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Merhaba,

2019 yilinda tim diinyada oldugu gibi Gilkemizde de
ortaya c¢ikan ve hizla vyayillan Koronavirls
yasamimizi olumsuz yonde etkiledi. Virlsten
korunmanin en énemli unsurlarindan olan maske
hayatimizin bir pargasi haline geldi. Bununla
birlikte hijyene dikkat edip, aramiza mesafe
birakmayi aliskanlik haline getirdik. Zaman
zaman siki tedbirlerle evlerimize kapandik.
Dostluklar, arkadaslklar uzaktan mesafeli bir
sekilde devam etti. Halen de bdyle devam
etmektedir. Evet, hepimiz ¢ok sikildik, hatta
bunaldik.

B Her ne kadar yliz ylize gelemesek de bu stirecte Dernek
olarak faaliyetlerimizi uzaktan yiritmeye, hastalarimiza destek olmaya gayret ettik.
Calismalarimizi yurutlrken saygideger hocalarimizdan bu minvalde ¢ok destek aldik.
Kendilerine mitesekkiriz. Dernek yonetimindeki arkadaslarimiz da 6zveriyle pandemi
kurallari ¢ergevesinde yonetim toplantilarimiza katilarak desteklerini esirgemediler.
Onlara da ayrica tesekkur etmek isterim.

Dernegimiz Yonetim Kurulu Uyelerinin destekleriyle ilk olarak bu yil Haziran 2021
ayindan itibaren “MS Ankara Bullteni”ni e-bilten formatinda yayinlamaya basliyoruz.
Dérder aylik periyotlar halinde yilda 3 sayi olarak yayinlamayi planladigimiz biiltenimizi,
siz degerli hastalarimizin, hasta yakinlarimizin, {yelerimizin ve ilgilenen
okuyucularimizin hizmetine sunmaktan mutluluk duyuyoruz. Biltenin hazirlanmasinda
desteklerini esirgemeyen basta degerli hocalarimiz olmak {izere, Yonetim Kurulundaki
arkadaslarima ve emegi gecenlere ¢ok tesekkiir eder saygilarimi sunarim.



Prof. Dr. Rana KARABUDAK
MS Dernegi Onursal Baskani

MS Calisma Grubu Hekimleri
Bilgilendiriyor:

MULTIPL SKLEROZLU KiSILER VE
COViD-19 ASILARI

COVID-19 salgininin  birinci  yilinda
etkin ve givenli COVID-19 asilari tiim
dinyada ve Ulkemizde uygulanmaya
basladi. MS hastalarinin da diger kisiler
gibi bazi covid-19 asilarinin yaptirma-
sinda sakinca bulunmamaktadir.

28 Mart 2021 tarihi itibar ile
Ulkemizde de MS’li kisiler COVID-19
asisi acisindan  dncelikli  gruplara

alinmis ve asi randevulari verilmeye
baslanmistir. 15 Ocak 2021 tarihli
Multipl Sklerozlu Kisiler ve COVID-19
Asilart ile ilgili  bilgilendirme ve
onerilerimizi bu nedenle glncellemis
bulunmaktayiz.

Bu asamada Utlkemizde var olan Cin-
Sinovac (inaktif virls) asisi glvenli
goériinmektedir. Bu asinin covid-19
1 enfeksiyonunu agir gecirme soz
\1 konusu oldugunda koruyucu etkin-
‘\ ligi ylksek bulunmustur.

Moderna
(mRNA asisi) asilari da yapilabilir
asilar arasinda yer almaktadir.
Bu asilarin covid-19 enfeksiyo-
nuna karsi koruyucu etkin-
likleri ise oldukca yiksektir.
Yakin zamanda Ulkemizde
BioNTech-Pfizer - mRNA asisI-
nin uygulanmasina da baslan-

\ BioNTech-Pfizer ve

\

mistir.

Gerek Uluslararasi Multipl Skleroz
Federasyonu’nun (MSIF) 5 ve 18 Mart
2021 tarihli; gerekse Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal MS Dernegi’'nin 18
Mart 2021 tarihli MS'li kisilerde
COVID-19 agilarinin  kullanimi ile
gincellemelerinde (13 Ocak 2021

tarihli ilgili ilk onerilerinin ardindan)
kisilerin  bu

MS’li asllari  olmalari

onerilmekte ve mevcut asilarin givenli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu 6neriler-
de uluslararasi Multipl Skleroz Fede-
rasyonu tim asilarla ilgili bilgi verirken,
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal MS
Dernegi ise ABD’de su an igin varolan
BioNTech-Pfizer ve Moderna (mRNA)
asllar ile yakin zamanda onay alan
Johnson&Johnson asilarinin glvenle
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yaptirilabilecegi ve yaptiriimalarinin da
uygun oldugunu belirtmektedir. Bu
dénemde  Ulkemizde  olmamakla
beraber baska secenek olmadikca
adenovirls vektor asilarini ve higbir
zaman da “canli asilar1” dnermiyoruz.

MS’Li KiSILERDE COVID19 ASISI - GENEL
BILGILER

e Bugiline kadar gerek yurt disinda
mRNA/inaktif COVID-19 asilari olan
MS’li kisilerde, gerekse Ullkemizde
saglk calisani olmalari nedeniyle
COVID-19 asisi olan MS'li kisilerde
MS ataginin tetiklenmesi yoninde
bir gdzlem olmamistir. Dolayisi ile
bu asilarin MS atagl tetikleme
olasiliklari igin risk olarak gozik-
memektedir

e Asl olan MS'li kisilerde herkeste
oldugu gibi asiya bagh 1 -2 gin
sirebilecek ates, halsizlik, bas ve
vucut agrilari olabilir ve bu sirada
mevcut veya daha 6nce yasanmis
MS belirtilerinde gecici bir artis

olabilir. Olasi yan etkiler takip
edilmeli ancak endise edilme-
melidir. Bu asllarin  MS atagini

tetiklemesi yukarda da belirttigimiz
gibi beklenmemektedir.

Tedavi altindaki MS hastalari ne zaman
COVID-19 agisi olabilirler?

* interferon-beta ve glatiramer asetat
iceren enjeksiyon tedavileri ve
teriflunamid ve dimetil fumarat
etken maddeli oral tedavileri kul-
lananlar MS hastalari, herkes gibi



siralari geldiginde asilarini yaptirabi-
lirler. Asl sirasinda mevcut teda-
vilerine aynen devam etmelerinde
sakinca yoktur. Sadece interferon
etkili
etkilerini yasayanlarda asinin olasi
benzer yan etkileri olabileceginden
tedavi dozlari glinasiri veya haftada 3
kez vyapilan ignelerde asi ile ayni

ilaclarin igne sonrasi yan

giinle c¢akisan igne atlanabilir.
Haftada bir veya iki haftada bir
yapilan interferon ignelerinde ise

aslyla cakisma halinde ila¢ ignesi
ertesi gline kaydirilabilir.

