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17 YAS, KIZ HASTA

Hasta, 07.11.2016 tarihinde saat 20.00 civarinda
baslayan bas donmesi, dengesizlik hissi, cok siddetli
bas agrisi sikayetiyle Sakarya’ da cocuk acile
basvurmus.

Yapilan tedavinin ardindan hastanin bas agrisi
gecmis.

KBBye gitmesi dnerilerek taburcu edilmis.



Ancak bas donmesi ve dengesizlik sikayeti gecmemis.
YUrUrken sola dogru yoneliyormus, dUz yorGyemiyormus.
YUzUNUN sol tarafinda da uyusma baslamis.

Dilinin sol tarafinda tat hissi kaybolmaya dili uyusmaya
baslamis.

Uyusmayi ‘sanki uyusturucu igne yapilmis gibi’ tarif
ediyor.
Hasta son donemde herhangi bir enfeksiyon gecirmemis.

Son bir senedir haftfada 2-3 kez, gUnlUk hayatina etki
etmeyen bas ddnmeleri oluyormus.



Dis merkez KBBye giden hastanin muayenesinde ilgili
bir patoloji dusunUlmeyerek cocuk norolojisi olan bir
bolume gitmesi tavsiye edilmis.

10.11.201éda farafimiz noroloji poliklinigine basvuran
hasta lleri tetkik ve tedavi icin servisimize yatirldi.



OZGECMIS

Prenatal: Annenin 1. gebeligiymis. Gebelik sirasinda sigara,
alkol, lac, madde kullanimi, kanama, akinti, radyasyonla
karsilasma, idrar yolu enfeksiyonu, ddokUntUlU ya da atesli
hastalik gecirme dykusU yok. Hamilelikte duzenli usg ve doktor
kontrolU mevcut.

Natal: Sakarya SSK Hastanesi'nde bas gelisi ile vajen yoluyla
zamaninda 2800 gr olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz anne sutu almis. Morarma, kordon
dolanmasi olmamis. Hemen soluk almis. Soluk almasi ya da
aglamasiicin ozel bir islem vuygulanmamis. Gébek bagi

zamaninda dusmus.



OZGECMIS

BUyUme-Gelisme: Basini zamaninda tutmus, 5
aylikken desteksiz oturabiliyormus, 12 aylikken
yorumus. 12 aylikken tek kelimeler konusabiliyormus.

Beslenmesi: ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenmis.
6.ayda ek gidaya gecilmis. Toplamda 8 ay anne
sUtU almis.

Alerji: Bilinen bir alerji dykUsu mevcut degil.
Asllar: TUm saglik ocagi asilar fam.
Hastaliklar: Bilinen baska hastalik yok.
Asalak OykUsU: Yok.



SOYGECMIS

Anne: 38 yasindq, lise mezunu, ev hanimi, sag-
saglikl

Baba: 49 yasinda, lise mezunu, memur, sag-saglikli
Anne baba arasinda akrabalik: Yok

Cocuklar:

1.cocuk: Hastamiz

Ailede kronik hastalik 0ykUsuU yok.



FIZIK MUAYENE




FIZIK MUAYENE

Genel durum: Genel gorinum, cevreyle ilgi iyi.

Deri: Deri rengi normal. Solukluk, sarilik, moranm, petesi, purpura, renk degisikligi
alani, ben, hemanjiyom, avuc ici eritemi yok. Derialtl yag dokusu yeterli. Turgor
normal.1tane BCG izi var.

Lenf dugumleri: Ele gelen lenf dUGUmU yok

Bas boyun: Ozellik yok

Gozler: Cekiklik, epikantus, hipo-telorizm / hiper-telorizm yok. Isik refleksi iki yanlh var.
Pupiller izokorik. Konjonktiva ve skleralar dogal. Gozlerin her yone hareketi dogal.
Kulak, burun, bogaz dizgesi: Dogal.

Dolasim dizgesi: Kalp tepe atimi 5. kaburgalararasi aralikta. Kalp ritmi dogal. Kalp
sesleri S1, S2 dogal. S3 yok. UfirUm yok. Tril ele gelmiyor. Femoral atardamar
nabizlar iki yanli aliniyor.

Solunum dizgesi: G6gUs bicimi dogal. Rozari yok. Her iki gdgus yarisi solunuma esit
katiliyor. Morarim, solunum sikintisi, takipne yok. Cekilme yok. Hisilti yok. Dinlemekle
ral, ronkUs, ekspiryum uzunlugu yok.

