33 KUTFD

Olgu Sunumu / Case Report

Travma ve Multipl Skleroz

Trauma and Multiple Sclerosis
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OZET

Multipl skleroz ve travma arasindaki iliski yillardir tartigilan bir
konudur. Kafa ve boyun travmalari kan beyin bariyerinde
degisiklige yol acarak bazi multipl skleroz hastalarinda yeni ve
rekiirren belirtileri tetikleyebilmektedir. Bu bildiride agir kafa ve
boyun travma Oykiisii olan, bu travma sonrasi multipl skleroz
belirtileri gosteren, mevcut travmalari ile multipl skleroz

arasindaki iligki irdelenen olgular literatiir esliginde tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, travma, kan-beyin

bariyeri

ABSTRACT

The presence of a relationship between trauma and multiple
sclerosis has been the subject of controversy for many years.
Injuries to head or neck can cause blood-brain barrier damage
and therefore may trigger new and recurrent attacks in some
patients with multiple sclerosis. Patients having a history of
serious head or neck trauma and developing clinical signs of
multiple sclerosis after that, will be presented in this report.
Furthermore, the relation between their type of trauma and
multiple sclerosis will be investigated and critically evaluated

reviewing the relevant literature.
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* 28 Subat-03 Mart 2013 tarihinde Antalya’da yapilan 6. Néroimmunoloji Okulunda poster olarak sunulmustur.

GIRIS
Cesitli kafa ve boyun travmalarimin multipl skleroz
(MS) gelisiminde rol oynayabilecegine dair bildiriler
mevcuttur (1-3). Kafa ve boyun travmalar1 kan beyin
bariyerinde (KBB) bozulmaya yol acabilmektedir (3).
KBB’deki bozulma MS lezyonlarinin patogenezinde
onemli bir basamaktir. Bu basamak gerceklesmeden

myelin hasarina yol agacak olan diger olaylar meydana

gelemez (4). Santral sinir sistemini (SSS) etkileyen bir
travma sonrasinda inflamasyonu baglatan hiicreler
bozulmus KBB’den gecerek hastaliga yol acabilir (5).
Bu bildiride kafa ve boyun travma Oykiisii olan, bu
travma sonrast MS belirtileri gosteren olgularin
demografik, klinik ve radyolojik bulgulari, travma

ozellikleri ile beraber gdzden gegirilecektir.
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OLGULAR

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi-Multipl skleroz
polikliniginden takip edilen ve ciddi travma (yiiksekten
diisme, trafik kazasi) sonrasinda atak geciren MS
hastalar1 tarandi. Bu tarama sonunda 3’0 erkek, 3’1
kadin olmak iizere toplam 6 hastaya ulasildi. Yas
ortalamas1 47.3+£7.6 yil idi (Tablo 1). Mc Donald 2005
tan1 kriterlerine goére MS tamsi almis olgularin
Oykiilerinde kafa ve spinal travmalart mevcuttu.

Olgularin 5’inde kafa ve boyun travmasimi takiben 2

Tablo 1: Travma gegiren hastalarin klinik 6zellikleri
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giin-6 ay arasinda degisen siirede MS’in ilk ataginin
ortaya c¢iktigi goriildii. Daha 6nce MS tanisi alan,
sadece duysal ataklart olan bir olguda ise travma
sonrasinda agir beyinsapi-spinal ataginin ortaya ciktigi
izlendi. Travma sonrasi ilk atagini gegiren MS
hastalarimin  6’inda  MRG’de  kraniyal lezyonlar
mevcuttu ve 6zellikle boyun travmasi gegiren 3 olguda
ise bunlara ek olarak servikal lezyon da goriildii.
Travmalardan sonra olan ataklarin ¢ogu beyinsapi-
spinal atak seklindeydi. Hastalik siiresi: 16,8+5,0 yil

(9-24)’idi. EDSS ortalamasi 3,8+1,7 (2,0-6,0)’idi.

