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OZET

Bu vazimizda, klinik kriterlere gdre kesin ve muhtemel
multipl skleroz tanisi almig 35 hastadaki bilgisayarlz
kranial tomografi bulgular: - sunulmugtur. Vakalarimizdan
19 tanesinde (% 54} anormal bulgu veya bulgular saptanmig-—
tir. En sik rastlanan anormal bulgu serebral ve/veya sere-—
bellar atrofidir. Bu bulguya 13 vakamizda (% 37) rastlad:zk.
Dijer bir Snemli faket daha seyrek bulgu ise periventrikiiler
lckalizasyon gdsteren hipodens Jlezyonlaridir. Bu bulguyu
7 hastamizda (% 20) gbzledik. Multipl skleroz atag: ile
klinigimize bagvuran bir hastada ise kontrast tutulum gSs-—
teren periventrikiiler lezyonlar saptanmigtir.

SUMMARY

COMPUPTERIZED CRANIAT,  TOMOGRAPHY  FINDINGS IN MULTIPLE
SCLEROSIS

In this paper, computerized tomography findings in 35
multiple sclerosis patients who were classified as definite
and probable according to clinical criteria were presented.
Abnormal finding or findings were encountered in 19 cases
(54 percent). Cerebral and/or cerebellar atrophy was the
most common abnormality. We encountered this abnormality in
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13 cases (37 %3). The other but less freguent finding was

hypodense lesions which showed periventricular localizations.
This abnormality was observed in 7 cases (20 %). We found

periventricular lesions which showed contrast enhancement

in one patient who was admitted to our clinic with multiple

sclercsis attack.

Key words : Multiple sclerosis, computerized cranial
tomography.

Anaghtar kelimeler : Multipl skieroz, bilgisayarli bevin
tomografisi.

Sonn on yi icersinde gelistirilen paraklinik testler multipl
skleroz (MS) tamsinda onemli rol oynamaktadir. Gérsel, isitsel
ve somatosenstriel uyarilmis potansiyel calismalarindan olusan
norofizyolejik testler ile bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve
MRI {(magnetic resonance imaging) gibi radyolojik yontemler
klinik olarak sessiz seyreden lezyonlar1 gostererek taniya o6nemli
katkilarda bulunmaktadir *. Fakat bu test ve ybéntemlerin higbi-
risi kesin tami koyduracak kadar spesifik degildir. MS tanisi
esas itibariyle santral sinir sistemi beyaz cevherinde cok sayida
lezyonun wvarligini gosteren klinik bulgularin varligina dayana-
rak konmaktadir.

Biz bu yazimizda 35 kesin ve muhtemel MS vakasindaki BBT
bulgularim literatiir bilgisinin 1siginda tartismak istedik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya klinigimizde izienmekte olan 35 vaka alinmistir.
Rose? tarafindan tamimlanan kriterlere gore kesin ve muhtemel
MS tamsiyla izlenmekte -olan hastalar calisma kapsamina alin-
mig, olast grubdaki hastalar calisma disinda birakilmistir.

Tetkikler fictincti jemerasyon yiiksek rezoliisyonlu tiim vilcut bilgi-
sayarlit  tomografi cihaziyla (PHILIPS TOMOSCAN 250,
Eindhoven-HOLLAND) yapilmistir. Kesitler orbito-meatal hatta
paralel olarak transaksial diizlemde 9 mm kesit kalinliginda
elde olunmustur. Her hastada 11 kesit alinmis, ayrica aymi diiz-
lemli kesitler IV. bollus kontrast madde 75 ml (triiod benzoik
asitin mnatrium ve glukanin tuzunu igeren) Urovision ampul
{Schering-W.Germany) enjeksiyonunu takiben tekrarlanmigtir.
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Hastalarimizin klinik 6zellikleri ve BBT bulgulart Tablo I'de
gosterilmistir. Ozurlilik durumunun (disability status) tayininde
Kurtzke tarafindan tamimlanan skala kullamiimistir®.

BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz 35 vakadan 16 tanesinde (% 46)
BT bulgulari normaldir. Geri kaian 19 vakamizda (% 54 anormal
bulgu veya bulgular saptanmistir. Hastalarimiza ait BT bulgular:
Tablo I'de gosterilmistir.

Table I. Hastalarimizin Klinik Ozellikleri ile BBT Bulgu-
larini GoOstermektedir.

