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Multipl skleroz (MS)'da klinik semptomatoloji ¢ok zengin olmakla birlikte akut biling kaybi ve hemipleji
semptomlart stk goriilmez. Bu ¢alismada akut gelisen biling kaybt ve sag hemipleji klinigi ile gelen ve daha
once benzer bir atak tanimlamayan 26 yasinda bir kadin olgu irdelendi. Yapilan tetkiklerden sonra diger
akut biling kaybi ve hemipleji nedenleri dislandi. Olgunun manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi ve diger
laboratuvar tetkiklerinde multipl sklerozu destekleyen bulgulart nedenivle MS tawist ile izleme alindi. Yiiksek
doz metil prednizolon tedavisinden sonra genel durumu diizelen, norolojik muayene bulgular: tama yakin
gerileyen ve iki yildir izlenmekte olan hastanun klinigi ve izlem ozellikleri tartisildi. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1997;4(1):120-122]
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A Multiple sclerosis case presenting with atipical symptoms

Though the clinical symptamatology in multiple sclerosis (MS) is fairly abundant, the symptoms of loss of
consciousness and hemiplegia developed acutely are not seen freguently.In this study, 26- year old woman
coming with loss of consciousness and hemiplegia developed acutely and not describing a similiar attack
previously is evaluated. Encephalitis and serebrovascular accident were excluded with prime examination.
She was hospitalised to evaluate on behalf of vasculitis and demiyelinasing diseases. Immediately after the
evaluation with the view of vasculitis, a 1000mg methylprednisolone daily therapy was started. This patient
whose vasculitis examinations were negative, general status proved well after steroid therapy. Neurological
examination findings deceased nearly total and magnetic resonance (MR) imaging supported MS was
accepted as MS case. The clinic and the course of patient followed for 15 months are discussed. [Journal of
Turgut Ozal Medical Center 1997;4(1):120-122]
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Ani baglayan biling bozuklugu ve hemipleji ile  diistiniilebilir. ~ Aymrici  tamida  demiyelinizan
noroloji acil birimine gelen olgularin ayirict  hastaliklarda bildirilmistir, ancak multipl sklerozda
tanisinda serebrovaskiiler olaylardan ensefalitlere,  ani baslayan biling bozuklugu sik gériilmez.
menenjitlerden vaskilitlere, hatta disosiyatif klinikle
seyreden psikiyatrik tablolara kadar pek ¢ok hastalik
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Bu sunumumuzda
bozuklugu ve sag hemipleji ile bag vuran bir multipl
skleroz olgusu bildirilmis ve klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

26 yasinda kadin hasta ani gelisen genel durum
bozuklugu, uykuya egilim, yiirliyememe,
konugamama, beslenememe yakinmalariyla
yakinlar1 tarafindan  poliklinigimize  getirildi.
Oykiisiinde; 10 giin once sag kol ve bacakta
kuvvetsizlik yakinmasi  basladigi, bir bagka
hastanede serebrovaskiiler hastalikk 6n tanisiyla
yatirilarak tedavi edildigi ve yatisindan 4 giin sonra
yakinmalarinin giderek artmasi, klinik tabloya
konusma bozuklugunun eklenmesi, son ii¢ giindiir
yeterli beslenememe, genel durum bozuklugu,
kooperasyon bozuklugu ve uykuya egilimi olmasi
nedeniyle hasta beslenemedigi, siirekli uyudugu,
uyanik oldugu donemlerde siirekli bagirdigi ve bu
nedenle  hastanemize kabul edildigi giiniin
sabahinda, daha Once tedavi edildigi hastanede
sedasyon amaciyla intramuskiiler olarak birer ampul
largaktil, nérodol ve akineton uygulandigi, bundan
sonra bagirmasmin kismen azaldigi ancak boynunda
bir kasilma basladigi 6grenildi. Yapilan ilk
muayenesinde uykuya meyilli oldugu, kooperasyon
kurulamadig1, sag nazolabial olugun minimal silik
oldugu, sag alt ekstremitenin plejik, sag {ist ve sol
alt ekstremitede 3/5 kuvvet kaybi oldugu goriildii.
Derin tendon refleksleri bilateral canli ve plantar
cevaplar bilateral ekstansordu.

