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Multipl skleroz (MS) tanisinda ve ayiric: tanisinda bazi olgularda gesitli giigliikler yasanmaktadir. Klinik belirti ve bulgular yaninda,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi ve uyarilmis potansiyeller taniy: kesinlestirmek igin
onemlidir. Tiim bunlara ragmen bu testlerin tanisal duyarlilik ve 6zgiilligti sinirhdir. Elli yedi yaginda tavuk ciftligi isletmecisi olan
erkek hasta, 35 giin 6nce baslayan sag yiiz yarisinda uyusma ve denge bozuklugu yakinmasi ile bagvurdu. Sag yiiz yarisinda objektif
hipoestezi ve sagda Babinski bulgusu saptandi. Beyin MRG incelemesindeki; 2 cm ¢apinda, halkasal kontrast tutulumu olan homojen
lezyon 6ncelikle kistik bir olusumu diisiindiirdii. BOS ve gorsel uyarilmis potansiyel neticesinde hastanin MS oldugu anlagildi. Bu
hastalarin klinik ve nérogoriintiileme ile takibi ayirici tanida degerli bilgiler saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, kist, manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

There are several difficulties in diagnosing of multiple sclerosis (MS) and differential diagnosis in some cases. In addition to clinical
signs and symptoms, magnetic resonance imaging (MRI), cerebrospinal fluid (CSF) analysis and evoked potentials are important to
confirm the diagnosis. Despite all these, the diagnostic sensitivity and specificity of these tests is limited. The male patient, a poultry
farmer at the age of fifty-seven, applied with complaints of numbness of right facial area and balance disorder which started 35 days
ago. Objective hypoesthesia in the right half of the face and Babinski finding in the right were detected. Brain MRI study; a homo-
geneous lesion of 2 cm in diameter with annular contrast enhancement was thought to be primarily a cystic formation. The patient
was diagnosed with MS as a result of CSF and visual evoked potential. Clinical and neuroradiologic evaluation of these patients can
provide valuable information on differential diagnosis.
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Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-
mu yapan kronik, inflamatuar, demiyelinizan otoimmiin
bir hastaliktir. Ozellikle 20-40 yas arasinda, gen¢ kadin
hastalarda daha sik goriilmektedir. Hastalik bes farkl: kli-
nik formda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunlar benign, se-
konder progresif, relapsing remitting, relapsing progresif
ve primer progresif MS alt gruplaridir. Gorme kaybz, atak-
si, dizartri, parezi, parestezi, inkontinans ve yorgunluk en
sik goriilen klinik belirtilerdendir (1).

MS hastaliginin tespitinde ve ayirici tanisinda bazi olgu-
larda ¢esitli zorluklar yasanmaktadir. Hastalarda belirti ve
bulgular yanisira ayrintili 6zge¢mis 6zellikleri de ayrintili
bir sekilde sorgulanmalidir. Kapsaml: bir fizik muayene-
den sonra manyetik rezonans goriintiileme (MRG), beyin
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omurilik sivis1 (BOS) incelemesi ve uyarilmig potansiyel-
lerin de dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir. Tiim
bu incelemelere ragmen bazi hastalarda kesin tani konu-
lamamaktadir (2,3).

MS tanisinin konulmasinda, klinik ve radyolojik 6zellikle-
rin takibinde MRG en 6nemli goriintilleme araglarindan
biridir. Ozellikle periventrikiiler, jukstakortikal, infraten-
torial ve spinal alanda goriilen MS plaklarinin belirlen-
mesi tani ve takip agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu plak-
lar, milimetrik boyutlarda olabildigi gibi 4-5 santimetre
(cm)’ye kadar ulagabilmektedir. Bu genis aralikta ve farkli
radyolojik ozelliklerde olmasi taniyr zorlagtirmaktadir.
Ozellikle tek lezyona ve farkl klinik ozelliklere sahip olan
hastalar tiimor, kist ve apse gibi kitlesel lezyonlar agisin-
dan degerlendirilmelidir. Biiyiik ve tek olan MS lezyo-
nunun glial tiimorler ile iki ya da daha fazla MS lezyonu
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isemetastaz, apse ya da kistik dejeneratif hastaliklar ile ka-
risabilmektedir (4).

Klinik 6zellikleri ile demiyelinizan hastalik diigiiniilme-
yen olgularda MRG lezyonlarinin daha dikkatli deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu hastalara yanls
tan1 konulmasi neticesinde gereksiz invaziv tani ve tedavi
modaliteleri uygulanabilmektedir. Bu nedenle atipik MS
lezyonlar1 daha dikkatli degerlendirilmeli ve MS plakla-
rinin farkli radyolojik 6zelliklerle karsimiza gikabilecegi
unutulmamalidir.