VYaka Cins Yas H.siir Kl.klas. D55 BBT Bulgulary

1 K 20 4.y1l kesin 8 Normal

2 K 37 5 vyil kesin 8 Yaygin serebral kortikal atrofi ve sol
parietal periventrikiler hipodens alan

3 E 34 2 yil muhtemel 2 Normal

4 B 43 3 yil kesin 2  Normal

5 E 43 4 yil kesin 8 Yaygin serebral ve serebellar kortikal
atrofi (Resim 1)

6 E 22 3 yil kesin 2 Normal

7 E 19 8 ay kesin 2 Normal

8 E 44 5 yil kesin . 3 Iki tarafli frontoparietal kortikal at-
rofi

9 K 28 5§ yil kesin 1 Periventrikiiler hipodens alanlar ve se-

rebral kortikal atrofi (Resim 3).

10 E 47 1 yil kesin 3 11k BT beyaz cevher ddemi (Resim 5a)

11 K 17 6 yil muhtemel 1 Sol parietal lobda periventrikiiler hipo-
dens alan

12 B 41 1 y1l kesin 2 Mezensefalon seviyesinde hipodens alan

13 E 21 8 yil kesin 2 Serebellar kortikal atrofi

[}

14 K 41 7 yil kesin Yaygin serebral ve serebellar kortikal

atrofi

15 E 24 8 yil muhtemel 4  Normal
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(Tablo I - Devami)

Vlaka Cins Yas H.siir Kl.klas.

16
17
18
19
20
21

22

23

24

25
26
27
28
29

30

31

32

33
34

m M m m m m

m m m =X X

m m

m

38 4 vyal
27 7 yal
28 4 yil
37 2 y1l
29 2 yal
30 3 yil
49 7 yal
47 3 yil
20 6 ay

29 6 ay

37 3 ay

28 4 yal
38 4 yil
47 16 yil
39 15 gln
32 7 yal
35 10 yil
17 8 ay

22 2 yil
48 8 yil

kesin
kesin
kesin
kesin
kesin

kesin

kesin

kesin

muhtemel

muhtemel
muhtemel
kesin
kesin

kesin

muhtemel

kesin

kesin

muhtemel

kesin

kesin

DSS BBT Bulgulri

1
1

o NN TN

Normal
Normal
Normal
Normal
Frontoparietal kortikal atrofi

Yaygin serebral ve serebellar kortikal
atrofi

Frontoparietal kortikal atrofi ve sol
bemisferde sentrum semiovalede iki tane
hipodens lezyon

Iki tarafli frontoparietal kortikal
atrofi

Sag parietal periventrikiiler hipodens
lezyon

Normal
Normal
Normal
Yaygin serebral kortikal atrofi

Yaygin serebral ve sersbellar kortikal
atrofi

Kontrast madde tutan periventrikiler
lezyonlar (Resim 4)

Serebral kortikal atrofi ve sol fronto-
parietal periventrikiler hipodens lezyon
(Resim 2)

Normal
Normal
Normal

Yaygin serebral ve serebellar kortikal
atrofi
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~Ensik-saptadigtmiz--anorm al-bulgu, -serebral -ve serebellar. korti-
kal atrofi olup vakalarimizdan 13 tanesinde (% 37) bu bulguya
rastladik (Resim 1). Ventrikillerde, silvian ve interhemisferik
fissiir ile serebral subaraknoid sulkuslarda genisleme ile karak-
terize yaygin serebral kortikal atrofiyi 9 vakamizda saptadik.
Vakalarimizdan 4 tanesinde yan ventrikillerin 6n boynuzu ile
frontoparietal bolgedeki subaraknoid sulkuslarda geniglemeye
neden olan frontoparietal kortikal atrofi vardi (Resim 2). Vakala-
rimizdan 5 tanesinde serebral kortikal atrofi bulgularina ek
olarak serebellar folialar da geniglemeye neden olan serebellar
kortikal atrofi saptadik. Bir vakamizda ise yanlizca serebellar
korteksde atrofi vardi.

ikinci siklikta rastladigimiz anormal bulgu ise periventrikiiler
yerlesim gosteren hipodens lezyon veya lezyonlarin varligi olup
7 hastamizda (% 20) bu bulguyu saptadik. Bu hipodens lezyon-
larin hicbirisi kontrast madde enjeksiyonundan sonra kontrast
boyanma gostermediler. Bu vakalarimizdan 5 tanesinde tek bir
hipodens lezyon, 1 tanesinde 2 hipodens lezyon, bir digerinde
ise cok sayida hipodens lezyonlar saptanmigtir. Mezensefalon
seviyesinde rastladigimiz bir lezyonu bir tarafa birakacak olursak
bu hipodens lezyonlar lateral ventrikiil cevresinde ve daha ziyade
frontoparietal boigede yerlesim gostermiglerdir  (Resim 3).