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayimi, tam
idrar tetkiki, rutin biyokimya tetkikleri, tekrarlanan
eritrosit sedimentasyon hizi sonuglari, PA akciger

grafisi, EKG, EKO, transdzafageal EKO normal;

ASO, CRP, Latex, anti-HIV, ANA, anti-DNA,

paterji testleri negatifti. Elektroensefalografi (EEG),

bigisayarli beyin tomografisi (BBT), beyin omurilik
sivist  (BOS) rutin incelemesi normal olarak

bulundu. BOS'ta oligoklonal band pozitif olarak

bulundu.Klinik bulgular ile birlikte EEG, BOS ve
BBT'nin normal olmas: merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu distindiirmiiyordu.  Vaskiilit veya
demiyelinizan hastalik 6n tanilartyla klinigimize
kabul edildi. Ayirict tani yoniinden tetkikler
tamamlandiktan sonra 1gr/giin IV metil prednisolon
tedavisine baglandi. Tedaviyle norolojik defisitlerde
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ilk atak olarak biling hizli bir diizelme gozlendi. Ikinci giinde kismen

kooperasyon kurulabilmeye baglandi, daha sonraki
giinlerde kuvvet kaybi hizla azaldi ve tedavi bir
haftaya tamamlandi. Hastaligin 10.cu gliniinde
yardimla yiirimeye baglayan, ikinci haftanin
sonunda ndrolojik muayene bulgularinda belirgin
diizelme gosteren hastamiza MS 6n tanisi ile beyin
MR tetkiki planlandi. MR tetkikinde T, agurlikli
axial kesitlerde; beyaz cevher dagiliml, o6zellikle
yan ventrikuller ile ventrikllerin frontal ve oksipital
boynuzlar1 ¢evresinde, beyin sapmda yer alan,
irregiiler, caplart 0.5 ile 3 cm arasinda degisen,
farkli yaslarda, hiperintens plaklar gézlendi (Resim

I, 2). Plaklarmn yaslarmin farkli olmasiyla akut
demiyelinizan dissemine ensefalomyelitten (ADEM)
ayricl tanist yapilan hastanin kendi kendisine
tedavisini kestigi bir donemde steroid tedavisine
yanit veren ikinci bir sag hemiparezi atagi olmasi
Uzerine Poser kriterlerine gore "Klinik Kesin MS"
tanist  kondu. Hasta halen kontrolumuzda
izlenmektedir.

Resim 1. Ventrikil govdesine bitisik, bilateral
periventrikiller beyaz cevher lezyonlari. Ventrikiil
posterior hornlarina bitisik hiperintens lezyonlar

(T2 agirliklt kesit)

Resim 2 Ponsta sagda hiperintens lezyon. (T2 agirlikli kesit)
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TARTISMA

Demiyelinizan hastaliklar arasinda MS ilk sirada
yer alir. Optik sinir, serebellum ve piramidal sistem
bulgulariyla karekterize; genellikle klinik olarak
remisyon-relaps ataklari ile seyreden bu hastalikta
ani baglayan bilin¢g kaybi ile birlikte hemipleji sik
goriilmez (1). Klasik klinik seyirle basvuran
hastalarda tani kolayca konabilmekle beraber; sik
goriilmeyen semptomlarla basgladiginda
demiyelinizan hastaliklar1 biling bozuklugu ile giden
diger hastaliklardan ayirdetmek kolay degildir.

BBT artik iilkemizde de bir ¢ok saglik
merkezinde yaygin olarak bulunan ve kullanilan bir
tetkik aracidir. Ancak demiyelinizan hastaliklarin
tanisinda bu tetkik gilivenilir degildir. MR tetkiki
beyaz cevher lezyonlari i¢in sensitif oldugundan MS
de tercih edilen goruntileme yontemidir (2). Klinik
olarak kesin MS tanisi alan hastalarm beyin MR
tetkiklerinde %70-100 orannda T, agulikh

sekanslarda hiperintens lezyonlar izlenmektedir (3)°

Lezyon dagilimi yo6ntinden en sik rastlanan
lezyonlar periventrikiler olup, trigona ve lateral
ventrikiillere komsu lezyonlar %96 oraninda,
oksipital horn komsulugunda %83, frontal horn
komsulugunda %73 sikliktadir (4). Bir grup
aragtirmact MS tanisinda infratentoriyel lezyonlarin
varhigmin dnemini vurgulamistic (5). Bu yazarlar
gelistirdikleri ti¢ kriterden (1- lezyonun 6 mm'den
buiyilk olmasi, 2- ventrikiil govdesine bitisik
hiperintens lezyon bulunmasi, 3- infratentoriyel
lezyon bulunmasi) en az ikisinin yaklasik tiim MS
hastalarinda izlendigini ve bu "tgte iki" kriterinin
sensitivitesinin %81, spesivitesinin %96 oldugunu
bildirmiglerdir. Farlow, Frederiksen, Paty, Lee ve
digerlerinin yaptiklar: ¢aligmalar MS tanisinda en
sensitif yontemin MR oldugunu gostermistir (6).
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Biling bozuklugu ve hemipleji ile gelen
olgularda daha o6nceki bir atak dykisiu olmasa bile
serebrovaskiiler hastalik, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu, travma ve benzeri hastaliklarin yani
sira seyrek goriilsede MS'un da akilda tutulmasi
gerektigini ve bu olgularda MR tetkiki ile ayirici
taninin yapilmasi gerektigini diigiinliyoruz.
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