Kuzey Kibris’ta MS Tani ve Tedavi
imkanlar
Gelecekte Ortak Neler Yapabiliriz?



[ MS’de Tani ]

@Tka:'; Tam \ * Noroloji Uzmani
-Dogru Tani * MRG cihaazi
-Erken Tedavi * Gelismis
-Gerektiginde, laboratuvar

Qamanmda tedavi degisikliéi/ hizmetleri

/1.Detayll oyku \
2.Dikkatli norolojik muayene
3.MRG

4.BOS incelemeleri- oligoklonal band

5.Uyandirilmis potansiyeller
\_6.Kan tetkikleri -/




KKTC Saghk Merkezleri

5 kamu hastanesi

1 6zel Gniversite hastanesi

Ozel hastaneler, muayenehaneler
Kamu saglik merkezleri

Sagligin amiral gemisi Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi (600 yatakl)



Duinyada Noroloji Uzmanlari

 Dunyada noroloji uzmani 2008’den 2013’e
%30 arttl, 1.01’den 1.32/100,000’e cikt|

e Yuksek gelirli tlkelerde 3.6/100,000
e Duslk gelirli Gilkelerde 0.03/100,000

NEUROLOGISTS PER 100,000 F’OF’ULATION|

1.01 per 1.32 per
100,000 2013 100,000

: @

The number of neurologists worldwide has increased by 30% since 2008



Kuzey Kibris’ta Noroloji Uzmani Sayisi

e Kuzey Kibris’ta 17 noroloji uzmani (11’i
kamu, 6’s1 0zel)

e NUfusa gore noroloji uzmani sayisi
5.2/100,000

e Kuzey Kibris’ta 2001 yilinda sadece 2
uzman varken gunimuzde 17



[Dﬁnyada MRG Cihaz Sayisi ]

MRI MACHINES PER 100,000 POPULATION

Increase from 2008 to

Worldwide: )
. per e In
50% increase 420% increase

2008

Low incom
33% increase
2008
2008 2013
—

2008:0.31 per 100,000 2008: 0.008 per 100,000

@
High income

Emerging countries
{low income, lower middle
income & upper middle income)

2008: 1.574 per 100,000

2008: 0.025 per 100,000

cihaz sayisi

%50 artt

\_garpici

ﬁ)ﬁnyada MRG\

2008’den 2013’

Gelismekte olan
ulkelerdeki artis

/




Kuzey Kibris’'ta MRG Cihazi Sayisi

Lefkosa’da 5 (1'i kamu, 4’G 6zel)
Magusa’da 2 (1’i kamu, 1’i 6zel)
Girne’de 2 (2 ‘si 6zel, 1’i 3 tesla)
Toplam 9 MR cihazi, 8’si 1.5 tesla, 1'i 3 tesla
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Bazi uilkelerde bir milyon niifusa
diisen MRG cihaz sayisi (2017)

KKTC’de 100,000 kisiye 2.4 MRG



Standardized MR Imaging Protocol for Multiple

CONSENSUS Scl_ernfsm. Consortium of MS Centers Consensus
statement | Guidelines

AJNR Am J Neuroradiol 27:455—- 461 Feb 2006 www.ajnr.org

J Comput Assist Tomeoar. 2019 Jan/Feb;43(1):1-12. dei: 10.1097/RCT.00DD00D0000007ET.

Standardizing Magnetic Resonance Imaging Protocols, Requisitions, and Reports in Multiple
Sclerosis: An Update for Radiologist Based on 2017 Magnetic Resonance Imaging in Multiple
Sclerosis and 2018 Consortium of Multiple Sclerosis Centers Consensus Guidelines.

Arevalo O, Riascos R, Rabiei P, Kamali A, Melson F.

s N
Protokollere uygun ¢ekimler ve hassas raporlamalar

konusunda gucluk ¢cekiyoruz
.

J

-
Cogunlukla MRG goriintlilerini Noroloji

Uzmanlari yorumluyor

. Y,




Laboratuvar Hizmetleri

Kamu hastanelerinde BOS oligoklonal band
ve IgG indeksi bakilamiyor

Ozel laboratuvarlar veya yurtdisina
gonderiliyor
Gorsel uyandirilmis potansiyeller yapilabiliyor

Avyirici tanida kullanilan kan tetkiklerinin cogu
kamu hastanelerinde bakilamiyor

Hastalar icin mali kulfet



MS’'de Tani Kriterleri

@ ked M Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the
" McDonald criteria

Alan | Thompson, Brendial Banwel, Frederik Brd: hof, Williarn M Carrall, Timet hy Coetzee, Giancedo Comi, Jorge Correale, Franz Farekas
Massimo Filippi, Mark 5 Freedman, Korvo Fujihara, Steven LGaletta, Hans Peter Hartwng, Ludwig Keppes, Fred DLublin, RrthAnn Marrie,
AzronE Miller, David H Miller, Xower Montalban, Ellen M Mowry. Per Soelbeng Sorensen, Mar Tintoré, A nthony L Trebowlsee, Moria Trojang,
Bemard M | Uitdehaog, SandraVulkusic EmmanvelleWaubant, Brien G Weinshenker, Stephen C Reingold, JeffreyA Cohen

