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iZMIR

oz

Multipl skleroz, santral sinir sistemini etkileyen otoimmun inflamatuvar bir
hastaliktir. Intansiyonel tremor disinda parkinsonizm gibi diger hareket
bozukluklar,, MS'da enderdir. Parkinsonizm, bazal gangliyonlarda dopamin
eksikligine yol acan derin gri cevher hastaligi olarak tanimlanan bir hareket
bozuklugudur. Multipl skleroz ve parkinsonizm arasindaki iliskiyi altta yatan
demiyelinizan siirecle agiklamaya calisan bazi calismacilar oldugu gibi bu
birlikteligin raslantisalligini anlatan ¢alismalar da vardir. Bu yazida MS tanisindan
ti¢ y1l sonra parkinsonizmi gelisen bir olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune inflammatory disease that affects the
central nervous system. Except intention tremor, other movement disorders such as
parkinsonism are less frequent in MS. Parkinsonism is a movement disorder,
defined as deep gray matter disorder which leads to dopamine deficiency in basal
ganglia. There are some studies for parkinsonism in MS that attempt to characterize
its relation with the underlying demyelinating process, on the other hand, some
others describing the reasons for coincidence. We here present a man whose
parkinsonism developed three years after MS.
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Multipl skleroz (MS) ve parkinsonizm birlikteligi
bir MS
parkinsonizme neden olup olamayacag1 ya da bu iki

ender goriilen durumdur. lezyonlarinin
klinik tablonun koinsidental bir durum olup olmadig:
tartismalidir. Literatiirde parkinsonizm ve MS arasinda
nedensel iliskiler kuran olgu sunumlar1 yaninda
Parkinson hastalig1 bulgularmin MS plaklarmin yerlesim
yeri ile iligkili olarak agrave oldugunu bildiren ya da
kortikosteroid tedavisi ile parkinsoniyen bulgularda

azalma bildirilen olgu sunumlar1 da mevcuttur.
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Bu bildiride multipl skleroz tanisi ile izlenmekteyken

parkinsonizm semptomlari gelisen bir olgu

sunulmaktadar.
OLGU SUNUMU

Olgudan bilimsel bir yazida sunulacagma dair onam

alinmgtir.

Daha 6nce bilinen herhangi bir rahatsizligi olmayan 52
yasindaki erkek hasta, 2009'da sag goziinde bulanik
gorme yakinmasi

nedeniyle bir saglk kurulusuna
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basvurmus.  Yapilan beyin = manyetik = rezonans
goriintiillemeleri (MRG) sonucunda multipl skleroz (MS)
olarak degerlendirilen hastaya bagvurdugu merkezde
intravendz kortikosteroid tedavisi uygulanmis. Hastanin
yakinmalar1 bu tedavi ile kismen diizelmis. 2010 yilinda
ses kisiklig1, halsizlik, sag elde uyusma yakinmalari
baglayan hasta bu yakinmalari nedeniyle DEUTF Multipl
Skleroz poliklinigine bagvurmus. Norolojik bakida; sagda
gorme keskinliginde azalma, kas giicii sag {istte 4+/5, sag
yanda hipoestezi, Babinski sagda pozitif olarak ve
konusma hipofonik olarak degerlendirildi. Diger nérolojik
bak1
vaskiilitik belirtecleri dahil normal sinirlarda saptandi.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) oligoklonal bandi (OKB)
pozitif TipIl ve immunglobulin G (IgG) indeksi 0.37 olarak

bulundu. Orbita MRG'de sag optik sinir retrobulber

bulgular1 olagandi. Laboratuvar incelemeleri

parcasinda intensite artimi ve atrofi belirlendi. Kontrastl
gekilen beyin MRG’de bilateral periventrikiiler bolgede,
korpus  kallozumda, ponsta ve mezensefalonda
kontrastlanmayan lezyonlar izlendi. Kontrastli ¢ekilen
servikal MRG'de C2 diizeyinde demiyelinizan lezyon
agisindan kuskulu T2 hiperintensite saptandi. Yapilan
incelemelerden sonra atak olarak degerlendirilen hastaya
1 g/giin intravendz metilprednizolon (IVMP) baslandi.
Hastanin uygulanan tedavi sonras: kliniginde biiyiik
oranda diizelme kaydedildi. Bes ay sonra ¢ekilen yeni
beyin MRG’de yeni gelisen ve bazilar1 kontrastlanan
plaklar saptanmas: {izerine hastaya glatiramer asetat 40
mg/giin subkutan tedavisi baglandi. Hastanin 2012 yilinda
sag kolunda hareket azligi, gii¢ kaybi, hareketlerde
yavaglama ve ses kisikliginda artis ve denge bozuklugu
ortaya ¢iktl. Norolojik bakida bradimimi, bradikinezi ve
hipofoni, sag {istte belirgin bilateral rijidite, sag
hemiparezi, sagda Babinski pozitifligi, alt ekstremitede
azalmis vibrasyon duyusu, sagda assosiye hareketlerde
azalma ve postural instabilite saptandi. Kontrasth ¢ekilen
Beyin MRG’de T2 flair aksiyal ve sagital kesitlerde
periventrikiiler, yer yer korpus kallozuma degen, bilateral
korona radiata diizeyinde ve subkortikal yerlesimli
hiperintens lezyonlar ve sag subtalamik lezyon izlendi
(Sekil 1). Yalnizca parkinsoniyen bulgularinda degil aym
zamanda MS ile iligkili bulgularinda da artma saptanmasi

