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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Selim Seyirli Bir Multipl Skleroz Hastasinda interferon-Alfa Tedavisinin
Ardindan Siklasan Ataklar

Increased frequency of the attacks after the treatment of interferon-alpha
in a patient with benign multiple sclerosis.
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Oz

Multipl Skleroz (MS), 20-40 yas arasi bireylerde travmadan
sonra en sik kargilasilan 6zirlilik nedenidir. Ancak seyrek de
olsa selim MS vakalarinin varhig bilinmektedir. Elli bes yasinda
kadin hasta poliklinigimize sol kolda uyusma ve gii¢ kaybi, bas
donmesi, dengesizlik sikayetleriyle bagvurdu. Hastaya 35 yasinda
dengesizlik, dusik ayak sikayetleri ile gittigi bir merkezde MS
tanisi konularak kortikosteroid verilmis, norolojik sikayetleri
diizelmis. Sonraki yillar icinde 6nemli bir sorunu olmamis, tedavi
almamis. iki yil 8nce gastroenterolog tarafindan kronik hepatit-C
infeksiyonu tanisiyla interferon-alfa (IFN-alfa) baslanmis. Tedavi
sirasinda olan uyusukluk, dengesizlik sikayetleri ise ilaglara
baglanmis. Tedavinin sonlandiriimasindan birkag giin sonra
hasta yukarda tariflenen sikayetlerle poliklinigimize bas vurdu.
Beyin MR gorintiilemesinde bir kismi kontrastlanan ¢ok sayida
MS plagi saptandi, atak tedavisi verildi.

IFN-alfa, immun  hicrelerden salgilanan, antiviral,
antiproliferatif ve immuin-modulatér ozellikleri  olan  bir
molekildir. IFN-alfa tedavisine bagli olarak bir HCV hastasinda
fulminan MS gelistigi bildirilmis, IFN-alfa’ nin T hicre aracili
doku hasarini tetikledigi veya agreve ettigi iddia edilmistir.
Burada, selim seyirli, yillardir ataksiz bir MS hastasinda IFN-alfa
tedavisinin arkasindan gelisen tekrarlayici MS ataklarina dikkati
¢ektik. MS hastalarinda var olan veya sonradan eklenen diger
hastaliklarin  ve tedavilerinin dikkatli takip edilmesi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, interferon-Alfa,
Kronik Hepatit C infeksiyonu.

Corresponding Author: Dog. Dr. Dirdane Aksoy

Address: Firat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim
Dali. Mesrur Gurgeng Caddesi 60100 Tokat

E-mail: dbekar@yahoo.com

Phone: +903562129500/1259

ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is the most common cause of
disability for the individuals between 20-40 years old after the
trauma. Benign MS case are also known to exist, although rare. A
55-year-old female patient was admitted to our clinic with
complaints of left arm numbness and loss of strength, dizziness,
imbalance. She was diagnosed with MS and was treated with
corticosteroids at the age of 35. She had no significant health
problems for years, had any treatment since then. Two years ago,
after the diagnosis of chronic hepatitis C virus (HCV) infection,
IFN-alpha (IFN-alpha) was started by gastroenterologists. During
treatment, her complaints like numbness, balance problems were
linked to the drugs. After a few days the treatment was
terminated, she was admitted to our clinic with the complaints
described above. Brain MRI revealed a large number of MS
plaques that some of them were enhancing. Thus attack
treatment was started.

IFN-alpha is a molecule secreted by immune cells with
antiviral, antiproliferative and immuno-modulatory effects. It
was reported that fulminant MS had been developed in HCV
patients due to the IFN-alpha therapy where the claim was that
IFN-alpha could trigger the T cell-mediated tissue damage, or
aggravate. Here, we drew attention to the increased attacks in a
patient with benign MS after the IFN-alpha treatment. It is very
important to carefully monitor the treatment of the other
diseases that are co-exist or subsequently added to multiple
sclerosis..
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GIRIS

Multipl Skleroz (MS), Merkezi sinir
sisteminin  yineleyici  ve/veya ilerleyici
inflamatuar demyelinizan hastaligidir. Ustelik
20-40 yas aras! bireylerde travmadan sonra en
stk karsilagilan 6nemli o6zirlulik nedenidir.
Bununla birlikte seyrek de olsa selim MS
vakalarinin varligi da bilinmektedir. interferon-
alfa (IFN-alfa) antiviral, antiproliferatif ve
immiin modulator ozellikleri olan, Hepatit-C
virus (HCV) sagaltiminda kullanilan  bir
molekidldir. IFN-alfa' ya bagh norolojik yan

etkiler hastalarin %33' Gnde gorilmektedir.

Bu yazida herhangi bir tedavi almamis
17 yilhk MS tanisi olan, HCV tedavisi amaciyla
verilen IFN-alfa sonrasinda ciddi MS atagi
geciren bir hasta sunduk.

