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OZET Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemini etkileyen kronik
otoimmiin ve geri doniisiimsiiz bir hastaliktir. Diinya ¢apinda yaklasik
20,3 milyon insanin MS hastas1 oldugu saptanmistir. MS, genellikle
geng erigkin bireylerde (20-50 yas) ortaya ¢ikmakla beraber, kadinlarda
goriilme insidansi daha yiiksektir. Etiyogenezi ve patogenezi karmasik
ve kanitlanmamustir. Ancak MS hastaliginin patogenezinde beslenme-
nin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. MS ve inflamatuar has-
taliklarda diyet antioksidan kapasitesinin énemli olmasinin nedeni;
oksidatif stresin, inflamatuar siirecin en 6nemli bilesenlerinden biri ol-
dugu ve miyelinin degradasyonuna ve aksonal hasara yol agti§1 gozle-
mine dayanmaktadir. Saglikli beslenme miidahalesinin; hastalarin
mental ve fiziksel hasarini azalttig1, yasam kalitesini artirdig1, oksida-
tif stresi azalttig1 ve antioksidan enzim sekresyonunu artirici etkisi ol-
dugu diistiniilmektedir. Multifaktoriyel olan bu hastalikta, lezyon yeri,
relaps siddeti, baslama yas1 ve sekline gore ¢esitli bulgular goriilmek-
tedir. Goriilen bulgular, hastalarin yasam kalitesini, beslenmesini ve fi-
ziksel aktivite diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaliga
bagli goriilen bazi bulgular (disfaji, konstipasyon, obezite, kaseksi, vi-
tamin-mineral yetersizligi, diyare, besin alerjisi, osteoporoz, ilag-besin
etkiletisimi) beslenme durumunu olumsuz yonde etkileyerek besin
Ogesi yetersizligine sebep olabilmektedir. Beslenme durumunu etkile-
yen ve etiyolojisinden gelen faktorlerle beraber hastanin optimal bes-
lenmesinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, MS
hastaliginimn klinik bulgularimni incelemek, hastaliga yonelik bazi besin
Ogelerinin etkilerini analiz etmek ve hastaliga bagl olarak goriilen bes-
lenme sorunlarina 6neri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz;
otoimmiin hastaliklar antioksidan; diyet tedavisi

ABSTRACT Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune and ir-
reversible disease that affects the central nervous system. It has been de-
termined that approximately 20.3 million people worldwide have MS.
Although MS usually occurs in young adults (individuals aged 20-50
years), the incidence is higher in women. Its etiogenesis and pathogen-
esis are complex and unproven. However, nutrition is thought to be
very important in the pathogenesis of MS disease. The reason why di-
etary antioxidant capacity is important in MS and inflammatory dis-
eases is based on the observation that oxidative stress is one of the most
important components of the inflammatory process, leading to degra-
dation of myelin and axonal damage. It is thought that healthy nutrition
intervention reduces mental and physical damage of patients, increases
quality of life, reduces oxidative stress and increases antioxidant en-
zyme secretion. In this multifactorial disease, various findings are ob-
served according to the lesion location, relapse severity, age of onset
and type. Observed findings negatively affect patients quality of life,
nutrition and physical activity levels. Some findings related to the dis-
ease (dysphagia, constipation, obesity, cachexia, vitamin-mineral defi-
ciency, diarrhea, food allergy, osteoporosis, drug-food interaction) can
cause nutrient deficiency by negatively affecting the nutritional status.
It is very important to ensure optimal nutrition of the patient, together
with the factors that affect the nutritional status and come from its eti-
ology. The aim of this review is to examine the clinical findings of MS
disease, to analyze the effects of some nutrients on the disease and to
offer suggestions for nutritional problems related to the disease.

Keywords: Multiple sclerosis; autoimmune diseases;
antioxidant; diet therapy

Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemini et-
kileyen kronik otoimmiin bir hastaliktir.! MS ilk ola-
rak 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan
tamimlanmustir.> MS hastaligi genellikle ataklarla sey-
retmektedir ve atak sonrasinda sekeller birikmekte-

dir. Bu sebeple progresif dejeneratif bir siire¢ gelise-
rek hastalarin yagsam kalitesi ciddi oranda azalmakta
ve progresif engellilige neden olmaktadir.” Diinya ¢a-
pinda prevalansi yaklagik 2,3 milyon iken, Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2017 verilerine gore sinir hastalik-
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lar1 arasinda mortalite agisindan 5. sirada yer almak-
tadir.> MS, genellikle geng eriskinlerde (20-50 yas
araligi) ortaya ¢ikmakla beraber, kadinlarda erkek-
lere kiyasla 2 kat daha fazla goriilmektedir.?

