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B u yazõda, Balo�nun Konsantrik 
Sklerozu tanõlõ bir olgu nadir 
görülmesi kadar, klasik bilgi-
nin aksine MR incelemeleri ile 

antemortem de tanõnabilmesi nedeniyle 
sunulmuştur. Monofazik, ilerleyici ve 
fulminan seyirli bir hastalõk olarak ta-
nõmlanmõş olan Balo�nun konsantrik 
sklerozunun, seyrinin  ilk bildirilerden 
farklõ olarak her zaman kötü olmadõğõ 
son yõllarda çeşitli olgu sunumlarõ ile 
anlaşõlmõştõr. Bu yazõda, Balo�nun kon-
santrik sklerozu tanõlõ bu olgu aracõlõ-
ğõyla, antemortem tanõ olasõlõğõnõ ve 
prognoz özelliklerini vurgulamayõ amaç-
ladõk. 

OLGU 

15 yaşõnda kadõn hasta. Şubat 99'da sol 
kol ve bacakta uyuşma, güçsüzlük, sağ göz-
de kayma, çift görme yakõnmalarõ gelişmiş-
tir. İlk olarak sol kol ve bacakta uyuşukluk 
olan hastada, ilerleyen günlerde şikayetler-
de artõş  gözlenmiştir. O dönemdeki  nörolo-
jik muayenesinde, sol hemiparezi, sol hemi-
hipoestezi, sağ abdusens parezisi ve solda 
santral tipte fasiyal paralizi tespit edilmiş-

tir. Hemogram, sedimantasyon, kan biyo-
kimyasõ, serolojik testleri normal, beyin o-
murilik sõvõsõnda (BOS) oligoklonal bant ne-
gatif bulunmuştur. Uyandõrõlmõş potansiyel 
incelemelerinden, somatosensoryel uyandõ-
rõlmõş potansiyellerde (SEP) solda, görsel 
uyandõrõlmõş potansiyellerde (VEP) bilateral 
latans gecikmesi tespit edilmiştir. İşitsel u-
yandõrõlmõş potansiyeller (BAEP) normal 
bulunmuştur. HIV, Treponema pallidum, 
Borrelia  burgdorferi, Ebstein-Barr virusu, 
Citomegalovirus, Toksoplazma gondii ve o-
toimmun antikorlar (anti-nükleer antikorlar 
(ANA), anti-DNA, anti-mitokondriyal anti-
korlar, anti-Ro, anti-Sm, A Scl 70, APR 3, 
AMPO) negatif veya normal bulunmuştur. 
Kranyal MR incelemesinde T1 ve T2 ağõrlõk-
lõ kesitlerde sağda muhtemel presantral 
girus kaudal kesimde yaklaşõk 2x2 boyutun-
da, iç içe geçmiş iki halka görünümünden 
oluşan lezyon izlenmiştir (Şekil 1 ve 2). Bu 
lezyon, çevresel, özellikle mediyalde  daha 
belirgin  hafif  kontrast  tutulumu  göster-
mektedir. (Şekil 3) Ayrõca, sağda mezensefa-
lon düzeyinde, 1x2 cm boyutunda magne-
fizasyon transfer uygulamanõn yapõldõğõ, T1 
ağõrlõklõ sekansta spontan hiperintens, pro-
ton dansiteli T2 ağõrlõklõ sekansta hiper-
intens özelliğini koruyan, postkontrast, özel-
likle magnefizasyon transfer uygulamalõ ak-

* Anahtar Kelimeler: Balo�nun konsantrik sklerozu; Key Words: Balo�s concentric sclerosis; Alõndõğõ Tarih: 20 Aralõk 2000; Dr. 
Semra Öztürk Mungan, Doç. Dr. Seher Naz Yeni, Prof. Dr. Naci Karaağaç: İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalõ; 
Uz. Dr. Ercan Karaarslan: İntermed Tõp Merkezi; Yazõşma Adresi (Address): Dr. S. Öztürk Mungan, İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakül-
tesi Nöroloji Ana Bilim Dalõ, 34303, İstanbul. 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2002v33/s1/021a2.pdf 

Background.- Balo's Concentric Sclerosis is a rapidly progressive rare disease with a fulminant 
course that affects young adults. The symptoms  usually consist of aphasia, cognitive and behavioral 
disturbances. It is thought to be in the spectrum of demyelinating diseases. 

