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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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Increased frequency of the attacks after the treatment of interferon-alpha 

in a patient with benign multiple sclerosis. 
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ÖZ 
 

Multipl Skleroz (MS), 20-40 yaş arası bireylerde travmadan 

sonra en sık karşılaşılan özürlülük nedenidir. Ancak seyrek de 

olsa selim MS vakalarının varlığı bilinmektedir. Elli beş yaşında 

kadın hasta polikliniğimize sol kolda uyuşma ve güç kaybı, baş 

dönmesi, dengesizlik şikâyetleriyle başvurdu. Hastaya 35 yaşında 

dengesizlik, düşük ayak şikâyetleri ile gittiği bir merkezde MS 

tanısı konularak kortikosteroid verilmiş, nörolojik şikayetleri 

düzelmiş. Sonraki yıllar içinde önemli bir sorunu olmamış, tedavi 

almamış. İki yıl önce gastroenterolog tarafından kronik hepatit-C 

infeksiyonu tanısıyla İnterferon-alfa (IFN-alfa) başlanmış. Tedavi 

sırasında olan uyuşukluk, dengesizlik şikayetleri ise ilaçlara 

bağlanmış. Tedavinin sonlandırılmasından birkaç gün sonra 

hasta yukarda tariflenen şikayetlerle polikliniğimize baş vurdu. 

Beyin MR görüntülemesinde bir kısmı kontrastlanan çok sayıda 

MS plağı saptandı, atak tedavisi verildi.  

IFN-alfa, immün hücrelerden salgılanan, antiviral, 

antiproliferatif ve immün-modülatör özellikleri olan bir 

moleküldür. IFN-alfa tedavisine bağlı olarak bir HCV hastasında 

fulminan MS geliştiği bildirilmiş, IFN-alfa' nın T hücre aracılı 

doku hasarını tetiklediği veya agreve ettiği iddia edilmiştir. 

Burada, selim seyirli, yıllardır ataksız bir MS hastasında IFN-alfa 

tedavisinin arkasından gelişen tekrarlayıcı MS ataklarına dikkati 

çektik. MS hastalarında var olan veya sonradan eklenen diğer 

hastalıkların ve tedavilerinin dikkatli takip edilmesi çok 

önemlidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, İnterferon-Alfa, 

Kronik Hepatit C infeksiyonu. 
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GİRİŞ  

 Multipl Skleroz (MS), Merkezi sinir 

sisteminin yineleyici ve/veya ilerleyici 

inflamatuar demyelinizan hastalığıdır. Üstelik 

20-40 yaş arası bireylerde travmadan sonra en 

sık karşılaşılan önemli özürlülük nedenidir. 

Bununla birlikte seyrek de olsa selim MS 

vakalarının varlığı da bilinmektedir. İnterferon-

alfa (IFN-alfa)  antiviral, antiproliferatif ve 

immün modülatör özellikleri olan, Hepatit-C 

virus (HCV) sağaltımında kullanılan bir 

moleküldür. IFN-alfa' ya bağlı nörolojik yan 

etkiler hastaların %33' ünde görülmektedir.

  

  Bu yazıda herhangi bir tedavi almamış 

17 yıllık MS tanısı olan, HCV tedavisi amacıyla 

verilen IFN-alfa sonrasında ciddi MS atağı 

geçiren bir hasta sunduk. 

 OLGU SUNUMU 

 56 yaşında kadın hasta nöroloji 

polikliniğimize sol bacakta uyuşma, 

konuşmasında peltekleşme ve dengesizlik 

şikayetleriyle başvurdu. Hastamıza 35 yaşında 

iken düşük ayak şikayeti ile gittiği merkezde 

yapılan beyin MR görüntülemeleri sonrasında 

kortikosteroid tedavisi verilmiş ve bu şikayeti 

bir ay içinde geçmiş. Hastaya bir yıl sonra çift 

görme şikayeti ile gittiği başka bir merkezde 

Beyin omurilik sıvısı (BOS) incelemeleri 

sonrasında MS tanısı konularak tekrar 

kortikosteroid tedavisi verilmiş, tedavi 

sonrasında şikayetleri tamamen düzelmiş. 

Sonraki 17 yıl içinde on gün kadar süren ve 

hekime baş vurmadan düzelen ''göz 

kamaşması'' şikayeti dışında hiçbir sorunu 

olmamış ve herhangi bir tedavi de almamış.  