Natalizumab etken maddeli aylik

inflzyon tedavisini alan hastalarimiz

da sirasi  geldiginde  asilarini
yaptirabilirler. Natalizumab kullanan
MS’li - kisilerin asi randevulari bu

tedaviyle cakismakta ise ilk asl
dozlarini yaptirip Natalizumab teda-
vilerini bir hafta kadar geciktirmeleri
uygun olabilir. Bu durumda as! ikinci
dozlarini 1 ay sonra yaptirmalari ve
Natalizumab tedavilerini, 4 veya 6
haftada bir yaptirmalarina gore gelen
ilag dozlarmni asi ikinci dozundan en az
bir hafta sonra yaptiracaklarindan
dolayi
sorun olmayacaktir.

dogal olarak herhangi bir

Fingolimod etken maddeli oral
tedavileri kullanan hastalarimiz da
siralari geldiginde asilarini ilaglarini

kesmeden / ara vermeden yaptira-
bilirler. Ancak fingolimod tedavileri
bazi kisilerde asi etkinligini kismen
de olsa azaltabilmektedir.

¢ Alti ayda bir uygulanan Ocrelizumab

ve Rituksimab etken maddeli
tedavileri kullanan MS’li kisilerin bu
tedavilerin asi etkinligini kismen de
olsa etkileyebilmeleri nedeniyle bu
olasihgl azaltma amaciyla asinin
zamanlamasi ile bazi oneriler s6z
konusudur. Bu nedenle
Ocrelizumab ve Rituksimab etken
maddeli tedavileri kullanan MS’li
kisilerin asilarini bir sonraki ilag
dozlarinin uygulanmasindan énceki
4 — 6 hafta 6ncesinde yaptirmalari
ve Ocrelizumab ve Rituksimab
dozlarini  ikinci asi  dozundan
tercihan 2 hafta sonra almalari
uygun olacaktir. Bu tedavilerin 1 -2
ay kadar gecikmeli uygulanmasinin
MS acisindan ciddi  bir sorun

yaratmasi beklenmemektedir.
Diger taraftan Ocrelizumab ve
Rituksimab  tedavilerini  yakin

zamanda alan MS’li kisilerin asilarini
en az son tedavi dozundan 4 ay
sonrasina gelecek sekilde
ertelemeleri uygundur. Bununla
birlikte baska secenek yoksa asl
herhangi bir zamanda vyapilabilir.
Hastalarimizin  asilarini olma ve
zamanlamayi belirleme konusunda

dogrudan kendilerini izleyen
hekimlerine  danismalari  uygun
olacaktir.

e Kladribin ve Alemtuzumab etkin

maddeli tedavileri kullananlarin
da asl zamanlamasi icin
kendilerini izleyen MS merke-
zlerine danismalari uygundur. Bu
tedavilerin de asi etkinligini bazi
kisilerde  kismen  etkilemeleri

olasidir. Bu nedenle Cladribin
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tedavisini kullanan kisilerin ikinci
ay dozunu almalarindan 4 — 6
hafta sonrasi ve kan sayimlarinda
lenfosit sayilarinin yeterli olmasi
durumunda asi olmalari uygun-
dur. Alemtuzumab serum tedavi-
lerini kullananlarda da son dozdan
8-12 hafta sonra ve kan deger-
lerinde sorun olmamasi halinde
kendilerini izleyen MS merkezleri
ve doktorlarinin uygunluk vermesi
halinde  asilarini  yaptirmalari
dogru olacaktir. Bu tedavilerin
yeni yillik dozlari gelmisse bundan
en az 6 ve 2 hafta dnce asinin ilk
ve ikinci dozlarinin uygulanmasi
gerekir.

MS tedavileri, asi, asinin etkinligi ve
diger bilgiler

MS atagl yeni gecirmis ve kortizon
tedavisi almis kisilerin ataktan 4 — 6
hafta sonra asilarini yaptirmalari
daha uygun olabilir.

Herhangi bir uzun dénem — sirekli
tedavi almayan MS'li kisilerin asl
yaptirmalari herkes gibi uygundur.

MS'li kisilerin MS disinda baska ve
tedavi altinda olduklari baska bir
hastaliklari varsa asl acisindan o
hastaliklariyla ilgili  hekimlerine
danismalari uygun olacaktir.

Ocrelizumab ve Rituksimab; COVID-

19 asilar ile MS hastalarinda ilgili
bir veri olmadigindan, diger viral
asllarin  tedavi altindaki MS’li
kisilerdeki  onceki  deneyimlere
dayanilarak belirlenmis olup kesin
bir yorum yapmak bugln itibari ile
olasi degildir.

¢ Ocrelizumab, Rituksimab, Alemtuzumab

ve Kladribin iceren tedaviler altinda
olan bazi MS’li kisilerde asinin
etkinliginin kismen de olsa daha



dusik olma olasiligl olabilir. Ancak
bu tedaviler asinin yapilmasinda bir
engel olusturmamaktadir.

¢ Fingolimod iceren tedavilerin ise asl
etkinligi Gzerinde azaltici bir etkileri
olup olmadigi su asamada net
degildir. Bu hususta bir etki olsa
dahi sinirli olacagi varsayllmaktadir.

e Diger tedavilerin asinin etkinligi
Uzerinde herhangi bir azaltic
etkileri beklenmemektedir.

¢ NMO-spektrum bozuklugu, MOG-
iliskili hastalar icin de aldiklar
tedavilere uygun benzer Oneriler
gecerlidir.

Sonug olarak; MS’li kisilerin inaktif virts
[Cin-Sinovac] veya MRNA
teknolojilerine dayali [BioNTech-Pfizer
ve Moderna] asilarini yaptirmalarini
Onermekteyiz.

Turkiye MS dernegi ve Tirk Noroloji Dernegi MS
CGaligma Grubu adina

Prof. Dr. Aksel Siva— Turkiye MS Dernegi Onursal
Bagkani, MS Calisma Grubu 6nceki baskani

Prof. Dr. Rana Karabudak-Turkiye MS Dernegi Ankara
Subesi Onursal Bagkani, MS Calisma Grubu 6nceki
baskani

Prof. Dr. Husnu Efendi — Turk Noroloji Dernegi
MS Calisma Grubu Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi Melih Tutiincli — Tirkiye MS Dernegi
Bagkani

Dog. Dr. Serkan Demir — Turkiye MS Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi ve Bilimsel Kurul Baskani