Observation.-  In this article , a case diagnosed antemortem with clinical features and MRI findings. 
It is pointed out that signs and symptoms in Balo�s concentric sclerosis may be atypical and 
prognosis is not often fatal. In this current case report, we emphasized that antemortem diagnosis of 
Balo�s Concentric Sclerosis is possible and it does not always have a fulminant course as previously 
reported. 

Mungan Öztürk S, Yeni SN, Karaarslan E, Karaağaç N. Balo�s concentric sclerosis: a case report. 
Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 65-68. 

Ocak-Mart 2002 BALO�NUN KONSANTRİK SKLEROZU; ÖZTÜRK MUNGAN VE ARK. 65 



siyel planda belirgin hafif kontrast tutulum 
gösteren odak izlenmiştir (Şekil 4). Yedi gün 
boyunca 1000 mg/gün dozunda intravenöz 
metilprednizolon ile tedavi edilen hastada 
15 gün içinde yakõnmalar gerilemiştir. On 
ay boyunca hasta yakõnmasõz olarak izlen-
miştir. 

TARTIŞMA 

Akut lökoensefalopatiler, akut ya da 
subakut yerleşimli, ön planda ak mad-
deyi tutarak uzun traktus ve /veya optik 
sinir bulgularõ ile seyreden, yüksek kor-
tikal fonksiyonlarõn daha az oranda et-
kilendiği tablolar olarak düşünülmekte-
dir.1 Böyle bir klinik tabloda, etyolojide 
sõklõkla demiyelinizan hastalõklar düşü-

Şekil 1, 2. Hastanõn kranyal MR görüntüleri. Sağda presantral girus kaudal kesimdeki lezyonun T1  
(Şekil 1) ve T2 (Şekil 2)'deki, tipik konsantrik halka görünümü 

Şekil 3. Sağ presantral girus kauldeki lezyonun 
post kontrast, iç içe geçmiş halkalar şeklindeki 

görünümü  
Şekil 4. Mezensefalondaki lezyonun post kontrast 

görünümü  
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nülse de, akut lökoensefalopatileri pek 
çok hastalõk taklit edebildiği için, ayõrõcõ 
tanõsõnda geniş bir hastalõk grubu yer 
alõr; iskemik vasküler hadiseler, 
metabolik sebepler, enfeksiyöz, toksik 
etmenler ve onkolojik tablolar gibi. Al-
goritmik olarak yaklaşõldõğõnda akut lö-
koensefalopati tablosu ile karşõlaşõldõ-
ğõnda, idiyopatik demiyelinizan hastalõk 
için belirtilerin tipik olup olmadõğõ sor-
gulanõr ve atipik olmasõ koşulunda tanõ-
ya yönelik ileri tetkiklere geçilebilir. E-
ğer belirtiler demiyelinizan hastalõk için 
tipik ise, bu durumda da klinik gidiş, 
atõlacak adõmlarda önemli olacaktõr. 
Hõzlõ bir ilerlemenin söz konusu olduğu 
hallerde tanõyõ kesinleştirmeye yönelik 
olarak beyin biyopsisi önerilmektedir.1 

Sol kol ve bacakta  uyuşma, güçsüz-
lük,  çift görme, sağ gözde kayma yakõn-
malarõ ile kliniğimize müracaat eden 16 
yaşõndaki kadõn hastanõn klinik tablosu, 
başlangõç yaşõ, belirtilerin yerleşme hõzõ, 
ak madde tutulumu ve multifokal belir-
tilerin varlõğõ nedeniyle tipik bir demi-
yelinizan hastalõk olarak değerlendiril-
miştir. 