Hastamıza 2 yıl önce gastroenteroloji kliniği 

tarafından Hepatit C virüsü (HCV) kronik 

infeksiyonu nedeniyle alfa-interferon (IFN-alfa)  

tedavisi başlanmış ve bu tedavi sekiz  ay 

sürmüş. Tedavi sırasında olan halsizlik, 

uyuşukluk ve dengesizlik ilaca bağlanarak 

herhangi başka bir tedavi almamış. Tedavinin 

bitiminden birkaç gün sonra hastamız sol kolda 

uyuşma, dizartri ve ataksi şikayetleriyle 

polikliniğimize baş vurdu. Nörolojik 

muayenesinde; her iki yana bakışta saptanan 

horizontal nistagmusu, sol hemihipoestezisi 

mevcuttu, serebellar testleri sol üst ve alt 

ekstremitede bozuktu, derin tendon reflekleri 

tüm ekstremitelerde canlı, planter yanıtları 

bilateral ekstansör idi. Yapılan beyin MR 

görüntülemesinde periventriküler, serebellar, 

jukstakortikal, bir kısmı korpus kallosuma dik 

çok sayıda MS plağı saptandı (Resim 1), sol 

sentrum semiovale ve pons sağ yarısında olan 

plak kontrast tutuyordu. Hastaya gerekli 

konsültasyonlar istenerek 5 günlük pulse 

steroid tedavisi (1000 mg/gün) verildi. 

Tedaviden kısmi yarar gördü. Gastroenteroloji 

kliniği ile konsülte edilerek hastaya immün 

modulatör olarak Glatiremar asetat başlandı. 

 TARTIŞMA 

 İyi gidişli (benign) MS terimi genellikle 

10 yıldan uzun süredir var olan ve çok az 

özürlülük gelişmiş (EDSS˂3), ya da hiç özürlülüğü 

olmayan hastalar için kullanılır. Ancak bu grubun 

yaşamları boyunca benign kalıp kalmayacakları 

net değildir (1). Hatta bu hastalarda var olan 

motor iyilik halinin kognitif fonksiyonlar, 

yorgunluk, ağrı duyarlılığı, psikiyatrik belirtiler 

açılardan da devam edip etmediği şüphelidir (1). 

15 yıl gibi bir süre ataksız giden hastamız IFN-alfa 

tedavisi sonrasında yeni bir atakla geldi. IFN-alfa, 

immün hücrelerden salgılanan doğal glikoprotein 

yapıda bir moleküldür ve kronik viral hepatitlerin 

tedavisinde sıkça kullanılmaktadır. HCV’ deki 

faydalı etkisinin yanında Kronik inflamatuar 

demyelinizan polinöropati (CIDP), MS gibi 

birtakım otoimmun hastalıklarla ilişkisi 

gözlenmiştir. IFN-alfa tedavisine bağlı olarak bir 

HCV hastasında MS geliştiği  bildirilmiştir (2,3). 

Ayrıca IFN-alfa kullanan iki KML hastasında da 

MS gelişmiştir (3). Bunların yanında IFN-alfa, MS 

tedavisinde immünmodülatör olarak denenmiş, 

ancak uzun dönemde egzeserbasyonların varlığı 

bildirilmiştir (3,4). IFN-alfa sonrasında fulminan 

Merkezi sinir sistemi demyelinizasyonu gelişen 
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bir hastada, IFN-alfa' nın T hücre aracılı doku 

hasarını tetiklediği veya agreve ettiği iddia 

edilmiştir (2). 

 Burada tedavisiz 17 yıllık bir MS 

hastasında IFN-alfa verilmesinin arkasından 

gelişen ciddi MS atağını sunduk. Hastamızın bu 

süre içinde herhangi bir nörolojik şikayeti 

olmadığı için bu döneme ait nörolojik muayene 

ve beyin MR görüntüleme bulguları yoktu. Uzun 

yıllardır ataksız seyreden hastamızda yeni bir MS 

atağı IFN-alfa tedavisiyle eş zamanlı, rastlantısal 

olarak da gelişmiş olabilir; ancak yıllardır ataksız 

giden bu vakadaki keskin zamansal ilişki atağın 

IFN-alfa tedavisi ile bağlantılı olduğunu 

düşündürmektedir. IFN-alfa'nın tetiklediği 

hücresel immün aktivasyon MS' teki myelin-

antijene özgü otoimmun süreci tetiklemiş veya 

hızlandırmış olabilir. Sonuç olarak MS 

hastalarında var olan veya sonradan eklenen 

diğer hastalıkların, bunlara verilecek tedavilerin 

sıkı takip edilmesi ve bu süreçlerin iyi yönetilmesi 

önemlidir. 

 

Resim 1. Hastanın IFN-alfa tedavisi sonrasında atak geçirmesinin  ardından yapılan MRG’ de saptanan yaygın supra ve infratentoryal 

demyelinizan plaklar ve korpus kallosum atrofisi. 
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