Resim 1. Yaygin kortikal atrofi bulgular:. Serebellar folialar derinlesmis,
her iki taraf silvian fisslrden basliyarak bilateral frontoparye-
tal bilge sulkuslari genislemis, ayrica ventrikiil kompartmanlarin-
da minimal genisleme izleniyor.
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Resim 3. Sentrum semiovale di-
zeyinde bilateral periventri-
kiiler hipodens alanlar gdriilii-
yOT .

200

Resim 2. Sol hemisferde la-
teral ventrikdl frontal boy-
nuzun hemen onlinde lokalize
hipodens alan  izleniyor.
32 yasindaki bu vakada her
iki  taraf frontoparietal
bidlge sulkuslarindaki korti-
kal atrofiye sekonder genig-
lemelere dikkat ediniz.




Akut MS atagi ile bize bagvuran bir hastamizda (30. vaka) kont-
rast madde enjeksiyonundan o6nce cekilen kesitler mormal oldu-
gu halde kontrast madde enjeksiyonundan sonra cekilen kesit-
lerde sentrum semiovale diizeyinde periventrikiiler yerlesim gos-
teren ve kontrast boyanma gosteren lezyonlar = saptanmigtir
(Resim 4). :

Resim &. Intravendz kontrast
madde enjeksiyonunu takiben elde
olunan kesitte, sentrum semiova-
le lokalizasyonunda, periventri-
kiiler multipl dens plaklar g&-
rlilmektedir.

4 yillk yakinmalart olan ve klinik seyri relaps ve remisyonlar-
la giden bir hastamizin (10. vaka) atak sirasinda c¢ekilen ilk BT
sinde siddetli beyaz cevher &demi saptadik (Resim 5a). Hasta
parenteral ACTH tedavisine alindi. Dort gin sonra cekilen ikin-
ci BT'sinde beyaz cevher odeminin tamamen dizeldigi goraldia
(Resim 5b). '

Hastalarimizda 6zirliligin derecesi ile BT bulgulart arasindaki
korelasyonu arastirdik. Bu amagcla hastalarimizi Kurtzke tarafin-
dan tammlanan kriterlere gére 9 gruba ayirdik. Buna gore r., 2.
ve 3. gruptaki hastalari hafif 6ziirli hastalar, 4., 5., ve 6. grup-
taki hastalari orta derecede ozirlii hastalar ve 7., 8. ve 9. grup-
taki hastalar1 ise ileri derecede ozirla hastalar olmak uzere u¢
bityitk gruba ayirdik. her bir grubu normal ve anormal BT bulgu-
larina gore birbiriyle kiyasladik. Gruplarimizdaki vaka sayist
fazla olmadigi icin istatistiksel degerlendirme yapilmamigtir.
Ancak bulgularimiz bize oziirlilik derecesi ile BT bulgular: ara-
sinda bir korelasyon bulunmadigint telkin etmistir.
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Resim 5b. Ayni vakanin 4 gin
sonra tekrarlanan tetkikinde
ayni seviyeden gegen kesitte
Gdem bulgusunun stamamen di-
reldigi goriliyor.
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Resim Sa.intravensz kont-
rast madde enjeksiyonun-
dan sonra sentrum semio-
valede bilateral siddetli
beyaz cevher &demi,



~Hastalik stresi—ile— BT bulgulari—arasindaki—kerelasyonu arasgtir-
digimizda hastalik siiresi yildan az olan 26 hastamizda normal
ve anormal BBT bulgular: esit oranda bulunurken, hastalik slire-
si 5 yildan fazla olan 9 hastamizdan 7 tanesinde anormal bulgu

a

veya bulgular saptanmistir. Buna dayanarak hastalik stresi uza-
soyleye-
DY =

dikca BT'de aznormal buigu saptama olasihifinmin artfigims
e
biliriz.

