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ABSTRACT

Tumefactive multiple sclerosis is a rare demyelinating disease presenting with a focal cerebral mass. Clinically and
radiographically, the disease is usually difficult to differentiate from a tumor and abscess. If there is a doubt in the
differential diagnosis, visual evoked potentials and CSF analysis and a trial with high dose corticosteroids should
contribute to the evaluation of the patient before invasive procedures are started. Here we present a 13 year old girl
with left hemiparesis, and a mass lesion on imaging studies confused with a tumor. Gross total tumor excision was
performed. The pathology was consistent with a demyelinating disease.
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OZET

Tumefaktif multiple skleroz fokal serebral kitle olarak prezante olan nadir bir demiyelinizan hastaliktir. Klinik ve
radyolojik olarak genellikle timor veya apseden ayrimi zordur. Ayirici tanida eder sliphe varsa invazif girisimlerden
once gorsel uyariimis potansiyeller ve BOS analizi yapilmasi, ylksek doz kortikosteroid tedavisi denenmesi
onerilmektedir. Bu yazida sol hemiparezi ile basvuran, radyolojik olarak lezyonu kitle lezyonu olarak degerlendirilip
gross total timor eksizyonu uygulanmis ancak patoloji sonucu demiyelinizan hastalik ile uyumlu gelen 13 yasinda bir
kiz hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tumefaktif multipl skleroz, multipl skleroz, fokal serebral lezyon

GIRIS

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin timefaktif MS olarak adlandirilir. Tumorler ile
multifokal, demiyelinizan lezyonlariyla nitelenen ~ @YIfci tanisi yapiimalidir’. Bu yazida sol yan
otoimmiin, inflamatuar ve nérodejeneratif bir ~ 9U¢stizligu yakinmasi ile bagvuran, kraniyal
hastaligidir.  Yineleme ve remisyon gosteren ~ Manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) sag
norolojik bulgularla birlikte seyreder’. Siklikla 20- ~ Paryetofrontal bélgedeki lezyonu kitle olarak
40 yaslar arasinda basladi§l distnilse de tim degerlendirilerek tiimér eksizyonu yapilan ancak
MS hastalarinin %2-10'u 18 yasindan, %1’i ise 10 patoloji raporu demiyelinizan hastalik ile uyumlu
yasindan énce tani alir’®, Daha nadir gériilen, kitle ~ 9¢len timefaktif MS'li 13 yaginda bir cocuk hasta
etkisi ve gevresel demi olan biiyik MS plaklari ile  Sunuldu.
nitelenen olgular ayri bir grup olarak ele alinir ve
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OLGU

Sol kol ve ayakta gugsiuzlik sikayeti
nedeniyle bir merkeze basvuran 13 yasinda kiz
hastanin kraniyal MRG’sinde sa§ paryetofrontal
lobda kitlesel lezyon tespit edilmis. Opere edilerek
sag paryetal kraniyotomi ve gross total timor
eksizyonu uygulanmis. Patoloji raporu
demiyelinizan hastalik ile uyumlu gelen hasta ileri
tetkik ve tedavi icin cocuk ndroloji klinigine
yonlendirilmis. Hastanin noérolojik muayenesinde
sol hemiparezi sendromu (2/5 diuzeyinde), solda
derin tendon refleksleri artmis, taban plantar yanit
pozitif idi. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Yeni kraniyal MRG'’sinde cevresel ¢dem etkisi
izlenen ve periferik kontrast tutan lezyon izlendi
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(Resim 1). Servikal ve dorsal MRG'lerinde kontrast
tutan silik sinirli, multifokal lezyonlar goézlendi
(Resim 2).

BOS incelemesinde glukoz: 57 mg/dl (es
zamanli kan glukozu 92 mg/dl), ve protein: 38
mg/dl (15-45 mg/dl) idi. BOS viral serolojisi ve Thc
PCR negatift. BOS sitolojisinde atipik hiicre
gorulmedi. BOS'ta oligoklonal bant pozitifti. Gérsel
uyarilmis  potansiyelleri normaldi. Patoloji
preparatlari yeniden deg@erlendirilerek
demiyelinizan hastalik ile uyumlu bulunan hastaya
MS tanisi kondu. Bes glin siireyle 1g/giin yiiksek
doz metilprednizolon tedavisi verilen hastanin
kliniginde tedavi sonrasi belirgin diizelme gézlendi.
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TARTISMA

Cocukluk ¢aginda nadir gérilen MS’in tanisi,
bulgu cesitliligi ve hastaligin yavas seyri nedeniyle
zordur®. Atipik baslangi¢c gbsteren olgularda tani
koymak daha da zorlagsmaktadir. Tanida
goruntileme  ydntemlerinin - dnemi  buyuktdr.
Norolojik bulgu veren olgularda kraniyal MRG T2
agirlikli géruntilerde derin ak maddede tipik olarak
multifokal, hiperintens, ovoid lezyonlar gorilir ve
T1 agirlikh gérintilerde bu lezyonlarin bir kisminin
yeni lezyonlar olugurken kan-beyin bariyerinin
gecici hasarina bagli olarak kontrast tuttugu
izlenir®. Tumefaktif MS olgularinda rutin MRG
goruntllerindeki fokal serebral kitle lezyonu
genellikle timér veya beyin apsesi ile
karisabilmektedir®. ilk kez Prockop ve Heinz’

tarafindan 1965 vyilinda 20 vyasinda sol
hemiparezili bir kadin hastada kitle olarak
disglintlen lezyonun biyopsisinin demiyelinizan

hastalik ile uyumlu gelmesi ile tanimlanmasindan
bu yana bagka olgular da yaylnlanm|§t|r5'8'1°'13.
Tanida hastaligin multifokal 6zelligini géstermek
amaciyla tim santral sinir sisteminin MRG’sini
cekmek ve gorsel uyariimig potansiyelleri elde
etmek faydali olmaktadir. Pozitif BOS bulgulari da
oldukca degerlidir. Tedavide yiksek doz
kortikosteroid terapisi  6nerilmektedir. Tedavi
sirasinda hastanin  klinik gézlemi oldukga
onemlidir. Tim bu testler ve steroid tedavisi
sonrasi Klinik iyilesme beyin biyopsisi gibi invazif
yontemlerin kullanilmasini gereksiz kilmaktadir®**.
Bizim olgumuzda servikal ve dorsal MRG'lerde
silik sinirh lezyonlar saptandi. BOS’ta oligoklonal
bant pozitift. Gorsel uyariimis potansiyeller
nagatifti. Ancak biyopsi sonucu demiyelinizan
hastalik ile uyumlu hastaya MS tanisi kondu.
Yiksek doz kortikosteroid terapisi baglanan
hastada tedavi sonrasi klinik iyilesme gézlendi.
Sonug olarak, bu yazida nérolojik bulgu ile
basvuran c¢ocukluk cagindaki hastalarda kraniyal
MRG’de kitle lezyonu varliginda MS’in nadir de
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olsa ayirici tanida  bulunmasi  gerektigini
vurgulamaya cahstik. Siphe varliginda beyin
biyopsisi gibi invazif girisimlerden dnce noninvazif
yontemler (tim santral sinir sistemi MRG ¢ekimi,
gorsel uyarilmis potansiyellerin elde edilmesi, BOS
analizi ve yiiksek doz kortikosteroid terapisi gibi)
kullanilarak demiyelinizan patolojilerin diglanmasi

uygun olacaktir.
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