Demiyelinizan hastalõklar, tekrarla-
yõcõ ve ilerleyici Multipl Skleroz başta 
olmak üzere, fulminan seyirliler (Mar-
burg hastalõğõ, ADEM), sõnõrlõ dağõlõmõ 
olanlar (Devic, Balo hastalõğõ), izole bul-
gularla seyredenler (optik nörit, trans-
vers miyelit), progresif seyirliler (kronik 
miyelopati, serebellar sendrom) olarak  
alt gruplara ayrõlabilirler. Bu bahsedi-
len geniş hastalõk grubunda yer alan 
tüm hastalõklarõn birbirleri ile geçişleri 
de olabilmektedir.1 

Balo'nun konsantrik sklerozu, nadir 
bir varyant olup çocuk ve genç yaştaki 
insanlarõ etkilemektedir. Sõklõkla baş 
ağrõsõ, afazi, kognitif ve davranõşsal bo-
zukluklar ve nöbetlerle kendini göster-
mektedir.2  Hastalõk histopatolojik ola-
rak konsantrik, lamelli tarzda demiye-

linizan, bunlarla alterne eden miyelinin 
korunduğu muhtemel remiyelinizan a-
lanlarla karakterizedir.1 Demiyelinizas-
yonun perivenüler olarak başladõğõ ve 
ardõ sõra tekrarlayan demiyelinizan sü-
reçlerinin olduğu ve konsantrik miyelin 
bantlarõnõn, remiyelinizan plak sõnõrla-
rõnõ temsil ettiği iddia edilmiştir.3 Buna 
karşõn, yeni bir çalõşmada konsantrik 
plaklarõn eş zamanlõ oluştuğu iddia edil-
miştir.4 Tanõ histopatolojik bulgularla 
konulmasõna karşõn son yõllarda MRI 
bulgularõ ile tanõsõ konmuş olgular lite-
ratürde yer almaktadõr.5-7 

Balo'nun konsantrik sklerozunun ti-
pik MRI değişiklikleri, konsantrik hal-
kalar veya T2 ağõrlõklõ imajlarda ve ga-
dolinumlu T1 ağõrlõklõ imajlarda helezon 
şeklindeki lezyonlarõ içermektedir.8-12 
Sõklõkla hemisferik ve kitle etkisi olan 
tek lezyon izlenmesine karşõn serebel-
lum, beyin sapõ, spinal kord ve optik ki-
azmada lezyonlar bildirilmiş ve bu lez-
yonlara ait klinik bulgular tarif edilmiş-
tir.3,10,13,14 Bizim hastamõzõn kranyal 
MR'õnda, tanõmlanana benzer olarak 
sağ sentrum semiovalede tipik konsan-
trik lezyon ve beyin sapõnda birkaç kü-
çük hiperintens (T2) imaj gözlenmiştir. 
Klinik olarak da beyin sapõnõn tutulu-
muna dair bulgular dikkati çekmiştir. 

Balo'nun konsantrik  sklerozu bazen 
hõzlõ, progresif seyirli ve fatal gidişli bir 
hastalõktõr.1 Bolay ve arkadaşlarõ, lite-
ratürdeki ilk spontan remisyona uğra-
yan hastayõ takdim etmiştir.6 Bizim 
hastamõz ise on ay yakõnmasõz olarak 
izlenmiştir. 

Balo'nun konsantrik sklerozunun, da-
ha önce tanõmlandõğõ gibi ilerleyici ve 
fatal gidişli olmayõp, son yayõnlarda 
prognozu daha iyi bir hastalõk olduğu 
dikkati çekmiştir.  

Bu yazõda, az görülen bir hastalõk o-
lan Balo�nun konsantrik sklerozu ele a-
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lõnmõş, tanõnõn antemortem konulabile-
ceği ve hastalõğõn selim seyri vurgulan-
mõştõr. 

ÖZET 

Balo'nun konsantrik sklerozu, nadir, 
genç erişkinleri etkileyen ve fulminan 
seyirli bir hastalõktõr. Demiyelinizan 
hastalõklar spektrumunda yer alõr. Sõk-
lõkla afazi, kognitif ve davranõşsal deği-
şiklikler ile kendini gösterir. Bu yazõda, 
atipik klinik özellikleri ve MRI bulgula-
rõ ile antemortem tanõsõ konan bir olgu 
sunulmuştur. Biz bu yazõda, Balo�nun 
Konsantrik Sklerozunun antemortem 
tanõsõnõn konulabileceğini ve önceden 
bildirildiği gibi her zaman fulminan se-
yirli olmadõğõnõ vurgulamayõ amaçladõk. 
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