TARTISMA

MS'da demyelinizan periventrikiile
uzun zamandan beri bilin tedir

siklik gostermel m'ye lkadar
sinirler ve kiazv inal kord, beyin

deki beyaz cevher
olarak yerlestikleri
rikillerde ve kortika

riikal gri

MS'da BT bulgulanm
Batan calismalarda en
fisi olup 110 ve 202
% 45 olarak bulun
ile % 72 arasinda de

Norolojik muaye

nin lokalizasyonu arasindaki
torial atrofide siklikla beyin s 1L

sivon bozuklufunu gosteren bulgularinr saptanmasing xargin supra-
tentorial atrofi ile demans bulgusu i bir
lasyonun bulunmadigl bildirilmektedir®.
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Hastahik sioresi ile serebral atrofi a
ise bir fikir birligi yoktur. Baz:r arasgiiri

dikca serebral atrofi saptama olasiliginin
digerleri bu iligkiyi reddetmektedirier 72 7.

~asindaki  iliski konusunda

cilar hastalik stiresi uza-
rttigine bildiririerken

o]

Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu olarak en sik rasi-
ladigimiz anormal bulgu serebral ve serebellar atrofiydi. Bu
grupdaki hastalarimizin hepsinde santral atrofi bulgusu olan
ventrikillerde dilatasyon ile bazilarinde giral atrofi bulgusu
olan subaraknoid sulkuslarda genigleme saptadik. Santral atrofi
sinir fibrillerinin kaybt ve gliosis sonucu beyaz cevherdeki buiziil-
meye baglanmaktadir '. Hastalik siresinim uzamast ile atrofi
oranmmin arttigi seklinde bir izlenim aldik. Fakat hasta sayist
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fazla olmadlgl icin bu konuda kesin yargiya varmak istemiyoruz.

Atrofiden sonra en sik rastlanan bulguy, periventrikiler yerlesim
gosteren hipodens lezyonlar olup yukarda sézii edilen iki ayri
seride hastalarin % 36'st ile % 21'inde hipodens lezyonlar sap-
tanmiséir >2%, Bu hipodens lezyonlar demyelinizasyon plaklarini
temsil etmektedir®. Bu plaklar daha ziyade yan ventrikillerin
on ve arka boynuzu ile trigonu civarinda yerlesirler 5%, Demyeli-
nize plaklardaki dansite azalmasinn patofizyolojik aciklamas:
§oyle yapilmaktadir : Demyelinizasyonun baslangic safhasinda
ortaya c¢ikan o6dem, daha sonra yerini oligodentrositierin parca-
lanmas1 sonucu gelisen mikro ve makrokistlere birakir. bu ise
doku dansitesinin azalmasina yol acar. ikinci bir aciklama, dem-
yelinizasyon progesi sirasinda myelinin biyokimyasal kompozis-
yonundaki degisme ile yapilmaktadir. Buna gére myelin bilesimin-
deki kolesterolun diismesi dansite azalmasina yol acar® .

Biz wvakalarimizdan 7 (% 20) tanesinde hipodens lezyon saptadik.
Bir vakamiz disinda tam vakalarimizda bu. hipodens lezyonlar
yan ventrikiillerin cevresinde idi.

MS'da rastlanan bir baska anormal bulgu kontrast tutuium gos-
teren lezyonlardir. Akut ataklar sirasinda kontrast madde enjek-
siyonundan once hipodens veya izodens olarak ortaya cikan plak-
lar, kontrast madde enjeksiyonundan sonra yuzik tarzinda veya
solid nodiler tarzda kontrast tutulum gosteren hiperdens lez-
yonlar olarak gériilmektedir. Glydensted 110 hastalik serisinde,
kontrast tutulum gosteren lezyonla karsilagmadigini  séylerken,
Loizou ise 149 vakadan yalmizca 7 tanesinde, bu tir lezyonla
kargtlagtigim ifade etmektedir ®’% Bir baska caligmada MS atag:
geciren 5 hastada hipodens olarak goriilen lezyonlarin kontrast
madde enjeksiyonundan sonra kontrast tutulum gdsterdigi saptan-
mistir % Kontrast madde tutulumu kan-beyin bariyerinin bozul-
masina baglanmaktadir ®. Kontrast tutulum gosteren lezyonlar:
saptama acisindan, kontrast maddenin yiiksek dozda verilmesini
ve BT'nin enjeksiyondan | ila 2 saat sonra cekilmesini ®neren
aragtiricilar vardir 8