Kann: CokUklUk / kabariklik / kitle yok. Damarlanma normal. Bagirsak sesleri dogal.
UfOrom yok. Duyarlik, defans, rebound yok. Karaciger sag ve sol lobu ele gelmiyor.
Dalak ele gelmiyor. Traube alani acik. Asit matitesi ainmadi. Fitik saptanmadi.



FIZIK MUAYENE

Norolojik Muayene:

Biling acik. llefisim, ydnelim, cevreyle ilgi normal.
Zihinsel durumunda &zellik yok.

Kas gucu, tonusu normal.

Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal.

YUz sol yarnsinda hipoestezi mevcut.

G0Oz dibinde ozellik yok.

Dort ekstremite derin tendon refleksleri normaldi.
YUzeyel refleksler dogal.

Babinski, klonus refleksleri iki yanh alinmiyor.
Beyincik testlerinde dzellik saptanmadi.

Sola dogru ataksisi vardi. Romberg pozitif.
Dismetri yok, disdiadokinezi yok.

Ense sertligi, Kernig, Brudzinski bulgular yok.

Disa bakislarda daha belirgin ve bilateral horizontal-vertikal nistagmus var.



PATOLOJIK BULGULAR




ON TANILAR D




LABORATUVAR TESTLERI

WBC: 10.796

ANS: 9.733 * Na: 140.7

LYM: 692 o K:5.29

HB: 13.64 e Ca:9.6

HCT: 40.40 - Total protein: 7.7
MCV: 80.61 « Albumin: 4.4
BT 524953 SSOREADI0Z

Ure: 41 - Sedim: 12
Kreatinin: 0.71 - AntiTG: <2.2
AST: 30  AntiTPO: 0.7

ALT: 10



LABORATUVAR TESTLERI

Test sonug Birim Referans Araligi 10.11.16 — -
GLUKOZ(AKS) 1143 mafdL 74108 Test Sonug Birim Referans Araligi  10.11.16
UREA 41 maldL 16.6-485 24 CRP o7 moldl <05
BUN N 19.0 mafdL 6-20 1 o e gl )
KREATININ 0.7 mafdL 0.66
ERKEK maldL 07-12 4 169 myldL 10-4
KADIN mafdL 05-09
CKD-EPI (GFR) 1261 mLidk/1.73m2 130.8
MDRD 108.5 mLidk/1.73m2 118
BUN / KREATININ ORANI 42676 12-20 16.67
TOTAL BILIRUBIN 0.56 maidL =12 056
DIREKT BILIRUBIN 0.10 mafdL =030 015
INDIREKT BILIRUBIN 0.46 maldL <039 041
AST(SGOT) 30 un 2
ERKEK uiL <-40
KADIN uiL <-32
ALT (SGPT) 10 un 1
ERKEK uiL <41
] KADIN UL <-33
TOTAL PROTEIN 77 aldL 6.6-8.7 73
ALBUMIN 48 aldL 3.97-4.94 45
GLOBULIN 29 aldL 1.1-35 28
ALBUMIN / GLOBULIN ORANI 17 afdL 08-2 16
KALSIYUM FOSFOR ORANI 285 455
DUZELTILMIS KALSIYUM 9.0 99
DUZELTILMIS SODYUM 140.7
S0DYUM 140.0 mEg/L 136- 145 1395
POTASYUM 1529 mEgiL 35-5.1 513
KLOR 991 mEq/L 98- 107 101
KALSIYUM 96 ma/ldL 86-10,2 103
MAGNEZYUM 217 mafdL 16-26 206
INORGANIK FOSFOR 43 maldL 25-45 46
OZMOLARITE(SERUMDA) mOsmiL




LABORATUVAR TESTLERI

Test i Referans Aralign 10.11.16
SEDIMANTASYON

36-102
17-76
435-735
10-32
15.2-433
0.3-11
5.5-137
0.0-0.5
0&8-81
0.0-01
0.2-15
32.5-363

152 -348
T4-114
12.1-182

36.5-459
T73.0-962
238-334
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AKSIYEL T2
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KORONAL FLAIR




1
—
—
(1)
-
U
N
<




KRANYAL MR

Radyoloji yorumu: Supratentoryal beyaz cevherde
periventrikUler ve perikallozal yerlesimli, sol
temporalde bilateral serebellar pedinkUlde T2 hiper,
T1 hipointens lezyonlar izZlienmektedir.

On planda demyelinizan surecler ile uyumludur.
Solda korona radiata dUzeyindeki lezyonda akfif
plak ile uyumlu olabilecek sUpheli kontrast tutulumu
izZlenmektedir.