Dr. Ogr. Uyesi Sedat Sen — Tiirk Néroloji Dernegi MS
Galisma Grubu Sekreteri



Prof. Dr. Alev LEVENTOGLU

MULTIPL SKLEROZ

sinir
hastaliklardan
birisidir. Dinyada yaklasik 2,5 milyon

Multipl santral

sistemini

Skleroz (MS)
etkileyen

kisiyi etkilemektedir. Hastaligin
tarihsel gelisimine baktigimizda ilk
olarak 1421 ‘de Hollanda’da bir geng
kizda hastalik tanimlanmistir.1860’da
Jean Martin Charcot tarafindan klinik
ve patolojik olarak tanimlanmis,
ozellikle 1878de myelinin kesfi ile
hastalik hakkinda bilgiler artmistir.
1919 wyiinda DrJames Dawsan
mikroskobik myelin  hasarini  tarif
etmistir. Ozellikle 1933’de Thomas
Rivers, MS’in viral bir hastalik
olmadigini deneysel hayvan modeli ile
gosterdi. Hayvanlardaki bu formuna
deneysel alerjik ensefalomiyelit adi verildi.
1960 yihinda B hucreleri hastalarin beyin
omurilik sivilarinda tespit edildi. 1960-
70’lerde otoimmun dogas! Uzerinde duruldu.
1990'larda  MS'de  immunmodulatuar
tedaviler devreye girdi. Guniimiizde ise gok
sayida immunmodulatuar tedavi segenekleri

ve primer ve sekonder progresif MS'de
kullanilabilecek ilaglar gelistirildi.

Multipl Skleroz bagisikhk siste-
\ minin dizgln calisma-digr bir
hastahktir.

Normalde enfeksiyonlar ve
onlara neden olan ajanlari yok
etmesi gereken bagisiklik sis-
temi, kendi hlicrelerini yaban-
cl gostererek reaksiyon yara-
tir. MS, vicudun bagisiklik
sisteminin etkilendigi santral
sinir sistemi dedigimiz be-
yin, omurilik ve optik sinirin
bu anormal bagisiklik yanit
etkisi nedeniyle hasarlan-
dig1 bir hastaliktir. Bagisiklik sisteminin
ozellikle sinir liflerini saran myelin ve
myelini yapan hicrelere karsi gelistir-
digi bu anormal yanit sonucunda
santral sinir sisteminde inflamasyon
denilen reaksiyon meydana gelir. Bu
inflamasyon yaniti sonucu skar denilen
yapilar santral sinir sisteminin farkli
alanlarinda ortaya c¢ikar ve hastaliga
adini veren “ Multipl Skleroz “ yani
coklu skarlar ile klinik bulgular izlenir.
Hicreler arasindaki iletisim bozulmasi
ile MS’li kisilerde farkli tip ve siddette
norolojik yakinmalar meydana gelir.

MS’in nedeni bilinmemektedir. Ancak
genetik yatkinlk, bagisiklik sisteminde-
ki anormallikler ve farkli cevresel
faktorlerin - bir araya gelmesi ile
hastaligin ortaya ciktigina inanilmakta-
dir.

Hastaligin gelisiminde ozellikle beyaz
irk, genc vyas, kadin cinsiyet, ailesel
Ozellikler ya da belli doku yatkinliklari,
bazi cografik bdlgeler ve iliman-soguk
iklim kusagl, sosyo—kultirel duzeyi,
vitamin D eksikligi gibi faktorler rol
oynamaktadir.  Yani MS genetik
yatkinligi olan bireylerde cevresel
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faktorlerin etkisi ile ortaya cikan
otoimmun santral sinir sisteminin
inflamatuar, o6zellikle demiyalizan —
aksonal hastaligidir.

Hastalarda klinik bulgu olarak duyu
kayiplari, glcstzlik, yorgunluk, cift
gdrme ya da gorme kaybi, koordi-

nasyon bozukluklari gibi bulgular
ortaya c¢lkar. Bu yakinmalar yeni
baslayip 24 saati geciyorsa atak
olabilir.  Mutlaka noroloji uzmani
tarafindan degerlendirilmeniz gerekir.
Hastalik  farkli  klinik  durumlarda
karsimiza cikar. Bunlar iyi huylu
MS/atak ve iyilesmelerle giden

ilerleyici MS olarak siniflandirilabilir.
Tani  konmasi igin hastalarin  bir
noroloji uzmani tarafindan degerlen-
dirilmesi  ozellikle MS konusunda
tecribeli ve 6zellesmis hekimlerde ve
merkezlerde takip edilmeleri gereke-
bilir. Tanida o6zellikle klinik bulgular
yani sira detayl nérolojik muayene,
beyin ve omurilik goérintilemeleri,
uyarilmis potansiyeller, beyin omurilik
sivisi incelemesi ve bazi kan tahlil-
lerinin yapilmasi gerekebilir.

Kesin MS denilebilmesi icin hastalik-
larda klinik bulgulari ve MR goérin-
tUlerinin zaman icinde tekrarlamasi ve
santral sinir sisteminin farkh bdlgele-
rini etkilemesi gerekir. Hastalarda



tedavi olarak atak tedavisi ve hastalig
Onleyici ya da meydana getiren
bagisiklik sistemi Uzerinde etkili olacak
ilaclar  kullanilmaktadir. Bu tedavi
secenekleri  hastaligin  seviyesi ve
hastaya gore degismektedir. Tedavi
secenekleri  kisiye  0zgl  olarak
duzenlenmelidir. Yani bireysellesmis
tedavi uygulanmalidir. Tedavi ile
amaclanan  olusabilecek ataklarin
sikligini ve siddetini azaltmak, hastali-
gin ilerleyisini yavaslatmak ve MR’ daki
lezyon ylikinU azaltabilmektir.

Bunlarin yani sira hastalikta sik izlenen

yorgunluk, depresyon, bilissel bozuk-
luklar, uyku problemleri, kabizlik, idrar
ve barsak disfonksiyonu, sekstel
fonksiyon bozukluklari gibi yakinma-
larinda uygun yontemlerle tedavi
edilmeleri gerekmektedir.

MS hastaligl gorildigu Uzere tek bir
hastaliktansa bircok durumun bir
arada oldugu hastalik seklindedir.
Hastalarin norolog, Urolog, radyolog,
psikiyatrist, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uzmani, fiziksel aktivite uzmani,
sosyal destek uzmanlari gibi farkl tip
ve meslek hastaliklarindan olan bir e-

kip ile takip edilmeleri ve destek-
lenmeleri dnemlidir.

Sonug olarak MS bulasici bir hastalk
degildir. Direk kalitsal degildir. Daima
kott seyirli ya da oldaricid (nadir
durumlar disinda) bir hastalik degildir.
O nedenle bu hastalikla mucadele
ederken aslinda bunun bir yasam sekli
oldugu, is, evlilik, cocuk sahibi olmak
yani hem buglniniz hem de gelecek
planlarinizi  yaparken vyaninizda sizi
destekleyen, riskleri gérerek dnlemleri
alan basta hekiminiz olmak Uzere
saglik destekcilerinizle yol almalisiniz.



uzamasl ile daha belirgin hale gelen

- ekonomik sonuglar herkesin yasamin-

= el \ da farkh oranlarda etkilere neden

' \ olmustur. Bu dénemde, o&zellikle

kronik hastaliklari olan bireylerin bu
sirecin  olusturdugu  olumsuz
psikolojik etkilere daha duyarli
olabilecekleri konusunda endise-
lerde ortaya ¢ikmistir.