MS, inflamasyon ve ndrodejeneratif siireglerin
paralel ilerledigi bir hastaliktir.* MS’de norodejene-
rasyonun gelisimi; agir1 glutamat yliklenmesi, iyonik
kanal disfonksiyonu, asir1 kalsiyum yiiklenmesi, mi-
tokondriyopati, proteolitik enzim tiretimi ve apopto-
tik yolaklarin aktivasyonu ile iliskilidir.*> Ayrica
apoptoz, sinaptopati ve eksitotoksisite ile iliskili ola-
bilecek karmagik bir siiregtir.'* Mitokondriyal dis-
fonksiyon, noronlar ve glia i¢in zararli olan reaktif
oksijen tiirlerinin [reactive oxygen species (ROS)]
olusumunu artirmaktadir.’ Beyin dokusunun oksijen
ihtiyaci fazla ve antioksidan tiretimi sinirhidir. Bu se-
beple beyin dokusu, radikallerin olusumuna ve etki-
sine oldukga duyarlidir.® Serbest radikal olusumu ve
antioksidan kapasitenin azalmasina bagli gerceklesen
regiilasyon bozuklugu/eksikligi sonucu, oksidatif
stres ve nitrozatif stres artmaktadir.”® Serbest radi-
kaller, ROS ve reaktif nitrojen tiirleri [reactive nitro-
gen species (RNS)] peroksidasyon ve nitrasyon
siire¢leri nedeniyle lipid ve protein metabolizmasini
olumsuz yonde etkilenebilmektedir.**

MS’nin patofizyolojisi karmagiktir ve tam ola-
rak kanitlanmamistir.'* Hastaliga 6zgii ger¢eklesen
inflamatuar siire¢; immiin hiicre farklilasmasina ve
proinflamatuar sitokin salinimina neden olarak oksi-
datif stres ve antioksidan mekanizma dengesini olum-
suz yonde etkilemektedir.” Immiin hiicre onarmmi ve
hastaliga bagli goriilen bulgularin azaltilmasina y6-
nelik modifiye edici tedavi, farmakolojik tedavi ve
baz1 besin 6gelerinin hastalik patogenez ve etiyoge-
nezi tizerinde olas1 olumlu etkisi bulunmaktadir.’ MS
hastaligina yonelik tibbi beslenme tedavisi bulunma-
maktadir.” Ancak makro ve antioksidan 6zellikte
olan bazi besin 6geleri tartisilmaktadir.®” MS has-
taliginda diyet antioksidanlarinin, basit antioksidan
aktiviteye ek olarak, biyolojik 6zelliklere sahip olup
olmadigi hala bilinmemektedir.'* MS ve inflamatuar
hastaliklarda antioksidanlarin kullanilmasinin ne-
deni; oksidatif stresin, inflamatuar siirecin en 6nemli
bilesenlerinden biri oldugu ve miyelinin degradasyo-
nuna ve aksonal hasara yol actig1 gézlemine dayan-
maktadir.'®!! Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada,
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antiinflamatuar besinler ve diyet takviyeleri ile bes-
lenme miidahalesinin proinflamatuar bilesiklerin bi-
yolojik sentezini azalttigi ve immiinomodiilator
ilaglar1 daha etkili hale getirdigi, bunun da MS has-
talarinin klinik agidan iyilestirdigi gézlenmistir.'?

Bu derlemenin amaci, MS hastaliginin klinik
bulgularini incelemek, hastaliga yonelik bazi besin
ogelerinin etkilerini analiz etmek ve hastaliga bagh
olarak goriilen beslenme sorunlarina 6neri sunmak-
tir.

I MS HASTALIGINA KLINIK BAKIS

MS hastaliginin seyrine gére Amerikan MS komitesi
1996 yilinda MS hastaligini; “tekrarlayan ve diizelen
MS [relapsing-remitting MS (RRMS)]”, “sekonder
progresif MS”, “progresif tekrarlayan MS [progres-
sive relapsing MS (PRMS)]” ve “primer progresif
MS (PPMS)” olarak 4 baglikta toplamistir.!* Ancak
hastalik aktivitesi ve progresyonuna gore 2013 yi-
linda degisiklik yapilmistir.'* 2013 yilina gore revize
formunda PRMS baslig1 ¢ikartilmistir.'* Revize edi-
len siniflama ve klinik durum Tablo 1°de gosteril-
mektedir.

Multifaktdriyel nedenlerle ortaya ¢ikan bu has-
taligin, klinik bulgular ¢esitlilik gostermektedir.
Fakat klinik bulgularin gériilme sikliklar1 ayni degil-
dir."s Goriilme sikliklari; ekstremitelerde giigsiizliik
%35, parestezi %20, diplopi %10, mesane problem-
leri %5 ve diger bulgular (hareket bozukluklari, de-
mans, epileptik nobetler, dikkat bozuklugu, isitme
kaybi) olmak tizere degiskenlik gostermektedir.'> MS
hastaligina bagli goriilen bulgular Tablo 2’de goste-
rilmektedir.

