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* 16 yasinda, erkek hasta

e Sikayeti;

» Bulanik gébrme, gébrmede azalma
» Sag gozde cift gorme



* Oncesinde hicbir sikayeti olmayan hasta son

3-4 gundur bulanik gérme ve sag gozde cift
gorme sikayetleri Uzerine acile basvurmus.

* Acilde g6z hastaliklari bélimu tarafindan
vapilan muayenede akut patoloji gorilmemis.



Ozgecmis

» Prenatal: Annenin 2. gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli
doktor kontroll var. Gebelik sirasinda sigara, alkol,
madde kullanimi, radyasyon maruziyeti, idrar yolu
enfeksiyonu, doklintiali veya atesli hastalik gecirme
oykusu yok.

» Natal: Hastanede ,NVYD ile, 38 haftalik term, 3100 gram
olarak dogmus.

» Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kiivoz bakimi almamis.
Ikter, siyanoz dykiisu yok.



Ozgecmis

» Beslenme:

v'18 ay anne siitl almis, 8. ayda ek gidaya gegmis.
D vitamini ve Fe tedavisini almis.

» Biiylime-gelisme: Yasitlariyla uyumlu.
P Asilar: Saglik ocagi asilari tam.
P Gegirdigi hastaliklar: Gecirdigi ameliyat yok.

» Alerji: Ozellik yok.



Soygecmis

P Anne: 40 yasinda, ev hanimi, saghkl.
P Baba: 44 yasinda, memur, saglikli.
» Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

» 1. cocu
P 2. cocu
» 3. cocu

K: 21 yasino
K: 16 yasino

K: 14 yasinc
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P Ailede siirekli hastalik oykiist yok.



Fizik Muayene

> Ates: 36.6°C

»Tansiyon: 135/95 mm Hg
»Nabiz:72/dk

»Solunum: 22/dk

v'Boy:172 cm (24 p)
v Agirlik: 81.6 kg (58 p)



Fizik muayene

Genel durum: lyi

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, jkter, siyanoz, petesi,
purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal.Kafa yapisi simetrik.
Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.
Konjonktivalar ve skleralar dogal. Goz kurelerin her
yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun
tikanikhgi, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal



Fizik muayene

Kardiyovaskiiler: S1, S2 do%al. S3 yok. Ufiriim yok. AFN her iki alt
ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her jki hemitoraks solunuma esit = katiliyor. Toraks
deforlmJte5| XOk' Retraksiyon yok.Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryum
uzunlugu yo

Gastrointestinal sistem:Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal.
Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok.
Traube alani acgik.

Genitoliriner sistem:Haricen erkek.Testisler bilateral skrotumda



Fizik Muayene

» Norolojik muayene:

»Bilinci acik, kooperasyonu ve oryantasyonu tam.
» G0z hareketleri her yone tam, nistagmus yok.
»Derin tendon refleksleri normoaktif, klonus yok.

»Kas glicii muayenesi:

v’ Ust ekstremite:5/5
v'Alt ekstremite: 5/5



Laboratuvar

Hg:14.5 gr/dl
WBC:6300 ul

RBC:4.98 x106° ul
PLT:354x103 ul
Sedimentasyon:3 mm/h
CRP:16 mg/d|I
ANA:Negatif

BUN:18,0 mg/dI
Kreatin:0,85 mg/dI
Na:135

K:4,1 meqg/L
TSH:0,83 mIU/I
Serbest T4:1,57 ng/dI

B12 vitamin dlzeyi:340
pg/ml

1,25 dihidroksi Vit-D:66,3
pg/dl



e Hastaya lomber ponksiyon yapildi.

-BOS biyokimya incelemeleri normal
degerlerdeydi.

-Mikroskobide hicre gorilmedi.

e |.U. Istanbul Tip Fakultesi’ne oligoklonal band
calisiimasi icin BOS ornegi gonderildi.



Klinik Izlem

»1.U. Istanbul Tip Fakiltesi’ne BOS’da
oligoklonal band calisiimasi icin numune
gonderildi.