Multipl skleroz santral sinir siste-
mini etkileyen kronik inflama-
tuar bir hastaliktir. Multiple
Sklerozlu bireylerde normal
topluma  goére  psikiyatrik
hastaliklar (depresyon,
anksiyete, bipolar bozukluk,
sizofreni vb.) daha sik rastlan-
makta, kadin hastalar-da erkeklere
oranla daha fazla gbzlenmektedir.

Doc.Dr. EDA DERLE CIFTCi

COVID-19 PANDEMISININ
MULTIPLE SKLEROZLU
BIREYLERDE NOROPSIKOLOJIK
ETKILERI

Covid-19  hastalgr ilk
olarak Aralik 2019 da
tanimlanmis ve ardindan
hizla tUm dinyada hasta
sayllarinin  artmasi ile
Mart 2020 de pandemi
olarak  kabul edilmistir.
Bulasict  bir hastaligin  bu
kadar yayginlasmasi ile alinan
onlemler herkesin hayatinda hizli
degisimlere neden olmustur. Ortaya
¢clkan bu hizh degisime yeterli uyum
her zaman mimkin olmamaktadir. Bir

dan Covid-19 h i ile Karsi Psikiyatrik bozukluklarin varligi
yandan Lovid-- astaligl ile kars| %" hastalarda fonksiyonel kétiilesme,

ma olasiligi 6te yandan karantina .
ilaca uyumda azalma ve yasam

surecleri ile s6z konusu olan sosyal
izolasyon, mevcut kronik hastalikla-
rinin  yarattigl  kaygilar, bu sdrecin

kalitesinde bozulma ile iliskilendiril-
mektedir. Pandemi sUrecinin MS’li
bireyler Uzerindeki psikolojik etkileri
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cesitli calismalarda degerlendirilmistir.
Bu calismalarda ozellikle streg ile ilgili
olarak bilgiye ulasabilen, sosyal ve tibbi
destege nasil ulasabilecegini belirleye-
bilen bireylerin kendilerini daha gi-
venli ve daha az kaygih hissettikleri
gdzlenmistir. Buna ek olarak ozellikle
daha 6nce depresyon yasamis kisilerin
bu donemde depresyon ve kaygl
bozukluguna daha yatkin olduklari da
saptanmistir.  Yasi daha ileri olan
hastalarin da ayni sekilde Covid 19
pandemisi slUrecinde depresyon ve
kaygl bozukluguna yatkinhginin geng-
lere  gore daha fazla oldugu
gdsterilmistir. Ayni zamanda pandemi
oncesinde  hastaligi  daha  aktif
seyreden bireylerde bu dénemde
kaygi ve korku dizeylerinin daha
ylksek oldugu gozlenmistir.

Bireylerin rutin tedavilerinin aksaya-

cagini ya da ihtiyagc halinde tibbi

yardima ulasamayacagini disinmesi

kaygilari  arttirmistir.  Kullanilan
tedavilerin ~ bagisiklik  sistemi

Gzerine etkili olmasi, Covid 19
enfeksiyonu ile  olumsuz
etkilesimi olma endisesine yol
acmis, bu durum bireylerin
kaygl dizeylerinin artmasina
neden olmustur.

Covid-19 pandemisinde eli-

mizde hicbir veri olmamasi
nedeni ile baslangicta yasadigi-
miz belirsizlikler yerini deneyim-
lerin artmasi ile vyavas vyavas
¢o6zlimlere birakmaya baslamistir. Bu
dénemde her birey belirsizligin neden
oldugu stresin etkileri ile kendince
basa cikmaya calismistir. Bu konuda
yakin  cevreden, aileden vya da
profesyonel saglk
destek alabilenler

sunucularindan
stresin  yarattigl



olumsuz etkilerden daha az

etkilenmislerdir.

Bundan sonra ki déonemde Covid-19
yarattig
psikolojik etkiler ile basa ¢ikmak icin
neler yapabiliriz?

pandemisinin olumsuz

-Oncelikle bu sirec karsisinda endise
duymak gayet dogal bir tepki olup
belirsizlik sturecinde endisemizin belli
dizeyde devam edecegi de bir
gercektir. Ancak bu endisenin ginlik
yasamimiz Uzerine olusturdugu
olumsuz etkileri azaltmaya calisabiliriz.

-Oncelikle pandemi déneminde Covid-
19 enfeksiyonundan korunmak icin
saglik yetkililerin dnerilerini uygulama-
miz dnemlidir. Sosyal izolasyon, maske
takmak ve el yikamak en basta gelen
Onerilerdir.

-Evde glinltk rutinimize devam etmek,
duzenli uyku, saglkl beslenme, ev
icinde yapacagimiz egzersizler stresin
yarattigi olumsuz etkileri azaltmaya
yardimci olacaktir.

-Belirsizliklerin fazlaligi ayni zamanda
bilgi kirliligine de neden olmaktadir. Bu
nedenle pandemi ile ilgili merak
ettiginiz sirecleri glvenilir kaynak-
lardan  68renmek  dogru  bilgiye
ulasmanizi  kolaylastiracak.  Surekli
pandemi ile ilgili haberleri takip etmek
endiseleriniz arttirabilir bu nedenle az,
6z ve glvenilir kaynaklardan bilgi
saglamaniz daha uygun olacaktir.

-Bu sirecte fiziksel temastan mimkin
oldugu kadar kacinsakta sosyal
iletisimimizi devam ettirmemiz, endi-
selerimizi yakinlarimizla paylasmamiz
bu sUreci daha kolay gecirmemizi
saglayabilir. Telefon, mesajlasmak ya
da gorintlld konusma gibi farkli
platformlarda bu iletisimi bu slrecte
de devam ettirebiliriz.

-Bu sirecin yarattigi olumsuz etkilerle
basa cikamadigimizi  hissettigimiz
durumda ise mutlaka profesyonel
destek alinmalidir.

-Bu silirecg icerisinde internet Gzerinden
erisebileceginiz  bircok platformda
(6rn; youtube, udemy vb..) size uygun
olabilecek, ilginizi cekebilecek egitim
sireclerine katilmak bu streci daha
verimli gecirmenizi saglayabilir. Ayni
zamanda farkli konularla ilgilenmek
stresinizi azaltacaktir.