Tablo 2’de goriilen bulgular; tutulum bolgesine
(serebrum, optik sinir, serebellum, beyin sap1 ve omur-
ilik), baglangi¢ yasina, baglangi¢ sekline, relapslarin
siddetine gore bireysel farklilik gostermektedir.'>:!®
MS’de sik goriilen bulgular ise yorgunluk, gérme bo-
zukluklari, ylriyiis bozukluklari, kas giicstizligii, kas

spazmlari, mesane ve bagirsak problemleridir. '

MS HASTALIGI VE BESLENME

MS hastaliginin patogenezinde beslenmenin; infla-
masyon, ndroproteksiyon ve onarim {izerinde olumlu
etkisi olabilecegi diigiiniilmektedir."”
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TABLO 1: MS hastaliginin siniflandiriimasi ve Klinik durum.®

MS siniflandiriimasi Klinik durum ve hastalik seyri

edilmis sendrom
RRMS'ye dénlismektedir.
Tani kriteri revizyonu ile insidansi azalmaktadir.
RIS

Hastalik seyrinde niiksler ve diizelmeler gdzlenmektedir. Niiksler arasinda minimal ilerlemeler olabilmektedir.

Hastalik seyrinde ataklar gdzlenmektedir. lyilesmel/diizelme goriilmedigi igin hastalik ilerlemektedir ve hastalik seyrine 6ziirliiliik eklenmektedir.

Hastanin klinik bulgulari ile teshis edilmektedir. Giinkii muayene bulgusu veya goriintilenme yontemi PPMS ve SPMS'yi ayirt etmemektedir.

RRMS 25-28 yas araliginda semptomlar baglamaktadir.
Hastalarin %85-90'inda bu formda baslayip sekonder progresif forma gegis yasanabilmektedir.
Revize formunda aktivasyonuna gore 2 tip alt bagligi bulunmaktadir (RR-aktif ve nonaktif RR).
SPMS
PPMS 39-41 yas araliginda semptomlar baglamaktadir.
Erkeklerde gortilme insidansi daha yiksektir.
Hizli ilerleyen formudur.
Klinik izole MS ile uyumlu ancak tani kriterlerini tasimayan ilk klinik formdur.

Tanisal kriterleri yerine getirir ise (tekrarlayan manyetik rezonans gériintileme bulgulari, MS lezyonlari veya yeni relaps olusumuy)

Klinik belirti ve sendromlar olmadan radyolojik gértintileme ile rastlantisal inflamatuar demiyelinizasyon gértintiilenen bulgu ile tanimlanmaktadir.
Tanisal arastirma asemptomatik spinal kord lezyonlari, gadolinyum giilendirici lezyonlari ortaya gikarsa veya segici intratekal immunoglobulin
G sentezinin arttigini gésteren beyin omurilik sivisi bulgularina eslik ederse RIS'li hastalarin MS'ye déniisme riski artmaktadir.

Giiniimiizde RIS, MS fenotipi sinifinda yer almamaktadir.

MS: Multipl skleroz; RRMS: Tekrarlayan ve diizelen multipl skleroz; SPMS: Sekonder progresif multipl skleroz; PPMS: Primer progresif multipl skleroz; RiS: Radyolojik izole sendrom.

TABLO 2: Multipl skleroz hastaligina bagh gériilen bulgular ve ézellikleri.'s's

Duyusal Motor bulgular
Lhermitte belirtisi
(Boynun ani dne fleksiyonunda omurilikte,

kol ve bacaklarda ani elektriklenme, garpilma hissi)

Tat alma duyusunda azalma Spastisitede artis

Duyma kaybi Agri, kramp, spazm

Ust ve alt ekstremitelerde paralizi

Hiperestezi Parezi Bipolar Sekstiel disfonksiyon

Govde ve ekstremitelerde anormal duyular Kas kuvvetsizligi Depresyon Sfinkter kontrol kaybi ve inkontinans
(karincalanma, kuvvetsizlik, yanma vb.)

Gorme kaybi Kortikospinal yol tutulumu Anksiyete Epilepsi ndbetleri

Vertigo Baslangi¢ asamasinda bacakta tek tarafli Ofori Bagirsak disfonksiyonu

daha sonrasinda ¢ift tarafli tutulum

Kogpnitif ve psikiyatrik
Dikkat eksikligi

Diger
Optik norit

Giilme-aglama ataklari Hafiza kaybi ve demans

Uyku problemleri Istya duyarlilik

MS hastaligina bagli olarak degisen metabolik yo-
laklarin ve oksidatif stresin regiile edilmesi agisindan
diyet antioksidan kapasitesi ve bazi besin dgelerinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.'%!”