» VEP incelemesi:.
(On gorsel ileti yollarinda ileti gecikmesi)



Goruntuleme

= Kranial MR;

* C3 duzeyinde, C5-6 duzeyinde, T9-10
dizeyinde spinal kordda demiyelinizan plak
saptandi.

v’ Sol optik sinirde optik norit lehine T2 sinyal
artisi ve hafif kontrast tutulumu.

v'Sag anterior korona radiatada milimetrik aktif
plak lehine kontrast tutulumu.

v'Sol korono radiatada T1 hipointens plak
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Spinal MR

* C3 duzeyinde, C5-6 duzeyinde, T9-10
duzeyinde spinal kordda demiyelinizan plak
saptandi.






Patolojik bulgular

Bulanik gébrme, gébrmede azalma
Sag gozde cift gobrme

Kranial MRG’de sol optik sinirde optik norit lehine T2
sinyal artisi ve hafif kontrast tutulumu

Spinal MRG’de C3 duzeyinde, C5-6 dlzeyinde, T9-10
dizeyinde spinal kordda demiyelinizan plak saptandi.

Patolojik VEP incelemesi



On tani?



Ayiricl Tani

» Vaskulit — kolajen doku hastaliklari (Behcet, SLE,
Sjogren vs.)

» Enfeksiyon hastaliklar (HIV, norosifiliz, Lyme vs.)

» Granulamatoz hastaliklar (Sarkoidoz, Wegener vs.)

» Metabolik hastaliklar (ALD, Metakromatik
lokodistrofi vs.)

» Noromyelitis optika
» Klinik izole sendrom / Multipl skleroz



Multipl Skleroz

* Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin beyaz
cevher ve subkortikal yapilarini etkileyen,

- erken donemde yorgunluk, denge bozukluklari, kas
glicstzluglu ve duysal bozukluklar gibi semptomlar;

- gec donemde ise spastisite, mesane disfonksiyonu,
depresyon, agri ve kognitif disfonksiyona yol acan
kronik, progresif, demyelinizan bir hastaliktir.



» MS: 1/2500
» Pediatrik MS: 1.35-2.5/100.000 ¢ocuk
» Pediatrik MS: Tum MS olgularinin % 5'i

» Bu olgularin sadece % 1’'ini 10 yas altinda
tani alan hastalar olusturmakta.

» Kiz/erkek: 2.8



Patogenez:

» Genetik yatkinlik:

v'"MS tanisi alan hastalarin birinci derece
akrabalarinda MS gorulme riski: % 5

v"Monozigot ikizlerde bu oran: % 25
v'lligkili haplotipler:
« HLA DRB1*1501,
« HLA DQA1*0102,
« HLADQB1*0602

v'Ozellikle HLA-DR15 haplotipi erken baslangicli
MS olgularinda siklikla gosteriimis.




Patogenez:

 Otoimmunite:

* Merkezi sinir sisteminde miyelin
antijenlerine karsi gelisen normal olmayan
Immun yanit.



» Enfeksiyon ve diger cevresel faktorler:

o HHV-6, EBYV, oral kontraseptifler, asilar, civali dis
dolgulari, iklim, beslenme aliskanliklari vs.

o MS tanisi almis hastalarda EBV seropozitifligi %
99-100 iken, saglikli kontrol grubunda bu oran %
80-90 olarak bildiriimis.

o EBV’nin MS etyolojisindeki rolu; pediatrik yas
grubunda eriskin yas grubuna gore daha
yuksek olarak bulunmus (%86-%64).



« Erigkin yas grubunda MS ile asilama arasinda
dogrudan bir iligski yok.

* Genis bir cocuk populasyonunda yapilan
kontrollu calismada; hepatit B asilamasi ile
cocukluk cagindaki erken MS baslangici
arasinda bir baglanti bulunamamis.



* Mayis ayinda dogan kisilerin, ekim ayinda
doganlara gore MS gelisimi acisindan daha
yuksek risk tasidiklar: bildiriimis.

« Baska bir calismada; serum 25-hidroksivitamin
seviyesindeki her 10 ng/ml’lik artis ile, atak
gecirme sikliginda % 34 oraninda azalma
oldugu gosterilmis.