lizerine hasta atak olarak degerlendirildi ve 1 g/giin

intraventz metilprednizolon (IVMP) baslandi. Tedavinin
ikinci giinii rijiditede belirgin azalma ve assosiye
hareketlerde artis gozlendi. Hastanin tedavisi 7 giine
tamamlandi.Tedavi oncesi Unified Parkinson’s disease
rating skoru (UPDRS) 14 olan hastanin pulse steroid
sonrast UPDRS’si 10 olarak degerlendirildi. Hastaya
semptomatik olarak ropinirol tb. 2 mg/giin bagland1 ancak
hastanin bu ilaci tolere edemesi nedeniyle pramipeksol tb
(0,75 mg/giin)

tedavisinden kismen fayda goren hasta halen bu ilac

tedavisine  gecildi. = Pramipeksol
kullanmaya devam etmektedir ve ataksiz stabil olarak

izlenmektedir.

Sekil 1. A-B) T2 flair aksiyal kesitlerde ve C) T2 flair sagittal
kesitte Multipl skleroz ile uyumlu periventrikiiler, yer yer korpus
kallozuma degen, bilateral korona radiata diizeyinde ve
subkortikal yerlesimli hiperintens lezyonlar izlenmektedir. D-E
T2 Agirlikli sagittal goriintiilemede ve aksiyal T2 flair
goriintiilemede sag subtalamik lezyon (ok isareti) izlenmektedir.

TARTISMA

MS’de parkisoniyen tremora iliskin ilk bildiri Fog ve
Linneman tarafindan 1970’de bildirilmistir (1). 1970-2014
arasindaki literatiirde MS ve parkinson birlikteligine
iliskin 36 olgu bildirimi mevcuttur (2,3) ve bu olgulardan
1'i bizim ilk parkinsonizm-multipl skleroz olgumuzdur
(4). Literatiirde sunulan olgularin bazilarmda MS ve
Parkinson tablosu arasinda nedensel iliski saptanmuistir.
Genellikle MS 6nce baglamakta parkinsonizm bu tabloyu
izlemektedir ve norogoriintiilemede bazal ganglionlar

diizeyinde ya da nigrostriyatal yolak iizerinde lezyonlar



gosterilmektedir. Bugiin i¢in MS’in beyaz cevher yaninda
kortikal ve subkortikal gri cevherdeki miyelinli lifleri
etkiledigi bilinmektedir, ancak
MRG'lerden ziyade daha hassas MRG metotlar1 (double
invension recovery) ile bu etkilenme gosterilmektedir (5).

konvansiyonel

Demiyelinizan lezyonun dopaminerjik yolu etkileyerek
parkinsonizme neden oldugu disiiniilmektedir. Bu
varsayim dopaminerjik sistem ve demiyelinizan lezyon
korelasyonu ile gosterilmistir. Parkinsoniyen bulgularm
kortikosteroide yanit vermesi de bu iki tablonun nedensel
(3,6). Literatiirde,

lezyonlarin  gosterilemedigi ve

iliskisini ~ ortaya  koymaktadir
noérogoriintiileme ile
nigral-striatal yolakta etkilenme gosteren karakteristik
123-I-FP-CIT DAT scan bulgular1 normal olan, anti-bazal
gangliyon antikor (ABGA) pozitif olgular bildirilmis
olmakla birlikte bu antikorlarin nedensel iligkisi heniiz

netlik kazanmamustir (2).

Multipl

aciklayabilecek diger varsayim; konkomitan MS ve

Skleroz ve  Parkinson  birlikteligini
parkinsonizm birlikteligidir. Bu varsayima gore bu
birliktelik tamamen raslantisaldir. Bu baglamda en iyi
dokiimante edilmis olgu ilk kez Valkovic ve ark (2007)
aittir (7). kendi

immunosupressif ve kortizona yanit vermemesi, beyin

Calismaci yorumunu  hastanin
MRG’de bazal ganglion lezyonunun yoklugu ve nigral-
striatal yolagin etkilenmesini gosteren karakteristik 123-I-
FP-CIT DAT scan bulgulan ile aciklamaktadir (7). Bu
kanitlar sonraki caligmalarda da savunulmustur (3,8).
Daha o6nceki olgumuzda oldugu gibi bu olgumuzda da
kortikosteroid kullanimi ile parkinsoniyen bulgularda
belirgin gerileme olmustur. Ancak DAT scan yapilamamis
olmasi nedensel iliskiyi ortaya koyma acisindan iddiali

olunamamasina yol agmistir.
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