Yaglar

Eikosapentaenoik asit (EPA), dokosaheksaenoik asit
(DHA) ve alfa-linolenik asit (ALA) miyelin kilif olu-
sumuna katilarak sinir iletimini optimize etmeye yar-
dimcidir.'® MS hastalari tizerinde yiirtitiilen (n=2.303)
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kohort ¢alismada; balik tiikketimi, keten tohumu ve
omega-3 yag asidi takviyesinin yagam kalitesini ar-
tirdig1 ve sakatlik seviyesini azaltmaya yardimci ol-
dugu bildirilmis ancak niiks ve relaps sayisinda
degisiklik gézlenmemistir.'” Yapilan bagka ¢ift kor
kontrol klinik ¢alismada ise RRMS hastalarinin
(n=116) yasam kalitesi ve niiks sayist ile linoleik asit
ve oleik asit farki incelenmistir.” Bir y1l boyunca 20
g/giin linoleik asit niikslerde azalmaya yardimciyken,
yasam kalitesi lizerinde bir etki bildirilmemistir.
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RRMS hastalarinda, farmakolojik tedaviye ek olarak
20 g/giin linoleik asit alim1 niiks sayisini1 azaltarak,
hastalik prognozunu olumlu yonde etkilemektedir.”
Yapilan ¢cogu ¢alismada, MS hastalarinda omega-6
yag asidinin diisiik oldugu saptanmigtir.?%2! Eksiklik,
linoleik asit ve gama-linolenik asit gibi omega-6 yag
asidi igeren ¢uha ¢icegi yagi takviyesi ile tamamlan-
mustir.!%?? Birkag klinik ¢alismanin toplu analizi, li-
noleik asidin ¢alismanin baslangicinda minimum
sakatlig1 olan veya hi¢ sakatligi olmayan hastalarda
relapslarin siddet ve siiresini 6nemli 6lgiide azaltti-
g1 gostermigtir.?

EPA ve DHA gibi uzun zincirli omega-3 yag
asitlerinin, ¢oklu doymamis yag asitlerinin diyetle ve
diyet takviyeleri sonucunda alinmas: hiicre metabo-
lizmasini ve MS ile ilgili inflamatuar siiregleri mo-
dille edebilmektedir.* Omega-3 yag asitlerinin
titketimi ve balik yag1 takviyesi, tiimor nekroz faktor
(TNF-alfa), interlokin-1 beta (IL-18), interferon-
gamma ve IL-6 gibi inflamatuar belirteglerin seviye-
sini, relaps oranini, hastalik yiikiinii azaltacagi ve
yasam kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir fakat et-
kinliginin kanitlanabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya
gereksinim vardir.*"

MS hastalarina omega-3 yag asidi agisindan zen-
gin yagli balik ¢esitleri (somon, uskumru, ton vb.) tii-
ketimi haftada en az 2 kez onerilmektedir.?® Ek olarak
ALA’dan zengin olan keten tohumu yagi 1 yemek ka-
s181 6gle ve aksam yemeklerine eklenebilir.* MS’de
doymus yag asidi alim miktarinin azaltilmasi 6neril-
mektedir.” 102223

Vitamin D

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, MS prevalansi-
nin ekvatordan kutuplara dogru arttigin1 géstermek-
tedir, bu durum giines 15131a maruz kalma siiresi ve
D vitamini ile iliskilendirilmistir.>* D vitaminin aktif
formu (1-25(OH),D5) lenfosit proliferasyonu artirict,
proinflamatuar sitokin salimini azaltic1 ve miyelin
iretimini diizenleyici fonksiyonlar1 bulundugu i¢in
immiin sistem ve sinir sistemi iizerinde oldukca
onemlidir.” Yapilan bir aragtirmada, serum 25(OH)D
seviyesi yeterli (>25 ng/mL) ve yetersiz olan (<25
ng/mL) MS hastalarinin baslangictaki ve sonrasinda
3 aylik 10.000 IU oral D5 vitamin destegiyle bilissel
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performanstaki degisiklik degerlendirilmistir.”® Bas-
langigta D vitamini seviyesi yeterli olan bireylerin bi-
ligsel durumunun daha iyi oldugu ve D vitamin
takviyesinin bilissel fonksiyon tizerinde olumlu etki-
sinin oldugu goriilmiistiir.>° MS hastalarindaki serum
25(0OH)D seviyelerindeki her 20 ng/mL’lik artiin, re-
lapslarin %50-70 oraninda belirgin olarak azalmasinda
etkili oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur.>?* MS
hastaliginda goriilen niiks orani ile serum D vitamini
seviyesi arasinda anlamli bir iligki olup, D vitamini se-
viyesinin 26-44 ng/mL araliginda olmasi durumunda
niiks oraninda azalma oldugu belirtilmistir.?’