OLGU SUNUMU

56 vyasinda kadin hasta noroloji
poliklinigimize sol bacakta uyusma,
konusmasinda pelteklesme ve dengesizlik
sikayetleriyle basvurdu. Hastamiza 35 yasinda
iken distk ayak sikayeti ile gittigi merkezde
yapilan beyin MR goriintilemeleri sonrasinda
kortikosteroid tedavisi verilmis ve bu sikayeti
bir ay icinde ge¢mis. Hastaya bir yil sonra gift
gorme sikayeti ile gittigi baska bir merkezde
Beyin omurilik sivisi  (BOS) incelemeleri
sonrasinda  MS tanisi  konularak tekrar
kortikosteroid  tedavisi  verilmis, tedavi
sonrasinda sikayetleri tamamen dizelmis.
Sonraki 17 yil iginde on glin kadar siiren ve
hekime bas vurmadan dizelen 'goz
kamasmasi" sikayeti disinda higbir sorunu

olmamis ve herhangi bir tedavi de almamis.

Hastamiza 2 yil 6nce gastroenteroloji klinigi
tarafindan Hepatit C virisi (HCV) kronik
infeksiyonu nedeniyle alfa-interferon (IFN-alfa)
tedavisi baslanmis ve bu tedavi sekiz ay
sirmilis. Tedavi sirasinda olan halsizlik,
uyusukluk ve dengesizlik ilaca baglanarak
herhangi baska bir tedavi almamis. Tedavinin
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bitiminden birkag glin sonra hastamiz sol kolda
uyusma, dizartri ve ataksi sikayetleriyle
poliklinigimize bas vurdu. Norolojik
muayenesinde; her iki yana bakista saptanan
horizontal nistagmusu, sol hemihipoestezisi
mevcuttu, serebellar testleri sol Ust ve alt
ekstremitede bozuktu, derin tendon reflekleri
tim ekstremitelerde canli, planter yanitlari
bilateral ekstansor idi. Yapilan beyin MR
gorintilemesinde periventrikiiler, serebellar,
jukstakortikal, bir kismi korpus kallosuma dik
¢cok sayida MS plagi saptandi (Resim 1), sol
sentrum semiovale ve pons sag yarisinda olan
plak kontrast tutuyordu. Hastaya gerekli
konsiltasyonlar istenerek 5 glinlik pulse
steroid tedavisi (1000 mg/gin) verildi.
Tedaviden kismi yarar goérdi. Gastroenteroloji
klinigi ile konsiilte edilerek hastaya immin
modulator olarak Glatiremar asetat baslandi.

TARTISMA

iyi gidisli (benign) MS terimi genellikle
10 yildan uzun slredir var olan ve ¢ok az
ozarlulik gelismis (EDSS<3), ya da hig ozlrlGligu
olmayan hastalar igin kullanilir. Ancak bu grubun
yasamlari boyunca benign kalip kalmayacaklari
net degildir (1). Hatta bu hastalarda var olan
motor iyilik halinin  kognitif fonksiyonlar,
yorgunluk, agri duyarhligi, psikiyatrik belirtiler
acilardan da devam edip etmedigi siphelidir (1).
15 yil gibi bir siire ataksiz giden hastamiz IFN-alfa
tedavisi sonrasinda yeni bir atakla geldi. IFN-alfa,
immin hicrelerden salgilanan dogal glikoprotein
yapida bir molekildir ve kronik viral hepatitlerin
tedavisinde sik¢a kullaniimaktadir. HCV’ deki
faydal etkisinin yaninda Kronik inflamatuar
demyelinizan polinéropati (CIDP), MS gibi
birtakim otoimmun hastaliklarla iliskisi
gbzlenmistir. IFN-alfa tedavisine bagl olarak bir
HCV hastasinda MS gelistigi bildirilmistir (2,3).
Ayrica IFN-alfa kullanan iki KML hastasinda da
MS gelismistir (3). Bunlarin yaninda IFN-alfa, MS
tedavisinde imminmodiilator olarak denenmis,
ancak uzun dénemde egzeserbasyonlarin varhgi
bildirilmistir (3,4). IFN-alfa sonrasinda fulminan
Merkezi sinir sistemi demyelinizasyonu gelisen
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bir hastada, IFN-alfa' nin T hicre aracili doku
hasarini tetikledigi veya agreve ettigi iddia
edilmigtir (2).

Burada tedavisiz 17 vyillik bir MS
hastasinda IFN-alfa verilmesinin arkasindan
gelisen ciddi MS atagini sunduk. Hastamizin bu
sire icinde herhangi bir norolojik sikayeti
olmadigi icin bu déneme ait norolojik muayene
ve beyin MR gorintileme bulgular yoktu. Uzun
yillardir ataksiz seyreden hastamizda yeni bir MS
atag IFN-alfa tedavisiyle es zamanli, rastlantisal
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olarak da gelismis olabilir; ancak yillardir ataksiz
giden bu vakadaki keskin zamansal iliski atagin
IFN-alfa  tedavisi ile baglantii  oldugunu
IFN-alfa'nin tetikledigi
hicresel immin aktivasyon MS' teki myelin-

dislindirmektedir.

antijene 6zgl otoimmun sireci tetiklemis veya
hizlandirmis  olabilir. ~ Sonu¢  olarak  MS
hastalarinda var olan veya sonradan eklenen
diger hastaliklarin, bunlara verilecek tedavilerin
siki takip edilmesi ve bu sireglerin iyi yonetilmesi
onemlidir.

Resim 1. Hastanin IFN-alfa tedavisi sonrasinda atak gegirmesinin ardindan yapilan MRG’ de saptanan yaygin supra ve infratentoryal

demyelinizan plaklar ve korpus kallosum atrofisi.
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