Olgu Sunumu

Elli yedi yaginda erkek hasta, 35 giin 6nce baslayan sag
yliz yarisinda uyusma ve denge bozuklugu yakinmasi ile
bagvurdu. Son 1 yildir tavuk ¢iftliginde ¢caligmakta oldugu
ogrenildi. Ozgegmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus
(DM) ve astim hastalig1 vardi. Norolojik muayenede di-
rekt ve indirekt 151k refleksi normaldi, goz hareketleri her
yOne serbestti, nistagmus saptanmadi, fasiyal asimetrisi
yoktu, sag yiiz yarimmda hemihipoestezi tespit edildi.
Ogiirme refleksi bilateral normal alinabiliyordu. Dilde at-
rofi, fasikiilasyon saptanmadi ve dil hareketleri her yone
serbest hareket etmekteydi. Derin tendon refleksi (DTR)
normoaktifti, kas giicli normaldi, sag ayakta Babinski be-
lirtisi saptandi. Kan basinct 120/70 mmHg, nabiz 92/dk,
viicut sicakligi 36.6 °C olarak belirlendi.

Laboratuar incelemelerinde WBC= 9.03 K/uL (3.5-10.5),
hemoglobin= 13.8 g/dL (13.5-17.5), trombosit= 272 K/uL
(150-450), B12= 230 pg/mL (211- 911), folik asit= 9.62
ng/mL (9-24) bulundu. Rutin kan biyokimyasinda; aglik
kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri, lipid, kreatinin fosfokinaz, elektrolitler, kan gazi
ve TSH normaldi. Enfeksiyon tespit edilmedi. Beyin MRG
incelemesinde; serebral ak maddede jukstakortikal, peri-
ventrikiiler ve yiizeyel ak maddede lokalize T2 ve FLAIR
sekanslarinda sinyal artig1 goriildii. Benzer sinyal degisik-
likleri, pons sag yariminda, trigeminal sinir ¢ikis gekirde-
¢i lokalizasyonunda da saptandi. Sol frontal lob presantral
alanda, 2 cm ¢apinda, gevresel kontrast tutulumu olan;
sag temporalde halkasal boyanan 8 mm ve sag serebral
hemisferde periventrikiiler alanda lateral ventrikiil kom-
sulugunda, 6 mm boyutlarinda, kontrast tutulumu olan
lezyonlar goriildi (Resim 1). Servikal MRG normaldi.
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Resim 1. A (T2, aksiyal sekans); B (T1, aksiyel sekans); C
(T1, aksiyel sekans + kontrast madde):Sol frontal lob pre-

santral alanda, 2 cm ¢apinda, ¢evresel kontrast tutulumu
olan lezyon. D ( T1, sagittal sekans): Pons sag yariminda,
trigeminal sinir ¢ikis ¢ekirdegi lokalizasyonunda, sag tem-
poralde 8 mm ve sag serebral hemisferde periventrikiiler
alanda lateral ventrikiil komsulugunda 6 mm boyutlarin-
da kontrast tutulumu olan lezyonlar.

Beyin omurilik sivisi (BOS) biyokimyasal analizinde:
glukoz=77 mg/dL (es zamani kan glukozu=136 mg/dL),
klor= 125 mmol/L (118-132), LDH=<30 U/L, mikropro-
tein= 42,4 mg/dL (15-45) olarak belirlendi. BOS elekt-
roforez incelemesinde; lokal IGG sentezi=-1,02 mg/dL
(<0), oligoklonal bant= patern 2 (BOS’a sinirli oligoklonal
bantlar), IGG indeksi= 1,001 (<0.85) olarak saptandi. BOS
sitolojinde orta derecede pleositozis, monosit ve lenfosit-
lerde artis izlendi. BOS bakteriyolojik incelemede boyali
ve boyasiz mikroskopide bakteri goriilmedi, gram boya-
mada l6kosit gortilmedi, kiiltiirde bakteri tiremesi olma-
di. BOS molekiiler incelemede; enterovirus, haemophilus
influenzae, herpes simplex virus tip I, mump (Kabakulak)
virus, neisseria meningitidis, picornavirus, streptococus
pneumoniae ve varicella zoster virus saptanmadi. Toxop-
lazma antikorlari, brucella cooms testi ve tiiberkiiloz
DNAsonuglar: normaldi. Kist hidatik hemaglutinasyon
titresi=1/320 (<1/160) olarak sonuglandi. VDRL ve HIV
sonuglar1 normaldi. Anti CCP= Negatif, Anti ds DNA=
Negatif, ANA=Negatif, ANCA= Negatif, RF=11.1 mg/L
(0-20), ASO=85 mg/L (0-200), Sedimentasyon= 19 m/h
(0-20) ve CRP: 13.3 mg/L (0-5) olarak belirlendi.

Gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) incelemesinde sagda
optik sinir latans uzamasi saptandi.Batin bilgisayarl to-
mografi (BT)de karaciger sag lobu kraniokaudal uzunlugu
195 mm ile normalden biiyiik, dalak boyutlar: 130 mm ile
maksimal normal boyuttaydi. Bobreklerde bilateral basit
kortikal kistler saptandi. Batin orta hattinda, mezenterik
sahada fokal kirlenme, vaskiiler yapilarda belirginlesme,
psodokapsiiler bir goriiniim izlendi. Paraaortik, parakaval
alanda 15x10 mm boyutlarinda birkag adet lenadenopati
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izledi. Mezenterik pannikiilit olarak diisiiniildii. Amokso-
silin (2000 mg/giin) ve siprofloksasin (1000 mg/giin) teda-
visi bagland1. Toraks BT incelemesi normaldi.

Hastada o6ncelikli olarak demiyelinizan hastalik diisiiniil-
dii. 7 giin intravenoz steroid (1 g/giin) tedavisi verildi ve
immiinomodiilator tedavi (interferon beta-1b) baslandi.
Tedavinin onuncu giiniinde yakinmalari geriledi.

2 ay sonraki gekilen beyin MRGUde; 6nceki MRGdeki sol
frontal, sag lateral ventrikiil komsulugunda ve sag insula-
temporal lob birlesim yerindeki kontrast tutan lezyonlarin
belirgin olarak geriledigi ve kontrastlanmalarin kayboldu-
gu gozlendi. Solda periventrikiiler alanda, 8 mm ¢apinda,
kontrast tutan yeni bir lezyonun ortaya ¢iktigi gorilda.

Diger alanlardaki lezyonlar sebat etmekteydi (Resim 2).

Resim 2. A (T2, aksiyal sekans); B (T1, aksiyel sekans);
C (T1, aksiyel sekans + kontrast madde): Sol frontal lob
presantral alandaki lezyonun belirgin olarak geriledigi ve
kontrastlanmasinin kayboldugu gériilmekte. Solda peri-
ventrikiiler alanda, 8 mm ¢apinda, cevresel kontrast tutu-
lumu olan yeni bir lezyon gériilmekte. D ( T1, sagittal se-
kans): Pons sag yariminda, trigeminal sinir ¢ikis ¢cekirdegi
lokalizasyonunda ve sag temporal alanlardaki lezyonlarin
geriledegi goriilmekte.

Tartisma

MShastaliginin tanisi 6ncelikle klinik ve muayene bulgu-
lar1 ile konulmaktadir. Ancak tani1 agamasinda, hastaligin
seyrinin takibinde ve tedaviye cevabin degerlendirilme-
sinde MRG incelemesinin de 6nemli bir yeri vardir. En
son onerilen radyolojik 6zellikler, McDonald 2010 tani
kriterleri ile diizenlenmistir. Bu diizenleme ilebirlikte tam
duyarliligs %46dan %77%e ¢ikmistir. McDonald kriterle-
ri ile hastaligin hem zamansal hem de mekansal yayilim
ozellikler degerlendirilmektedir. Mekanda yayilim kriter-
leri dogrultusunda T2 sekansta; periventrikiiler, juksta-
kortikal, infratentorial ve spinal kord alanlarindan iki ya
da daha fazlasinda, en az bir tane hiperintense tutulum ol-
malidir. Zamanda yayilimozelliklerinde ise takipler sira-
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sinda ¢ekilen MRG'de T2 sekansta kontrastlanan ve/veya
kontraslanmayan yeni lezyon ya da herhangi bir zamanda
es zamanli kontrastlanan ve kontrastlanmayan lezyonlarin
birlikte olmasi gerekmektedir (5,6). Takip etmekte oldu-
gumuz hastada ise tekrarlanan MRG’ler neticesinde lez-
yonlarin McDonald 2010 kriterlerine gore hem zamansal
hem de mekansal olma kriterlereuydugu goriildi. Ancak
frontal presantral alandaki 2cm ¢apindaki lezyonunun si-
nirlarinin bu denli diizgiin olmasi ve homojen yapisi kistik
enfektif bir lezyon da olabilecegini akla getirdi. Hastanin
tavuk ¢iftligi isletmecisi olmasi nedeni ile enfeksiyonlar ile
temasinin sik olabilmesi, bu sekilde diisiinmemize katki
sagladi. Enfeksiyon durumunu degerlendirmek i¢in yapi-
lan biyokimyasal, hematolojik ve mikrobiyolojik tetkikler
bizi bu diistinceden uzaklastirdi.