Yapilan bir ¢alismada, MS hastalarinin kemik
yogunlugunun saglikli popiilasyona gore daha az ol-
dugu ve kemik kirtlmalarinin daha yaygin goriildiigi
saptanmustir.”’ Bu faktorlerden dolayr D vitaminini
yeterli miktarlarda almak bir¢ok hastalik yiikiinii
azaltmaya yardimei olabilir.”® Onerilen giinliik alim
yas, gebelik, obezite gibi kosullarda degisiklik gos-
termektedir fakat genel olarak 25(OH)D >30 ng/mL
olmasi i¢in giinliik diyetle ve takviye olarak 1.000-
2.000 TU alim gerekmektedir.?® Giincel ¢aligmalarda,
MS hastalar1 i¢in ideal serum 25(OH)D seviyeleri
veya D vitamini dozuyla ilgili yeterli diizeyde kanit
bulunmamaktadir.”>?® Fakat D vitamini takviyesinin
terapdtik amaci serum 25(OH)D diizeyini normal ara-
likta (30-50 ng/mL) tutmaktir. Yiiksek doz D vita-
mini takviyesinin olumlu sonuglara neden oldugu
gibi olumsuz sonuglara da neden olabilecegi unutul-
mamalidir.?’ Hastalarin, 25(OH)D seviyesi, hiperkal-
semi ve mevsimsel faktorler dikkate alinarak D
vitamini gereksinimi karsilanmalidir.”> D vitamini s1-
nirlt sayida besinde (yumurta sarisi, yagl balik, ka-
raciger, D vitamini acisindan zenginlestirilen
besinler) bulunmakla beraber, aktif formda degildir.
D vitaminin aktif forma doniismesi i¢in glines 151nina
[ultraviyole (UV)] ihtiya¢ duyulmaktadir.'® MS has-
talarinda kas spazmi, hareket bozukluklari, yataga ba-
gimli olma ve gérme problemleri yaygin goriildiigi
icin UV alimi yetersiz olabilir."” Bu sebepten dolay1,
yas grubu, viicut agirligi, serum D vitamini seviyesi,
cografi konum ve eslik eden hastalik durumuna
uygun olarak D vitamini takviyesi hekim ve diyetis-
yen takibinde 6nerilebilir.? Ancak mevcut literatiirde
Onerilen D vitamini alim miktar1 ve MS hastalik yii-
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kiinii hafifletecek ideal serum D vitamini seviyesi bu-
lunmamaktadir.**

MS hastalarinda ilerleyici demiyelinizasyon
goriilmektedir. D vitamini miyelinasyon ve remiye-
linizasyon stireglerinde olumlu yonde etki goster-
digi i¢in norosteroid olarak kabul edilmektedir.°
Deneysel ¢alismalar; D vitamininin, oligodendrosit
oncii hiicrelerin farklilagmasinin regiilasyonuyla de-
miyelinizasyon siirecini azaltabilecegini ve remiye-
linizasyonu indiikleyebilecegini gdstermistir.'-?
Ayrica D vitamini, mikroglia aktivasyonunu uyara-
rak, miyelin kalintilarinin temizlenmesini ve remi-
Baska bir
calismada ise serum D vitamini seviyesinin yetersiz

yelinizasyonu desteklemektedir.?'3?

olmasi durumunda MS hastaligina olan duyarliligin
arttig1 analiz edilmistir.>* Ancak MS hastalig1 bas-
langic yas1 ve hastalik siddeti ile plazma D vitamini
seviyesi arasinda iligki bildirilmemistir.*

Mevcut bilgiler dogrultusunda MS hastaliginda
D vitamininin; miyelinasyon ve remiyelinizasyon sii-
reclerinde, miyelin kalintisinin temizlenmesinde,
noral hiicre farklilagsmasi ve demiyelinizasyon siire-
cini regiile ettigine yonelik hipotetik yaklasimlar bu-
lunmaktadir.’*3*  Ayrica lenfosit proliferasyonu
artirici, proinflamatuar sitokin salimini (TNF-alfa,
IL-6 vb.) diizenleyici, oksidatif hasar1 6nleme gibi
fonksiyonlari bulundugu i¢in immiin sistem iize-
rinde de olduk¢a 6nemlidir.”® Yapilan ¢aligmalarda,
serum D vitamini yetersizliginin MS hastaligina
olan duyarlilig1 artirdigi, niiks sayisini ve bilissel
fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
ve bu konuda kanit diizeyi artmaktadir.>*?%?733 Bu
sebeple D vitamini yetersizliginin dnlenmesi ol-
dukca onemlidir.!***?¢ D vitamini sinirli sayida
besinde bulunmakla beraber, aktif formda degildir.
Aktif forma doniismesi i¢in UV’ye ihtiya¢ vardir.
Ancak hastaliga yonelik goriilen bulgular nedeniyle
giines
azalmaktadir. Bu sebeple, hastalara hekim ve diye-
tisyen kontroliinde D vitamini takviyesi Onerilebi-

15181na  maruz kalma siiresi oldukga

lir.?7? Ancak doz-etki agisindan kanit diizeyi
oldukga diisiiktiir.¢?%3% D vitamini MS hastalig
iliskisine yonelik olarak, kanit diizeyi yiiksek ran-
domize kontrolli ¢ift kor deneysel ¢alismalara ge-
reksinim vardir.
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DIGER MIKRO BESIN OGELERI