Kuzey Kibris’'ta McDonald Tani Kriterleri kullanilmaktadir

Countries using McDonald Criteria

- Countries not using McDonald Criteria



Diinyada MS Tedavilerine Ulasim imkanlari

AVAILABILITY OF DISEASE-MODIFYING THERAPIES FOR MS THAT ARE
FUNDED FULLY OR PARTLY BY THE GOVERNMENT

HIGH INCOME COUNTRIES UPPER MIDDLE INCOME COUNTRIES

Fingolimod [ ) T6% Fingolimod [ )] 32%

Matalizumab MNatalizumab 439,
Platform Platform
therapies therapies

LOWER MIDDLE INCOME COUNTRIES LOW INCOME COUNTRIES

Fingolimod @D 10% Fingolimod

" 0%

Matalizumab 10% Matalizumab G_ 0%
Platform 459, Platform

therapies 1 therapies "H"__ 0%



[ Kuzey Kibris’ta MS Tedavi imkanlarl}

(%1990’1) yillarin sonlari ve 2000’li yillarin baslarindan
itibaren hastalik seyrini etkileyen enjektabl tedaviler

éIFN’Iar ve glatiramer asetat) kullanimda ,

*Rituksimab ve mitoksantron kuIIanllabiIiyor]

‘*Daha sonralar fingolimod ve natalizumab da
ulasilabilir duruma geldi
\.

*Son yillarda teriflunomid ve dimetil fumarat eklendi ]

*Alemtuzumab, ocrelizumab, cladribin halen bekleniyor]

"“*Tedavilere agirhikl olarak sadece kamu saghk
' merkezlerinden ulagilmasi sorun




[Kuzey Kibris’ta MS Tedavi imkanlar ]

" Atak tedavisinde iv kortikosteroid uygulamalari uzun
yillardir yapiliyor

- J

- N
Kortikosteroidlere direngli, siddetli ataklarda plazma

degisimi yapilabiliyor
- Y,




MS hastalarini desteklemek i¢in 1999 yilinda
kurulan Kibris Turk Multipl Skleroz Dernegi

it ¥

Her yil hasta okulu
ve hasta kampi
duzenliyoruz




[Eksikliklerimiz }

t“MS destek hemsiresi yok} Multidisipliner .
yaklagim yetersiz

|

multidisipliner bir yaklasim gelistirmekte yetersiziz

o

/*Fizik tedavi uzmanlan, fizyoterapistler, diyetisyenler,
uroloji uzmanlan, psikiyatristler, psikologlar, konusma
terapistleri ayri ayri oldugu halde MS’e bir takim halinde

~

J

(e o .. .
*Dlinyada en azindan noroloji uzmanlari, MS

hemsireleri ve fizyoterapistlerden olusan takimlar
var. Multidisipliner yaklasimin onemi biliniyor

-

~N

J




 Eksikliklerimiz |

r ™
Noroloji uzmanlan, fizyoterapistler merkez

hastanelerde, merkezden uzak hastalarin ulasimi zor
\ J

[ Kognitif testlere ulasim ve kognitif tedavi yetersin

Hastalarin is bulma imkanlari, bakim hizmetleri,
sosyal olarak destekleyici programlar yetersiz

f A
Engelliler icin her turli ayrimciliga karsi uluslararasi

onay yasalar olsa bile uygulanmiyor (BM 2008)
. J




1

Neler yapmahiyiz?

14 hasta ile yaptigimiz ankette;

Ik belirtinin ortaya cikmasi ile tani konmasi
arasinda 1.2 yil var

H
C

I_

astalarimizin %21’i alternatif tedaviler
eniyor

em toplumun hem de saglik calisanlarinin

MS farkindaligini artirmali, egitim ve bilgiye

u

lasmay! kolaylastirmaliyiz



Neler yapmahiyiz?

 TUm hastalarin tani, tedavi, bilgi ve kaynaklara
esit ulasimini saglamaliyiz

e Pratik yontemlerle 6zellikle tedavi sansi kisitli
olan PPMS hastalarinin hayat kalitesini
artirmaliyiz

 MS hastalarini destekleyen gruplari cogaltmali,
glclendirmeliyiz



Neler yapmahiyiz?

MS hastalarinin toplumsal yasama tam
katilimlarini gozetmeli, tedavi kararlarina
hastalari da ortak etmeliyiz

Ve en onemlisi..

Hastalari degerlendirirken onlara yeterli
zamani ayirmaliyiz

Hastalarina yeterli zaman ayirmak en temel
hekim hakkidir, savunmaliyiz



Guclerimizi birlestirelim

e Epidemiyolojik calismalar hastaliklarin
nedenlerini, seyirlerini, saglik Gzerindeki
etkilerini tanimlar

e Yasadigimiz cografyalarda karsilastirmali
epidemiyolojik calismalar tasarlanmali,
farkhhiklar ve benzerlikler saptanmali

e Yapilan yatirrmlari ve kaynaklari kullanmakta
isbirligi artirilmali



Guclerimizi birlestirelim

e En dnemlisi...

e Tecrubelerimizi, bilgilerimizi hastalarimizin
daha glizel glinler gorebilmeleri icin
BIRLESTIRELIM, COGALTALIM
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