Kesit: 3 mm
Dist: 3,3 mm
TR: 3000
TE: 120

AC: 8

Coil: SENSE-NV-16

Pos: HFS

FoV: 172,857144355773 mm
Series: 301

Image no: 7

Toplam 12 gérintaden 6.
12.11.2016, 04:09:46
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Hastada Multiple skleroz dusunuoldu.
Kraniyal MR cekildi.
Spinal MR cekildi.

Yapillan gdz muayenesinde gdzde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Goz dibi dogal, papil ddem
yoKk.

Hastaya LP yapildi.

Oligoklonal Bant Ig G testi dis merkeze gonderildi,
sonucu bekleniyor.

Metil prednizolon tedavisine baslandi.



MULTIPLE SKLEROZ

* Mulfipl Skleroz (MS) ataklar
halinde gelen, ilerleyici
olabilen, genetik bir
yoTklnllgln varliginda,
otfoimmun nedenle ortaya
cikan temel olarak myelin
yikimi, sekonder aksonal
dejenerasyon ile giden
demyelinizan bir hastaliktir.

Myelin degeneration

» Hastalann cogunda ilk 5-15 — et
3k/||l ic;inflek%’roklorllg s%yreden ( V) \ l“':“
iNigi takiben sekonder Myelin degeneration
progressif ddnem \ ¥ of the spinal cord
baslayarak kalici nérolojik FADAM.
OzUrl0lUk ortaya cikar.



EPIDEMIYOLOJI

Pediatrik MS: 1.35-2.5/100.000 cocuk
Pediatrik MS: TUm MS olgularnin % 5'i

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

Kiz/erkek: 2.8



MS RISK HARITASI




COCUKLUK CAGI MS

Cocukluk yas grubunda MS gortlme sikligr eriskine
oranla daha azdir.

MS hastalarinin %1.8-5'inde klinik bulgular 16 yas
altinda baslamaktadir.

Kiz cocuklar hastaliktan daha fazla etkilenir ve
olgularin %97'sinden fazlasi RRMS seklindedir. llk yil
icinde relaps orani %34-63 olarak bildirilmistir.

Cocuklarda en cok beyin sapi, daha sonra duysal
ve motor semptomlar gorulur.



KLINIK

Baslangic bulgulart;
Monoparezi/parezi % 35
Parestezi % 20

Optik Nnorit % 20

Diplopi % 10

Vertigo % 5

Mesane problemleri % 5
Diger<% 5

Polisemptomatik (%55), monosemptomatik (%45)

Optik Nnorit monosemptomartik olarak en sik ortaya cikan
bulgudur.



1.DUYUSAL SEMPTOMLAR

His azalmasi ya da kaybi gibi negatif duyusal algilar
degil, algilarn farkllasmasina ait pozitit duyusal
yakinmalar olusur.

Bedenin her hangi bir bolgesinde ignelenme,
karincalanma, yanma, batisma, kabalasma,
kalinlasma, kuntlesme, soguma, sungerlesme,
mantarlasma, uyusturucu igne yapilmis gibi bir his
algilanabilir.



2.MOTOR BULGULAR

MS hastalarinda en sik rastlanan semptomlardan
birisi ekstremitelerde kuvvet kaybi-paralizi ya da pleji
durumudur.

Hastalarda birinci motor ndron tipi, alt ekstremitelere
ait giderek artan kuvvetsizlik ve sertlesme,progresif
durus bozuklugu , paraparezi sik izlenen sikayetlerdir.

Norolojik incelemede spastisite, artmis derin tendon
refleksleri ve ekstansor plantar yanitlar saptanir.



3.0PTIK NORIT VE OKULER BULGULAR

Ik atakta optik norit seklinde baslangic tUm MS
grubunda %20 olarak bildiriimektedir.

Fundus muayenesinde, bazen kanama ve
eksudalarin da eslik edebildigi bir optik sinir sismesi
(papilllitis) saptanabilirse de, cogunlukla hemen
hicbir patolojik bulgunun gorUlemedigi retrobulber
norit sé6z konusudur.



3.0PTIK NORIT VE OKULER BULGULAR

Diplopi (%8-22)

internUkleer Oftalmopleji (INO) : MS'de komplet,
inkomplet, unilateral veya bilateral olabilir.
Horizontal veya vertikal bakis paralizisi INO'ya eslik
edebilir. INO, MS icin karekteristik olmasina karsin
patognomonik degildir.

Nistagmus(%56): Nistagmus, en sik simeftrik horizontal
( jerk nistagmus) seklinde olmak Uzere MS’de klasik
bir bulgudur.