Sonug¢ olarak, Covid 19 pandemisi
Multiple Sklerozlu bireylerde de tim
bireylerde oldugu gibi kaygi, korku ve
umutsuzluk duygularinin  artmasina
neden olmustur. Bilgi birikimimizin
artmasi ile tani ve tedavi slreclerinin
nasil ilerleyecegine dair fikirler zaman
icinde daha iyi sekillenmistir. Bu
sirecte pandeminin yarattigl olumsuz
etkilerle  nasil  basa c¢ikacagimiz
belirlemek, gerektiginde profesyonel
yardim almaktan ¢ekinmemek gerek-
mektedir.
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PANDEMIi DONEMINDE
FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Fiziksel aktivite, Diinya Saglk Orgiiti
( DSO) tarafindan enerji harcamasi
gerektiren, iskelet kaslarinin Urettigi
herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir ve yetersizligi pek
cok saglik problemini beraberinde
getirmektedir. Multipl skleroz (MS)
hastalarinda, fiziksel aktivite dizeyi-
nin, kendileri ile ayni yas grubunda
saglikl aktif ve sedanter bireylere gore
daha az oldugu gerek akseloremetrik
Olcimler gibi objektif yontemlerle
gerekse subjektif yontemlerle gosteril-
mistir. Ozir diizeyi yiksek olanlarda ve
primer progresif MS hastalarinda
fiziksel aktivite dlzeyinin daha dusik

oldugu rapor edilmekle birlikte, 6z

yeterliligin dUstk olmasi, aktivite-
den zevk almama, agri, yorgunluk
gibi faktorlerin de etkili oldugu
gosterilmistir.

Bircok acidan hayatimizi yeni-
den sekillendirmemize neden
olan, aliskanliklarimizi kokten
degistiren Covid-19 salgini,
yukarida bahsedilen agni
yorgunluk gibi diger fiziksel

aktivite bariyerlerinin  de
onlne gecerek MS’li
bireyleri inaktif bir yasam
bicimi  icine  ¢ekmistir.
Fiziksel aktivitenin

artirlmasi konusunda destege ihtiyag
duyan MS’li bireyler ev izolasyonu ile
birlikte bos zaman aktivitelerine
ayirdiklar sdreyi azaltarak sedanter
davranislarint arttirmislardir. Fizyote-
rapi hizmetlerine ulasim zorlugu
(merkezlerin bir sire kapanmasi/en-
feksiyon korkusu nedeniyle) fiziksel
aktivite konusunda profesyonel destek
almak da  zorlasmistir.  Fiziksel
inaktivite; hastalik aktivitesinde artma,
MS ile ilgili semptomlarda kotllesme
kardiyovaskiler ve metabolik hastalik
riski, mental streste artma, kognitif
gerileme, genel yasam kalitesinde
disme basta olmak Uzere pek cok
olumsuzlugu beraberinde getirme-
ktedir. Bu nedenle Covid-19 salgini
nedeniyle eve kapanmanin getirdigi
olumsuzluklarla bas edebilmek igin bir
an 6nce aliskanhklar modifiye edilerek

aktivitenin artirilmasi
hedeflenmelidir.
Aktif kalmanin getirecegi olumlu

yonlere odaklanin: Fiziksel aktiviteyi
artirmanin ilk basamagl faydalarina
inanmaktir. Aktif bir yasam sayesinde
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sadece fiziksel iyi olma hali degil,
bilissel ve psikolojik acidan da
rahatlama  yasayacaginiza  inanip
motivasyonunuzu yUksek tutmalisiniz.
Egzersizlerinizi yapmanin yorucu ya da
agrili oldugunu dusinlip erteleme
egilimi icinde olabilirsiniz. Ancak
unutmayin ki egzersizlerinizi dizenli
bir sekilde yapmaya basladiginizda,
hissettiginiz yorgunluk/agr giderek
azalacaktir.

Ayaga kalkin:  MUmkin oldugunca
ayaga kalkarak hareketsiz kalma
slirenizi azaltin. ideal olarak, her 30
dakikada bir oturma ve uzanma
sdrelerini kesintiye ugratmayi hedefle-
yin. Masa basinda calisiyorsaniz 30
dakikada bir ayaga kalkip odanizin
icinde ydlrayebilir ya da postir
egzersizleri  yapabilirsiniz.  Ornegin
omuzlarinizla geriye dogru yuvarlak
cizme hareketi, ellerinizi geride
kenetleyerek kalcanizdan uzaklastir-
maya c¢alisma hareketi, kiirek kemikle-
rinizi birbirine dogru vyaklastirma
hareketi  gibi basit ancak sirt
dlzglnlGglinlzU saglayacak hareketler
yapabilirsiniz (resim 1). Ancak bu
hareketler sirasinda basiniz pozis-
yonunun o6nde olmamasina dikkat
ediniz.

Resim 1: Postir egzersizleri

Masa basinda dururken eger dengeniz
uygun ise egzersiz topu Uzerinde



oturarak calismalariniza devam edebi-
lirsiniz. (Resim 2)

Resim 2: Egzersiz topu Uzerinde ¢alisma

GUn iginde aktif molalar verin: Her ne
kadar ev icinde, pandemi Oncesi
doéneme gore inaktif bir yasama
mecbur kalsaniz da ufak dizenlemeler
ile ev icindeki aktivite seviyenizi de
artirabiliriz. Aktif olmayi yalnizca klinik
egzersiz programlari ile 6zdeslestirme-
yin. Dans etmek, cocuklarla oynamak,

temizlik, bahce isleri gibi ev isleri
yapmak evde aktif kalmanin diger
yollaridir. Bu aktiviteleri her gin
programiniza eklemeniz fiziksel
uygunlugunuzu artiracaktir.  Ancak
elbette  bu  aktiviteler sirasinda
yorgunlugunuza dikkat  etmeniz
gerekir. TUm aktiviteleri Ust Uste

yapmak yerine ginin belli saatlerine
paylastirarak aralarda dinlenmeye de
vakit ayirmalisiniz. Aktif olmak sadece
klinik egzersizlerle 0Ozdeslestirileme-
yecegi gibi evde yapilan aktivitelerin de
klinik egzersizlerin yerini tutmayaca-
gini, programinizda fizyoterapistin
verdigi egzersizlerin mutlaka olmasi
gerektigini unutmamalisiniz.

Proksimal kaslarinizin kuvvetini
artiran, hem de stabilizasyona katki
saglayan mat aktiviteleri temel klinik
egzersizlerdir. Zorluk seviyesi sizin

fiziksel uygunlugunuza gore ayarlan-
malidir. (Resim 3)

-

Resim 3: Mat aktivitesi 6rnekleri

YirGyds yapin: Ev icinde kisa mesafeler
de bile olsa ylUrimek veya yerinde
yurimek aktif kalmaniza yardimci
olabilir. Ornegin telefonla konusurken
koridorda birkag tur atamayi aliskanhk
haline getirip aktivitenizi artirabilir-
siniz.  YlUrUmek veya egzersiz yapmak
icin disari cilkmaya karar verirseniz,
diger insanlardan en az 1 metre uzakta
oldugunuzdan emin olmalisiniz. Dis
ortamda yurlyls yapacaksaniz, mut-
laka uygun kiyafetleriniz ve ayak-
kabilariniz olmalidir. Sert tabanli bir
ayakkabi ayak bileginizin ve dizinizin
agrimasina neden olabilir. Bu nedenle
spor ayakkabisi olmadan yiriyUs
yapmaniz dogru olmayacaktir. Ayni
sekilde ylridiginiz zemini de dogru
secerek agrilarin olusmasini engelleye-
bilirsiniz.  Yurlyls egzersizleri asla
kaldirimlarda degil yurtyls parkurla-
rinda yapiimalidir.