B, vitamini, miyelin formasyonunda anahtar rol
oynar ve sinir hiicrelerinin korunmasinda esansiyel-
dir, ayrica immiinomodiilator etkisi de vardir.’* B,
vitamini, eksikligi bozulmus miyelin yapimina yol
acabilir.** Bu durum, immiinomodiilator ve norotro-
fik aktivitelerin azalmasi ile iliskili oldugu i¢in MS
ve B, vitamini arasinda iliski olabilecegine yonelik
hipotetik yaklasim vardir.** Yapilan ¢alismalarda, B,
vitamini seviyesinin MS hastalarinin ¢cogunda diisiik
bulundugu, ancak gastrointestinal sistem problemleri,
diyetle yetersiz alim ve besin-ilag etkilesimine bagl
olarak da dusiik olabilecegi unutulmamalidir.***
PPMS’1i 6 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada, 6 ay
boyunca 60 mg/giin metilkobalamin oral uygulama-
sindan sonra norolojik iyilesme goriilmemistir.
Bagka bir ¢aligmada ise 24 hafta boyunca 1 mg/giin
B, takviyesinin MS hastalarinda engellilik skorunda
2 puanlik diisiis gozlenmistir.*>*° MS ve B, vitamini
arasindaki iliskiye dair yeterli kanit ve biyolojik etki
bulunmamaktadir.***” MS hastalar1 tizerinde yiiriitii-
len ¢ogu ¢alismada, serum selenyum, demir ve mag-
nezyum seviyelerinde azalma gozlenmistir.®** Bu
azalmanin diyetle alimin yetersizligi veya hastaliga
bagli artan gereksinim durumundan kaynaklandigi
distiniilmektedir.®*® Coklu biyolojik rolleri bulunan
bu minerallerin, optimal beslenme programi ve besin
takviyeleri ile gereksiniminin karsilanmasi gerek-
mektedir.” MS hastalarinda yapilan klinik bir calig-
mada; probiyotik alimi ile metabolik parametreler,
ruhsal saglik ve oziirliliik arasindaki iligki analiz
edilmistir.* On iki haftalik probiyotik kapsiil kulla-
niminin analiz edilen parametreler (metabolik para-
metre, Oziirliiliik, ruhsal saglik) iizerinde olumlu
etkinligi saptanmistir.*” Bagka bir randomize klinik
bir caligmada, RRMS (n=48) hastalarina 3 ay bo-
yunca 500 mg/giin koenzim Q10 takviyesinin infla-
matuar belirtecler (TNF-a, IL-6) iizerinde etkinligi
incelenmistir.** Calismanin sonucunda ise inflama-
tuar belirte¢lerde azalma, yorgunluk ve depresif bul-
gularda iyilestirme potansiyeli oldugu analiz
edilmistir.** Bagka bir ¢alismada ise ayni1 miktar ko-
enzim Q10 takviyesinin oksidatif stresi azalttig1 ve
antioksidan enzim aktivasyonunu artirdig: bildiril-
mistir.*! MS hastaliginda A vitamininin, niiks gelisi-
minde rol oynayan Th17 hiicrelerinin olusumunu
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engelleme ve patojenik T hiicre aktivasyonunu bas-
kilama gibi olumlu y6nde etkileri bulunmaktadir.*
Klinik bir ¢alismada, RRMS hastalar (n=101) tize-
rinde 1 y1l boyunca A vitamini takviyesi kullanan ve
kontrol grubu (6 ay boyunca 25.000 IU/giin retinil
palmitat ve buna takiben 6 ay boyunca 10.000 IU/giin
retinil palmitat) arasinda engellilik dlcegi ve biligsel
fonksiyon incelenmistir.* A vitamini takviyesi alan
grupta, biligsel fonksiyonda iyilesme gozlenirken,
engellilik 6lcegi ve niiks sayisinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gézlenmemistir.** Bagka bir ¢a-
lismada ise MS hastalar1 ile saglikli bireyler
karsilastirildiginda, MS hastalarinin all-trans-retinol
seviyelerinin daha diisiik oldugu analiz edilmistir.
Fakat bu ¢calismada da serum A vitamini seviyesi ile
niiks sayis1 arasinda anlamli bir iligki bildirilme-
migtir.*