Yas Cins. Travma sekli Travma - ilk MS  ilk MS MRG lezyon ~ Lomber Hastalik  Son
? ' vina g atag aras siire atak sekli dagilimu ponksiyon siiresi (y) EDSS

S kranyal ve

59 K kafa/boyun 2 ay optik norit servikal OKB (-) 24 6.0
kranyal ve

48 E boyun 6 ay duysal-motor servikal yok 9 2.5

52 E kafa 1ay beyinsapr- kranyal yok 19 4.5

spinal

37 K kafa 3ay beyinsap1 kranyal OKB(+) 14 5.5
. kranyal ve

43 E kafa/boyun 3ay beyinsap1 servikal OKB (+) 17 2.0

45 K kafa boyun 2 giin duysal kranyal yok 18 2.5

TARTISMA diizeyde SSS travmalarinin KBB’yi degistirdigini

SSS’ini etkileyen travmalarin MS gelisimini ya da
alevlenmelerini tetikleyebilecegini vurgulayan olgu
diizeyinde bildiriler, kiiciik retrospektif kontrolsiiz ve
kontrollii ¢alismalar bulunmaktadir (6,7). Kafa ve
boyun  travmalari KBB’de  bozulmaya  yol
acabilmektedir (3).

Levin ve arkadaslar1 kafa travmasi geciren olgularda
subkortikal ak madde lezyonlarinin saptandigini
gostermis ve bozulmus KBB’nin isareti olabilecegini

belirtmistir (8). Deneysel bircok c¢aligmalar hafif

gostermistir (9-13).

Servikal spinal kord travmatik hasara daha fazla maruz
kalir ve bu bolgede demiyelinizan lezyonlar sikg¢a
gorililebilmektedir. Oppenheimer MS hastalarinda

yaptig1  otopsi sonucunda fleksiyon

hareketleri sirasinda dentikulat ligamanlar aracilig ile

omurganin

korda iletilen mekanik stresin zamanla KBB’nin
yikilmasina ve demiyelinizasyona zemin hazirlamasina
yol acabilecegini, boyun fleksiyonunun MS hastalari

icin tehlikeli olabilecegini belirtmistir (14). Bizim
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calismamizda Ozellikle boyun travmasi gegiren 3
olguda servikal lezyon saptanmustir.

A. Chaudhuri ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada
39 MS hastasinda akut servikal hiperekstansiyon-
hiperfleksiyon hasarinin MS’in ortaya ¢ikmasinda veya
alevlenmesinde tetikleyici olabilecegi ileri sitiriilmistiir
(15). Caligmamizda MS tanisi olan, daha onceleri hafif
duysal ataklar gecirmekte olan bir olgumuzda kafa-
boyun travmasini takiben agir beyinsapi-spinal atak
ortaya ¢cikmuistir.

Travma ve MS iligkisini inceleyen caligmalarin énemli
siirlayicr yanlar: bulunmaktadir: Bu ¢alismalarin ¢cogu
iyi diizenlenmis, randomize ve kontrollii c¢aligmalar
degildir, travmalarin tipleri ve siddetleri her ¢calismada
farklidir, farkli ¢aligmalarda travma sonrast “riskli
periyod”un siiresi bir haftadan bir yila kadar
degismektedir, hasta se¢im kriterleri her calismada
farkli ve hasta sayilar1 azdir (16). Bizim olgularimizda
travmay1 takiben 2 giin-6 ay arasinda MS belirtileri
ortaya ¢cikmuistir.

MS ve kafa travmasinin iligkisini arastiran son yillarda
yaymlanmis Ingiltere, Hollanda ve Cin kaynakh 3
biiyiikk, ulusal, toplum-tabanli, prospektif ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda ulusal kayit sistemleri
kullanilmistir. Birkag¢ yiiz bin kafa travmasi olan ve
olmayan, hastanelere basvurmus hastalarin  MS
acisindan takibi yapilmistir. Bu ¢aligmalarin ikisinde
kafa travmasi gegiren hastalarda MS gelisimi riskinin
artmadigi  belirtilmesine karsin Kang JH ve
arkadaglarinin yaptigir ¢alismada ise 6 yillik izlemde
MS gelisimi riskinin arttig1 gosterilmistir (2, 17, 18).
Calismamizdaki olgularin 5’inde ilk MS ataklarinin
kafa ve boyun travmasindan sonra ortaya ¢ikmasi
dikkat ¢ekiciydi.

Sonug olarak kii¢iik de olsa sundugumuz vaka serisinde
de hastalarin ataklar ile kafa-boyun travma arasindaki
zamansal iligki, MS’te travmanin akut alevlenme ile
sonuclanabilecegini  desteklemektedir.  Bu  tiir
travmalarin MS klinik seyrini degistirebilir bir faktor

olabilecegi akilda tutulmalidir.
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