YlrUyUs egzersizleri sirasinda 1sinma
ve sogumaya Ozen gosterilmelidir.
Ornegin 30 dakikalik bir vyiriyls
planladiysaniz  bunun 5 dakikasi
baslangicta 1sinma, 20 dakikasi egitim,
5 dakikasl soguma seklinde olmalidir.
Yarayas kendi hizinizda olabilecegi gibi
fizyoterapistiniz yasiniza ve fiziksel
uygunlugunuza uygun aerobik egzersiz
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programi seklinde bir program da
olusturarak yUrtyUsin egitim fazinda
ulasacaginiz kalp hizini belirleyebilir.

Fiziksel olarak dinlendiginiz zamanlar-
da biligsel aktiviteler yapin:

Bos zamanlarinizda okuma, bilissel
oyunlar ve bulmaca gibi kognitif olarak

uyaricl  aktivitelere  6ncelik verin.
Unutmayin ki pandemi dénemindeki
uyaran eksikligi  yalnizca fiziksel

saghgimizi degil bilissel sagligimizi da
etkilemektedir. Bu nedenle bilissel

aktivitelere  de  mutlaka  zaman
ayirmalisiniz.  Bilissel — aktivitelerinizi
artirmak icin  gelistirilmis  telefon

uygulamalari konusunda fizyoterapist-
inizle konusup size uygun telefon
uygulamalarini belirleyebilirsiniz.

Son vyillarda yapilan ¢alismalar mental
imajinasyonun fiziksel parametreler
Uzerine faydalarini ortaya koymakta,
hayal etme sirasinda beyinde motor
alanlarda  ateslenmeler  oldugunu
gdstermektedir. Bu nedenle dinlendi-
giniz zamanlarda yUridigiunizi hayal
etmek olduk¢a faydali olacaktir.
Ornegin metronomun seslerini topuk
vurusu ile 6zdeslestirip, sesli uyaran ile
ylriddagindz hayal edebilirsiniz ya da
daha  0Once  cektiginiz  yilrime
videolarini  seyredip  yUrtudiginiz
hayal edebilirsiniz.

Gevseyin: Gevseme egzersizleri hem
ruhsal hem de fiziksel gerginliginizi

azaltmak icin programinizda vyer
almaldir.  Kasilma ile  gevseme
arasindaki ~ farki  anlamaniz  igin

yapacaginiz relaksasyon egzersizleri
vlicut farkindaliginizi artirip kaslarinizi
istemli olarak gevsetebilmenizi
saglayacaktir. Relaksasyon icin farkl
teknikler olmakla birlikte, tek basina
yapabileceginiz yontemler de mevcut-
tur. Ornegin sirayla her bir kasi istemli



bir sekilde kasip, kasiimayi hissedip
daha sonra istemli bir sekilde
gevseyerek  bunu  basarabilirsiniz.
Ancak spastisite dedigimiz belirgin
kasilmalariniz ~ varsa  bu  teknigi
uygulamadan oénce fizyoterapistinizle
konusmanizda fayda vardir.

Fizyoterapistiniz ile baglantinizi kopar-
mayin:

Fizyoterapi ve rehabilitasyon hastaligin
semptomlari ile bas etmede c¢ok
onemli bir aractir.  Fizyoterapi ve
rehabilitasyonun en énemli uygulama-
larindan bir tanesi egzersiz egitimi
olmakla birlikte, farkli yontemler de
semptomlarla bas etmeniz icin kulla-
nilmaktadir. Sizi daha 6nceden taniyan

semptomlarinizi bilen bir fizyoterapist
bu donemde uzaktan degerlendirme-
ler yaparak size uygun bir program
olusturabilir. Zaruri gérdtUga durumlar-
da ylz ylze kontrole ¢agirabilir. Ancak
sizi daha 0Once hic gdrmemis bir
fizyoterapistin uzaktan yonlendirmesi
stUphesiz ki saglkli olmayacaktir.

Su an tele-tip uygulamalari giderek
yayginlassa da, fizyoterapi iki boyuta
indirilemeyecek bir alandir.  Uygun
sartlar  saglandiginda  ylz vylze
degerlendirmeye mutlaka gidilmelidir.

Ayrica her bir MS hastasinin “biricik”
oldugunu ve toplu egzersiz program-
larinin size uygun olmayacagini da
akildan ¢ikarmamalisiniz. Her uygula-

manin oldugu gibi egzersizin de yanlis
uygulandiginda istenmeyen etkileri
olabilir. Bu istenmeyen etkiler ancak
hastaya 6zel olusturulmus program-
larla, hastaya uygun doz ve frekans
ayarlamalari ile engellenebilir. Bu ne-
denle katildiginiz egitimler ve egzersiz
ile ilgili kullandiginiz telefon uygu-
lamalari hakkinda sizi takip eden
fizyoterapiste bilgi vererek uygunlugu-
nu tartismaniz dogru olacaktir.

PANDEMI DONEMINDE HASTALARIMIZIN

EVDEKi EGZERSIZLERINDEN BIR ALINTI



Relaps ve remisyonla seyreden MS'in tedavisinde’:

Yillik relaps oraninda
Giinde tek doz ve ozurluluk
oral tedavi' progresyonunda

azalma?

Yonetilebilir S
giivenlilik profili? 20 yili agkin tecrube

Referanslar: 1. Teflimes Kisa Uriin Bilgisi 2. Comi G. et al., Multiple Sclerosis and Related Disorders 5 (2016) 97-104. 3. Weinstock-Guttman B

BESERI TIBBI URUNUN ADI: TEFLIMES 14 mg film kapli tablet. Kalitatif ve Kantitatif Bilesim: Etkin Madde: Her bir film kapli tablet
mg laktoz monohidrat (inek siitii veya buzadi peynir mayasi kaynakli) icerir. Terapdtik Endikasyonlar: TEFLIMES, relaps ve remisyonla s
Pozoloji ve Uygulama $ekli: TEFLIMES'in énerilen dozu giinde bir kez 14 mg'dir. Film kapli tabletler oral kullanim icindir. Tabletler su ile
Ozel Popiilasyonlara lliskin Ek Bilgiler: Bobrek/Karaciger Yetmezligi: TEFLIMES Hafif, orta veya siddetli bobrek yetmezligine sahip ollig
bobrek yetmezligine sahip olup diyalize giren hastalar degerlendirilmemistir. Teriflunomid, bu popiilasyonda kontrendikedir. Hafif ve ortaideie
degildir. Teriflunomid, siddetli karaciger yetmezligine sahip hastalarda kontrendikedir. Pediyatrik Popiilasyon: 10 ile 18 yas araligind@kifcocuklarc