MS hastaliginin patofizyolojisinde goriilen
artan oksidatif stres, miyelin akson hasari, norotro-
fik, demiyelinizasyon ve artan proinflamatuar sito-
kin seviyesi gibi olumsuz metabolik siireclerin
kroniklesmesine bagli olarak hastalarda biligsel fonk-
siyon azalmakta, depresyon, yorgunluk gibi ruhsal
bozukluklar goriilmekte ve inflamatuar belirtegler art-
maktadir.*® Bu durum, immiinomodiilator etkisi olan
ve antioksidan sistemde olduk¢a 6nemli olan bazi
mikro besin dgelerinin (B, vitamini, A vitamini se-
lenyum, magnezyum ve demir) serum konsantrasyo-
nunu olumsuz ydnde etkileyebilmektedir.>*® Immiin
hiicre sagligini, normal fizyolojik isleyisin devamli-
l1g1 ve MS hastaligina bagli artan inflamatuar belir-
teclerin normalizasyonu i¢in vitamin-mineral
yetersizliginin tespit ve miidahale edilmesi gerek-
mektedir.”* Ciinkii yetersizligin kroniklesmesine
bagl olarak MS hastalik yiikii, noral hiicre defekti,
miyelin ve aksonal hasar1 ve klinik bulgular artabilir,
fakat bu konuda yeterli kanit diizeyi bulunmamakta-
dir.'*7 Probiyotik ve koenzim Q10 gibi biyoaktif bi-
lesenler inflamatuar siireci regiile etmeye yardimei
olabilir.’**! MS hastaliginda artan oksidatif stresin
normalizasyonu i¢in antioksidan 6zellikte olan besin
ogeleri oldukca dnemli olup, optimal alim saglandi-
ginda antioksidan enzim sekresyonu artarak, antiok-
sidan savunma sisteminin normal isleyisine yardime1
olabilmektedir.!®!>¢ Bu sebeple vitamin-mineral ve
biyoaktif bilegenlerin beslenme programinda birey-
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sel gereksinime uygun miktarda bulunmas: gerek-
mektedir.*** Ancak MS hastaliginda etkinligi kanit-
lanmig bir besin 6gesi bulunmadigr i¢in bu konuya
yonelik klinik ve metaanaliz ¢aligmalarina gereksi-
nim vardir.>**

MS hastalig1 olan bireylere; paleolitik, gliiten-
siz, Swank, ketojenik ve Akdeniz diyet modelleri de-
nenmigtir fakat kanitlanmis bir beslenme modeli veya
beslenme tedavisi bulunmamaktadir.®*’

MS HASTALIGI VE BESLENME SORUNLARI

Hastalarin beslenme durumlarinin ve beslenme alis-
kanliklarinin biiyiik bir titizlikle incelenmesi gerek-
mektedir.® Yapilan ¢alismalar sonucunda, hastalarda
malniitrisyon, obezite, kaseksi, vitamin-mineral ek-
sikligi gibi ¢esitli kotli beslenme durumu oldugu sap-
tanmugtir.”?%* MS hastalarinin besin alimim ve
beslenme durumu; fiziksel aktivite, yorgunluk, bilis-
sel zorluk, gérme sorunlari, kas spazmlari, mide bu-
lantis, diyare, bas1 yaralari, disfaji, ila¢ tedavisi ve
ilag-besin etkilesimini olumsuz yonde etkilemekte-
dir'9,15,16

MS’de kaseksi sik goriildiigii igin hastalarda niit-
risyonel durum dikkatli incelenmelidir. Disfajiden
bagimsiz olarak yetersiz oral beslenmeye agirlik
kayb1 eslik ettigi durumlarda nazogastrik veya daha
sik olarak perkiitan gastrostomi yolu ile enteral bes-
lenme diistiniilmelidir.’® Bu gibi 6neriler, niitrisyonel
durumu iyilestirebilir, aspirasyon pndmonisi ve basi
yarasi riskini azaltabilir ve MS’de beslenme yeter-
sizligi ile iligkili yorgunlugu azaltabilmektedir.”*®
MS’li hastalarda malniitrisyon, immiin sistem hara-
biyetine yol acip mental fonksiyonu, kas giiciinii et-
kiler ve spesifik besin 6gesi eksikliklerinin goriilme
riskini artirir.*” MS hastalarinda kas spazmlari ve
yorgunluga bagli hareketsizlik, steroid, antidepre-
san kullanim1 ve inaktif yagam obeziteye de neden
olabilmektedir.*>*

Hastanin tibbi oykiisii (ilag, diyet, tani), labora-
tuvar bulgulari, fiziksel muayene, viicut kompozis-
yonu, potansiyel disfajinin tespiti degerlendirilip,
bireysel enerji-besin dgesi gereksinimine yonelik bes-
lenme programi diyetisyen tarafindan planlanmali-
dir.?! Tablo 3’te MS hastaliginda goriilen beslenme
sorunlar1 incelenmistir.
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TABLO 3: MS hastalijina bagli beslenme sorunlari, 654384849

Beslenme sorunlari Nedeni Oneri

Disfaji Kraniyal sinir hasari Yumusak besinler tercih edilmelidir.

Yutma bozukluklari Besinlerin blenderize edilmesi onerilebilir.
Kati besinlerden yumusak veya piire halindeki besinlere, zaman iginde ise aspirasyondan
korunmak igin yogun sivilarin islenmesine gegmek gerekebilmektedir.

Sivi besinler azaltiimalidir.