125 MS vakasindan olusan bir baska seride akut relaps gosteren
vakalarin % 53'tinde kontrast tutulum gosteren lezyon varken,
hastaligin inaktif oldugu grupta bu oram % 12.5 bulunmustur.
Bu bulguya dayanarak arastiricilar, hastaligin biyolojik aktivitesi
ile kontrast tutulum arasinda yakin bir korelasyon oldugunu,
bunun otopsi bulgular: ile dogrulandigimi  bildirmektedirler 2.
Akut ekseserbasyonlarda ortaya cikan bu lezyonlarin genellikle
multifokal oldugu ve pekgogunun klinik olarak sessiz seyrettigi
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vurgulanmaktadlrg. Kontrast tutulum gésteren bu lezyonlar birkag
hafta ile birkac ay iginde kaybolmakta ve yerini izodens veya
hipodens lezyonlara birakmaktadir °?°’*°, Kontrast tutulum gos-
teren bu lezyonlarin saptanabilmesi hastaligin stiresi, lezyonun
yeri, kullamlan kontrast madde ve kesit kalinlig: gibi faktorlere
bagli olarak degigiklik gbstermektedirlo

Kontrast tutulum gosteren tek lezyon saptandiginda glioma,
infarkt ve arteriovendz malformasyon gibi patolojilerden ayril-
mast gerekmektedir ° Lezyonun daima beyaz cevherde olmasi,
genelhkle bas: bulgularina yol acgmamast karakteristik &zelligi-
dir ®. Ancak literatiirde, tomografisinde kontrast madde tutan
ve kitle etkisi gosteren lezyon nedeniyle tGmor tanisi alan ve
daha sonra MS tanis: histolojik olarak dogrulanan bir vaka bil-
dirilmistir H Ayrica gerek tek gerekse birden fazia kontrast
tutulum gosteren lezyonlarda metastaz olasilift akilda tutulma-
lidir. Tekrarlanan BT'de lezyonlarin hipodens veya izodens hale
gelmeleri ya da eski lezyonlara yenilerinin eklenmesi ayirici
tam yoniinden degerlidir ®, Serebral vaskiilitle seyreden hastalik-
lardan ozellikle noéro-Behcet sendromu ile hem klinik 6zellik-
leri ve hem de BT bulgularr yoniinden bazi benzerlikler gosterir.
Néro-Behcet'te hem beyaz cevher hem de gri cevherde kugiik
hipodens lezyonlar bulunmaktadir. Bu alanlarin lentikilostriate
arterlerin kanlandirdig: bolgelerde, watershed alanlarda frfmfopa~
rietal bolgede ve ponsda lokalize oldugu b11d1r11m1§t1r

Biz, 15 ginlik MS atag: ile klinigimize bagvuran bir hastamizda
kontrast tutulum gosteren periventrikiiler lokalizasyonlu lezyon-
lar saptadik. Bu hastamizin kontrast madde enjeksiyonundan
once cekilen BT'si normaldi. ‘ '

Son yillarda yapilan mukayeseli caligmalar MRI (magnetic
resonance imaging) 'mn BT'ye olan dstinliigih vurgulanmaktadir.
Young ve arkadaslart 10 MS hastasint hem BT ve hem de MRI
ile tetkik etmisler ve BT ile gosteremedikleri 112 plagr MRI
ile saptamislardir 3 Bir bagska mukayeseli calismada 35 hasta-
dan 15 tanesinde MRI, posterlor fossa lokalizasyonlu lezyonlarin
varligint ortaya koymustur %  MRI'min hastaligin erken tamsinda
BT'ye, beyin-omurilik sivist muayenesine ve elektrofizyolojik
testlere olan ustanliigii- bir bagka calisma ile gosterilmistir

Sonuc olarak, BT'nin multipl skleroz tanisina katkist oldugu
cesitli calismalarla kamtlanmigtir. Ancak gerek akut ve gerekse
kronik MS'da BT'nin normal kalabilecegini hatirlamak gerekir.
Yani BT'de anormal bulgu saptanmamasr MS tamsini ekarte
ettirmiyecektir.- Bununla beraber uzun stireli hastalikta BT nin
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normal kalma olasiligi % 20'nin altindadir’.
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