Multip| sklerozun tedavisine yénelik olarak dogumdan itibaren 10 yasina kadar olan cocuklarda teriflunomid kullanimi meveut degildir. Kantrendikasyonlar:
birine asin duyarlilik, siddetli karaciger yetmezligine sahip hastalarda (Child-Pugh sinif C), gebe kadinlar veya teriflunomid tedavisi sirasinda ve tedavi soni
stirece glivenilir dogum kontrol yontemi kullanmayan dogum potansiyeline sahip kadinlar, emziren kadinlarda, siddetli bagisiklik yetmezligi durumlarina sahlp
azalmasi veya belirgin anemi, [6kopeni, nGtropeni veya trombositopenisi olan hastalarda, siddetli aktif enfeksiyonu olan hastalarda iyilesenelk:
bobrek yetmezligi olup diyalize giren hastalarda, ve siddetli hipoproteinemisi olan hastalar, 6m. nefrotik sendrom. Ozel Kullanim Uy. }I
teriflunomid tedavisi ke5||me||d|r artan karamger enznmlenmn (NUL'nln 3 katindan yiksek) dogrulanmasn durumunda tenﬂunom|d tedav;su‘

(IAH) bildirilmistir. Stirekli oksuruk ve dispne gibi yeni baglayan veya kétiiselen pulmoner semptomlar, tedavinin kesilmesi ve
sayisinda baslangica gére ortalama %15'ten az bir diisme gdzlenmistir. TEFLIMES terapisi sirasinda tam kan sayimi d
konusu olmasi durumunda, TEFLIMES ve herhangi bir es zamanli miyelostipresif tedavi kesilmeli ve teriflunomid
enfeksiyon riski taglyabilir ve bu nedenle bu kullanimdan kaginiimalidir. TEFLIMES tedavisinin durdurulmasina karaj
immiin sistem zerinde ilave bir etkiye neden olabilir ve bu nedenle dikkat edilmelidiz. Diger Tibbi Uriinler ile
intolerans, Lapp laktaz yetersizligi veya glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu gibi nadir kalitsal problemleri olan hast
edilmesi énerilmemektedir, ctinkii hizlandinimig eliminasyon istenmemesi durumunda bu tedavi, plazma konsa
fenitoin ve St. John Wort gibi diger bilinen giigli CYP ve tagiyici indiikleyicileri, teriflunomid tedavisi sirasinda di
Potansiyeli Bulunan Kadinlar/Dogum Kontrolii (Kontrasepsiyon): Cocuk dogurma potansiyeline sahip kadinl
sonrasinda etkili dogum kontrolu kullanmak zorundadir. Gebelik Dénemi: Teriflunomid, gebelikte kontrendi
altinda bir konsantrasyonu daha hizli bir sekilde elde etmek tizere hizlandirilmis eliminasyon proseditirti oneril
8 g uygulanir, kolestiramin 8 g'in iyi tolere edilmemesi durumunda giinde ug kez kolestiramin 4 g kullanilabilir ) g

eliminasyon prosediiriinden sonra en az 14 giin aralikla yapilan 2 ayn test ile dogrulamasi ve 0,02 mg/I'lik plazma duzeylnln ||k ortaya cikigt ile ferti
Laktasyon Donemi: Emziren kadinlar teriflunomid kullanmamalidir. Ureme Yetenegi/Fertilite: Insanlara iliskin yeterince veri olmal etki
beklenmemektedir. Doz Agimi ve Tedavisi: Insanlarda teriflunomid doz agimi veya intoksikasyonu ile ilgili bir deneyim bulunmamaktadir mak
igin kolestiramin veya aktif komiir 6nerilmektedir. Farmakodinamik Ozellikler — Farmakoterapétik Grup: Selektif immunostipresanla Urum
konsantrasyonlarina yaklasik 100 giinde (3,5 ay) ulagilir. Gegimsizlikler: Yeterli veri yoktur. Raf Omrii: 24 ay. Saklamaya Yénelik Ozel Tedbirle igi ve
Icerigi: Bilisterlere (28 film kapli tablet) konulan ve 28 film kapli tablet iceren kartonlar halinde paketlenen aliiminyum-aliminyum blisterle ger Ozel
Onlemler: Kullanilmamis olan iriinler ya da atik materyaller “Tibbi Atklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve “Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolti Yonetm ibi: Teva
llaglari San. ve Tic. A.S. Umraniye/Istanbul Tel: (0216) 656 67 00 Faks: (0216) 290 27 52 www.teva.com.tr. Ruhsat Numarasi: 2020/192 ilk Ruhsat Tarihi: 31:08:2020"KUB enilenme Tarihi: - KDV Dahi
Perakende Satis Fiyati: 2.115,71 TL (Gegerlilik tarihi: 20.02.2021) Kisa KUB Gegerlilik Tarihi: 21.03.2021 é'

Bu ilag ek izlemeye tabidir. Bu ticgen yeni guvenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini saglayacaktir.
Saglik meslegi mensuplarinin stipheli advers reaksiyonlari TUFAM'a bildirmeleri beklenmektedir.

daha aynintili incelen
ansitopeni dahil o

ir azalmaya neden ol
aktasyon: Genel Tavs|

TEF-TR-00008

tewd



SHotoksk: TiRAaLE chisee

Sy
“

WS e
W0 PAAA R A Ak v e
"

O A ENCL AL 14 e

MAVENCLAD® EN FAZLA 20 GUN ORAL
KULLANIM ILE EK TEDAVI OLMADAN
4 YIL BOYUNCA ETKILILIGINI SURDUREBILIR!

8 ©) MAVENCLAD? {% ©) MAVENCLAD" % MAVENCLAD" 10 mg
tablet tablet tablet
kladribin kladribin kladribin
:?Am'm udarrs Im‘l x‘l‘::t‘:::"”“ lom dnh z::;:'m wlGers lasam BrprsT

Grotoksic Didai oz,

e

Sietoksik; Dikkath chansz.

AL A 1

Vow

MTBRTK

©
g

REFERANSLAR: 1. Giovarmoni G ve ark. Lanoat Naurd 2011; 10:320-337. 2. Govarvoni G ve ark. Mult Scler 2018; 24:1594-1604. 3. MAVENCLAD® KUB, Ocak 2020.

1 Qnerilen lodmidatid MAVENCLAD® daa iki yida viont adrignn kb basna 3.5 ma'dr, bir wida verien Soplam doz 1,75 malg di. Bir yillk Seda kil o yin 5 gininds sorakd agn 5 gininde
verden toplam 10 ginidk dad le dmakixdr, Her tedad hatlas, hastann viout ajridna badh darak, ginda tek daz 10 mg ve@ 20 mg {1 veya 2 sbieg kulandd: 4 wya 5 gindan cugur

MAVENCLAD (Kladribin) 10 mg Tablet - Kisaitdmeg Or i Bilgisi

Vau lag ek glemaye wbidic Bu Oggen yeni givenfilik bilgsinn ha olarak belidenmesini
safayacadr. Sajlk mesiedi mensuplannn siphai advers resksivorian TUFAM ‘a bidrmeler
bakenmeldadr.