Vitamin ve mineral eksikligi ~ Giines 1siina yetersiz maruz kalma Optimal beslenme programi hazirlanmalidir.
Istahin azalmasina bagli yetersiz besin tiiketimi Glines 151§1 alimi artiriimalidir.
Gastrointestinal sistem problemleri Hekim ve diyetisyen kontroliinde besin takviyesi kullanilabilir.
Besin-ilag etkilesimi
Disfaji
Obezite
Tat alma duyusunda azalma
Bagirsak disfonksiyonu
Malabsorpsiyon

Maln(trisyon

Konstipasyon Gastro-kolik refleksinin azalmasi Su alimi artirilmalidir (~2 litre). Fakat MS hastalarinda néronal mesaneye bagli

inaktif yasam idrar tutamama, sik idrara gikma gibi bulgular yaygindir. Bu sebeple sivi tiiketimini

Farmakolojik tedavi saatlere yaymak ve yatmadan 6nce kisitlamak yardimci olabilir.

Bagirsak disfonksiyonu Posa alimi artirimalidir.

MS: Multipl skleroz.
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[l SONUG VE ONERILER

MS hastalig1, inflamasyon ve nérodejeneratif siirec-
lerin paralel ilerledigi bir hastaliktir. Hastaliga 6zgi
gergeklesen inflamatuar siireg; immiin hiicre farkli-
lasmasina ve proinflamatuar sitokin salinimina neden
olarak oksidatif stres, ROS, RNS ve serbest radikal
sekresyonunu artirarak, hiicresel savunma ve antiok-
sidan mekanizmay1 olumsuz etkilemektedir. MS has-
taliginin patogenezinde ve hastalik yiikiinliniin
azaltilmasinda beslenmenin olduk¢a 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. MS ve inflamatuar hastaliklarda
diyet antioksidan kapasitesinin dnemli olmasinin ne-
deni; oksidatif stresin, inflamatuar stirecin en 6nemli
bilesenlerinden biri oldugu, miyelinin degradasyo-
nuna ve aksonal hasara yol ac¢tig1 gézlemine dayan-
maktadir. D vitamini, B, vitamini, A vitamini,
selenyum, magnezyum, demir gibi vitamin ve mine-
raller inflamatuar belirteclerde azalmaya, miyelin ve
aksonal harabiyetinin azaltilmasinda, miyelin kalin-
tisinin temizlenmesinde, noral hiicre farklilasmasi ve
demiyelinizasyon siirecini regiile etmeye yardimei
olabilecegi bir¢ok c¢alismanin ortak goriisiidiir. Pro-
biyotik ve koenzim Q10 gibi biyoaktif bilesenler,
depresif bulgular ve engellilik gibi parametreler {ize-
rinde umut vermektedir. Linoleik asit, niiks ve relaps
sayist lizerinde olumlu ydnde etki gosterdigi igin far-
makolojik tedaviye ek olarak hekim ve diyetisyen
kontroliinde Onerilmektedir. Ayrica omega-6 yag
asidi MS hastalarinda yetersiz olabilir, bu durum
cuha ¢icegi yagi ile kontrol altina alinmaktadir. Genel
olarak, saglikli beslenme miidahalesinin; hastalarin
mental ve fiziksel engelliligi azalttig1, yasam kalite-
sini artirdig1, oksidatif stresi azalttig1 ve antioksidan
enzim sekresyonunu artirici etkisi oldugu bildiril-
mistir. Optimal beslenmenin, inflamatuar siireci in-
dirgeyerek hastalik seyri ve prognoz iizerinde olumlu
etkisi oldugu diisliniilmektedir. Buna ragmen MS

916

hastaliginda kanitlanmis bir beslenme modeli ve
besin 6gesi bulunmamaktadir. Hastalarin beslenme
programi hazirlanirken; medikal o6yki, fiziksel
durum, yorgunluk, biligsel fonksiyon, mide bulantisi,
diyare, basi yaralari, disfaji, ila¢ tedavisi ve ilag-besin
etkilesiminin incelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica
MS hastaligina bagli malniitrisyon, obezite, vitamin-
mineral yetersizlikleri, konstipasyon, diyare, besin
alerjileri, osteoporoz, disfaji gibi beslenme sorunlari
olusabilir. Diyetisyenlerin, hastalarin yasam kalitele-
rinin artiritlmasi ve olasi besin 6gesi yetersizliginin
Onlenmesi agisindan beslenme durumlarini degerlen-
dirmeleri, izlemeleri ve gerekli durumda miidahale
etmeleri biiylik 6nem tasimaktadir. MS hastaligina
yonelik goriilen beslenme sorunlarimin sikligi, tibbi
beslenme tedavisinin olusturulmasi ve MS ile besin
Ogelerinin olasi iliski ve mekanizmalarin kanitlan-
masl i¢in yiiksek popiilasyon igerigine sahip kanit dii-
zeyi yiiksek randomize kontrollii ¢ift kor deneysel
caligmalara ve metaanaliz ¢aligmalarina gereksinim
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katkist alinmamustir:
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