Klinik belirtiler

Tekrarlayan bas déonmeleri ve dengesizlik ataklari
Gorme kaybi veya bulanik gérme, optik norit
Diplopi, peltek konusma

Vlicudun bir yarisinda veya her iki bacakta uyusma
veya glic kaybi ( parestezi, dizestezi, hiperestezi )
Yuzde simsek cakar sekilde tekrarlayan agrilar

Boyun hareketleri ile ortaya cikan, boyundan viicuda
dogru yayilan gecici elektriklenme hissi (Lhermitte
belirtisi)

Idrar tutamama veya idrar yapmayi baslatamama
(Sfinkter kusuru)



Az atak; 20 yilda disabilite ya ¢ok az
gelisir ya da hig gelismez.

Benign MS:

Relapsing-Remitting
MS:

Primer-progresif MS:
Sekonder-Progresif MS:
Progresif-Relapsing

MS:
Malian MS:

En sik gorulen tip.

Relapslar ve bunu takip eden tam
remisyonun ardindan gorulen bazi
reziduel defisitler ile karakterizedir

Asamali olarak ilerler.
Hastaligin en ciddi formudur.

Relapsing-Remitting ikinci fazi,
semptomlar progresif olarak artar.

llerleyici seyirlerine ek olarak ara sira
ataklar gecirirler.

Hizh ilerler.



McDonald MS tani kriterleri
(2001/2005/2010)

* Multipl skleroz tanisi; zamanda ve mekanda
dagilim ile konur.

» -Zamanda dagilim (Dissemination in Time)
(DIT) :24 saat veya daha uzun stiren ve en az bir
ay ara ile ayrilmis iki norolojik atak

> -Uzay Icinde Dagilim (Dissemination in
Space) (DIS):En az iki farkli MSS lokalizasyonuna
ait objektif bulgu



DIS: Klinik veya radyolojik olarak farkli iki
bolgeye ait tutulumu ifade etmektedir.

Radyolojik olarak asagidaki dort yerlesimden
en az ikisinde tutulum olmasi gerekmektedir.

a. Jukstakortikal

b. Perikallosal

c. Infratentorial

d. Medulla spinalis



e DIT; klinik olarak farkli zamanda iki atak

* Radyolojik olarak ise tekrarlayan MRG’lerc

veni lezyon varligi veya ayni MRG’de en az
adet kontrast tutulumu gosteren ve en az

e
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adet kontrast tutulumu gostermeyen lezyon

varhgi olmalidir.



KLINIK: RADYOLOJI:

ki atak ve iki ayri yerde Radyolojik bulguya
Klinik bulgu gerek yok

ki atak ve bir tutulumu  DIS pozitiflig
dusunduren klinik bulgu

1 atak ve 2 yerlesimde DIT pozitifligi
lezyon bulgusu

1 atak ve 1 yerlesimde DIT ve DIS poazitifligi
lezyon bulgusu



Klinik 1zole Sendrom

» Miyelin hasari nedeniyle olusan ilk klinik
epizottur ve en az 24 saat devam eder.

» Multipl sklerozu dusunduren tek bir atak
o Optik sinir

o Medulla spinalis

o Beyin sapi

» Kriterleri yeterli olgude karsilamadiklari igin,
klinik izole sendromlu hastalara hemen MS
tanisi konulamaz.



Tedavi

« Akut atak tedavisi

o 20-30 mg/kg/gun iv metilprednizolon (5
gun)

o 1 mg/kg/gun’den oral prednizolon ile
idame (1 ay-? )

o Pulse steroid tedavisine cevap vermeyen
akut ataklarda: 0.4 gram/kg/gun IVIG (5

gun)



Tedavi

» Pediatrik hastalarda relapsing-remitting
MS’'de immunmodulator tedavi
onerilmektedir.

o Glatiramer asetat

o Interferon beta-1a (Avonex)

o Interferon beta-1a (Rebif)

o Interferon beta-1b (Betaseron)
o Natalizumab




Klinik 1zlem

» Izlemde sikayeti kaybolan ve pulse steroid tedavisi
tamamlanan hasta taburcu edildi.

» Pulse steroid tedavisi sonrasi 1 ay sureyle idame
steroid tedavisine devam edildi.

» Izlem Plani:

o Olasi akut gelisebilecek semptomlar hakkinda
hasta ve ailesi bilgilendirildi.

o AltI aylik araliklarla rutin muayene, VEP takibi ve
kontrastli kraniyo-spinal goruntuleme onerildi.
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