Formidk: Her bir taet 10 my Kaddbhn igermeidadic. Her bir @bkt 64 mg soblal w
hidmksipropl batadaks, magnezywum skearat, enesiyonlk su igameidedr. Farmakolojik
Ozellikler: Kaditin, decksgadenczinin nikdendd andogudur. Purin haflasinda kor substisyo-
iy Kadvibing, adenaaon deaminaz ile baanmalkian korw . DOK Kadvribin dn llacnin akst 1ifodat
formuna dndsimd igin he kstiaya ezim aup, béidnen v biinmeyen T ve B hiceeinn
sefek azamasing yof agar. Endikasyontar: MAVENCLAD, Wink ya da giriniieme doehikier|
e sanmiarmis yksek hastalk adivies! gisteren atakdada seyreden mulspl sidemeu FMS) dlan
eriskn haddan edwsinde endkadr. Kontrendikasyonlar: MAVENCLAD asajdak
duumirda konrendieadr; Efin maddaye wya badm 6.1'da igdenan yardma maddeaden
birinz asn duyamibk; insan immOn-yeameziic virdsd (HV) endekdyony; adit ok enfeksyon
fllbirkifcz veya hepatt; haibazida immoncsuresit veya migglosuprest wdad dan hastalar
dahlolmak O 2ere immdn-kompromize hastalarda Kadibin sedavisibaglanmas: fkz. biidm 4.5);
i maligni®; ofta veya siddeli bobrek yetmezil Joeatinin Mirensi <60 midk); gabalk w
amarme Uyardar/Onlemler: Kadibinn efd seldi, lenfsit sapenda azimagda ydondan
lislaliche. Lenfosit saglan, Kaddbin taganmadan dnce 1. wida v 2. pida, her wdav winda
edai hagadidan 2 ve 6 ay sorra belidenmelidr, Leniosit saps 500 hicmdmm? dieeyinn
andaysa dederer oo anana kadar adif darak lenmelidr. Baghica istenmeyen etkiler:
Kink ¢alsmaarda 2 i boyunca dnedlen kimdas! daz dan 3.5 mgkg dzeynds Wadibin dan
MS hastadanda bildien Wink darak en geprli adwers maksyoniar endpen e herpes
wderdr. Aynca ddiin¥), abpesi, ndvoll sapsnda aama Qvliebiic. MS'd2 Kadibin le
yaplan Kink calsma veri tahannda PML cigusy biidrimemigtie, BEKLENMEYEN BIR F Tk
GORIY DUGUIND E DO TORUNLZA BASHARLIMLZ, Gebelik kategarisi: 0. {lag etkilesimieri ve
dijer etkiesimler: Kidrbin, ddx thh Orinferle kompleks ouguratilecek e patarsiel
ofarak birde bir orinin byoyararianmnda atisa naden oabilecs hidokspropibetad ks QT

Bu nadenie, idadbin uyguiamas yaplan snrl saydad gindsa, iadibin e basia harhang bie
b (rin uyguiamasinn en & 3 sait aaya yapimas: onailr, Kiadibin tedavisi srasnda
sigemk kotkogterader fe akt losa sireli ¥dad uygulanabiir. Al ag enfekesiyonu risk
nadaniyle canl veya carthdy azaltims aster ile aglamadan sonrald 4 1a 6 hata iginde Kadkibin
edni basiarimamade. Kullanm $ekll ve Doz Onedien kimdiatid MAVENCLAD dau,
1.75 mofayyl olarak 1 dad kininde uygulanacak seldda 2 ywilk sirede 3.5 mgkg' dr. Her

sedad kirl), bir sanest igh tedad whnn ik apnm basnda e digen lina aenm basnda oimak
(e 2 dad haltasndan dusur. Her Sadad haftas, hastann viout adidna gare ginlik tek
oo sekdnda 10 mg wya 20 mg fir veya ild Bblel 2dd 4 veya 5 ginden olusur. 2 ik tedayv
boyunca wplam dozun dadbme tbloda venimistr

(" Adurik aral iy Tedavi haftas: basina mg cinsinden doz (10 mq tabiet sayss) )
kg Tedavi haftas: 1 Tedavi haftas 2
4) ie <50 40mg 4 1akien) Amg 4 ablen
) fe <60 50 mg 5 tabiet) ) mg 5 tablet
60 le <) 80 my 16 takiet) 60 mg (6 tablet
0 Ie <80 70my (7 1ablet) Nmg (7 abet
& ie <%0 80my (8 1ablet) 0 mg (7 tableg
90 fe <100 90 mg 9 tabiet) M mg 8 tabley
100 ke <110 100mg (10 1abiet) 9 mg 9 tabiet
110 ve G2 100mg (10 tabiet) 00mg  (10%bet )

Doz aginm ve tedavisi: Ordd Wadibin doz aumna liskin d2neym sinrldir. Lesfopeninin doz
bajmh aduju blinmektedr. Kiadibin doz apming mane kams hastdarda hemanoiolik
paramerelerin dedide yaondan @lami inerimeldedr. Kadrbin daz agmi ign bilinan spasifik
bir antidot yokaur . Tedend, didatl gddernden ve uygun desteldenicl driemiern teslatimasindan
clusmadadr. MAVENCLAD 'n kesimesi dsdndiedlir Saklama Kogullan: 25°C andad oda
acadignda sakiaynz. Nemdan korumak ich orifing ambaanda muhafaza edniz. Raf Omrie:
3 ay. Ambalajin niteligi ve Igeri gk Coouk emniyett dg karton igine konumus karton cladan
ginde buunan yonaimii paliamid (OPAVaimiryum (AVpolvind Kadir PAC) - admimum Q)
bigter. 1,4,5,6, 7 weya 8 tablel igaren ambala biyikdaked mevcuttur. Tom ambaiay bk
ied satisa sunuimayabilic, Perakende sateg fiyate 1 Tabiet: 933610 1L 4 Tabiet: 44 705,68
TL: 6 Tablet 72.085,19 TL 20,02 2021 isharivle) Ruhsat sahibi: Merck liag Ecza ve Kimya
TicAS. Aatirk Mh. Edudrd Gazi Sk. Metmpa Istanbul S2, C2 Agt. No: 20020, Atasehinistn -
buf Tek 021657866 00 Fac 0 216 469 0922 Ruhsat tarihi veno: 18.08.2019- 2019/398
Uretim yerk: NerPharMa S AL Narviany/ Milano/ liafya. Rege ile satie. Referans KDB onay
tarihi: 02.04 2020 Daha ganis bilg gin frmamiza baswmune
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