MS, siklikla geng eriskin (20-40 yas) hastalar: etkileyen
kronik bir hastaliktir. Ortalama baslangi¢ yas1 28dir. Ka-
dinlarda ortalama baglangic yas1 27.2, erkeklerde 30.4’tiir.
Kadinlarda daha sik goriilmektedir (7). Geng hastalarda,
akut-subakut gelisen norolojik semptomlarda oncelikle
demiyelinizan hastaliklar akla gelmelidir. Orta- ileri yas
grubunda ise daha ¢ok vaskiiler ve neoplastik hastaliklar
distiniilmelidir. MS, dort farkl klinik formda karsimi-
za ¢ikmaktadir. Bunlar icinde en sik (%85) relapsing ve
remitting MS (RRMS) formu bulunur (8-10). Olgumuzda
57 yasgina kadar herhangi bir nérolojik belirtinin olmama-
s1, sessiz ataklarin oldugunu ama klinik bulgu meydana
getirmedigini diistindiirdii.

Tipik MS lezyonlary; periventrikiiler, frontal ve occipital
horn dis kenarlarinda saptanir. Ayrica korpus kallosum,
beyin sap1 ve serebellumda da goriilebilir. Boyutlar: 0.5-3
cm arasindadir. Supratentorial lezyonlar siklikla perivent-
rikiiler alanda, infratentorial lezyonlar ise pedinkiiler se-
viyede ve dordiincii ventrikil civarindadir. Bu lezyonlar
T2 sekansta hiperintesite, T1 sekansta ise hipointesite ola-
rak goriiliir (11,12). Bizim olgumuzda da goriilen lezyon-
larin T1 aksiyal plandaki halkasal kontrastlanma paterni,
ve kontrastlanmanin kortikal alana dogru gittik¢e azalma-
s1 demiyelinizan hastaliklar i¢in 6nemlidir. Hem sessiz MS
lezyonlar: hem de enfeksiyoz siirecin beraber olma ihti-
mali ise steroid tedavisi ilehem klinik hem de radyolojik
diizelme olmasi sonucu diglanmustir.

Demiyelinizan hastalik diisiintlen olgularda BOS ince-

lenmesi tani agisindan 6nemlidir. BOS goriiniimii ber-
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rak, elektrolitler ve glukoz normaldir. Atak ve ataksizlik
donemlerinde hastalik aktivitesinin durumuna gére 10-20
lenfosit/cm3 gozlenebilir. >50 lenfosit/cm3 goriildigii du-
rumlarda tani gézden gegirilmelidir. Hastalarin yaklasik
2/3’tinde BOS proteini normaldir. Geri kalan kisminda
minimal yiikseklik olabilir. IGG sentez orani yiiksekli-
¢i,MS tanisi i¢in olduk¢a duyarlidir. OKB ise klinik kesin
MS distiniilen hastalarin %95’inde pozitiftir. Baslangicta
negatif olabilmekte, tekrarlayan ataklarla pozitif olma ih-
timali artmaktadir. Uyarilmis potansiyeller de tani i¢in ek
katki saglayabilmektedir (13,14). Ozellikle VEP tetkikinde
latans ve amptiidlerin incelenmesi tani ve takip a¢isindan
onemlidir. Oncelikle P100 latansi degerlendirilmelidir.
Latans uzamasi daha ¢ok demiyelinizan hastalig1 digiin-
diirtir (15). Bizim olgumuzun da BOS parametreleri ve
VEP incelemesi MS hastalig: ile uyumluydu.

Hastaligin nasil ortaya ciktig, ataklari nelerin tetikledigi
ile ilgili bilgiler hentiz yetersizdir. Daha ¢ok genetik olarak
otoimmiiniteye yatkinlig: olan kisilerde gevresel etmenle-
rin araya girmesi ile hastaligin bagladig diisiintilmektedir.
Enfeksiyonlarin da hastalig: tetikledigi belirlenmistir. An-
cak spesifik bir mikroorganizma izole edilmemistir. Has-
talardakizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugicegi, herpes
simpleks, parainfluenza ve epstein barr antikorlar1 kontrol
gruplarina gore daha sik izole edilmistir. Bu durumun MS
hastalarinin immunolojik 6zelliklerinden kaynaklandi-
&1 belirlenmistir. Kizamik, kabakulak, sucicegi gibi daha
¢ok cocukluk yas grubu enfeksiyonlarinin erigkinlikte ge-
girilmesinin riski artirdig1 gosterilmistir (16).Hastamizin
son bir yildir tavuk giftliginde ¢aligryor olmasi, bu klinik
sessizlik durumunun bazi gevresel faktorler ile indiikle-
nebildigini akla getirmektedir. Sonu¢ta MS hastaliginin
ilk semptomla 50 yasindan sonra baslamasi nadirdir. Bu
hastalarda demiyelinizan hastalik disindaki diger tanilar
titizlikle gozden gegirilmelidir. Yalnizca santral sinir sis-
temindeki lezyonlarin morfolojik ozelliklerine bakarak
invaziv tani ve tedavi segeneklerine yonelmek dogru ol-
mayacaktir.
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