4.SPINAL KORD SEMPTOMLARI

» Her iki alt ekstremitede artmis tonusla birlikte spastik
paraparezi, artmis tendon refleksleri ve iki tarafl
plantar eksantor cevap, mesaneye ait fonksiyon
bozukluklar sik rastlanilan bulgulardir.



5.SEREBELLAR VE BEYIN SAPI
BULGULARI

« Ayni sekilde beyin sapi bulgularina da baslangicta
cok sik rastlanmaz ancak gelismis olmasi prognoz
acisindan olumsuz savilr.

» Nistagmus cok sik rastlanilan, neredeyse olmazsa
olmaz bir bulgudur. En sik sekli yana bakista
olusanidir.



MS CESITLERI

Relapsing-Remitting MS (RRMS)
Akut ataklar izleyen tam ya da tama yakin dizelme

donemleri mevcuttur . Ataklar arasinda hastalikta ilerleme
gozlenmez

Sekonder Progresif MS (SPMS)

Ortalama 5-6 yillik erken donem sonrasi ikincil ilerleyici
donemdir. Atak ve iyilesmeler ile giden bir donemin
ardindan atak sayisinin azaldigl, dizelmenin az oldugu,
OzUrlologun giderek arttigr tablolardir.

Primer Progresif MS (PPMS)

Genellikle iyilesme kaydedilmeden, baslangictan itibaren
hastaligin ilerlemesi ile karakterize seyir gdsteren tablodur.
Seyir hizl ya da yavas olabilir.



MS CESITLERI

Relapsing Progresif MS
Bu tipte de hastalik baslangictan itibaren sinsi seyretmekle
beraber arada ataklar gortlebilmektedir.

Subklinik M$S

Benign MS

Benign MS ciddi sekel birakmayan seyrek ataklar ile
karakterize, MRG de dUsuUk lezyon yUkunun saptandigi
retrospektif olarak konulan bir tanidir.

Malign MS (Marburg varyant)

AQIr seyreden hizli progressif bir tablodur. Serebral,
serebellar ve spinal kord bulgular birliktedir. Hastalar
baslangictan itibaren ilk birkacg yilda kaybedilir.



MCDONALD MS TANI KRITERLERI

/amanda ve Mekanda dagilim ile konur.

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

Uzay icinde Dagilim (Dissemination in Space)(DIS):
En az iki farkl MSS lokalizasyonuna ait objektif bulgu



MCDONALD MS TANI KRITERLERI

UZAYDA DAGILIM:
Klinik veya radyoloijk olarak farkl iki bolgeye ait tutulum

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

Jukstakortikal
Perikallosal
Infratentorial
Medulla spinalis
ZAMANDA DAGILIM:
Klinik olarak farkl zamanda iki atak

Radyolojik olarak ise tekrarlayan MR’da yeni lezyon varligi
veya aynt MR'da en az bir adet konrast tutulumu gdsteren
ve en az bir adet kontrast tutulumu gdstermeyen lezyon

varligi



MS TANISINDA DIGER TESTLER




BOS incelemesi:

Atak veya ataksiz donemler hastalik akfivitesi ile
iliskili olarak 10-20 lenfosit/mm3 gozlenebilir, >50
lenfosit/mm3 gozlendiginde ayirnci tani tekrar
gozden gecirimelidir.

Olgulann 2/3'unde protein duzeyi normaldir. 1/3
olguda (0.5-0.7 g/L) hafif duzeyde yuksek
saptanabillir.



+ Oligoklonal band:

- Intratekal IgG sentezi MS icin
yUksek oranda karakteristiktir.

- Kabul gbren ve dnerilen BOS

Normal Abnormal

- e

ve serumda ‘izoelekirik ll .

fokuslama’ yontemi ile -
oligoklonal bandlarin I i
. B igoclonal Cligoclonal
incelenmesidir. bards bm{. b
: . ; b absant present

« |zoelektrik fokuslama ile klinik CSF. Plaema CSF Plaama
kesin MS olgularinin >95’'inde
oligoklonal band pozitifliQi

gOzlenir.




lg G indexi: BOS IgG/ Serum Ig G
BOS AlbUmin/ Serum AlbUmin

> (0.7 i1se MS lehinedir.

VEP:P100 dalgasi latansi uzar ve konfigUrasyon
korunur ise demiyelinizan, latans normal ama
amplitid kucUk olur ise de aksonal kayip ile giden
etkilenmeyi gosterir.



AYIRICI TANI

1-) MS ile iliskili primer SSS hastaliklar:
Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM)
Balo'nun konsantrik sklerozu
Noromyelitis Optica (Devic Sendromu)
Akut MS (Marburg tip MS)

2-) MS ile karisabilecek sistemik
hastaliklar:

Sistemik Lupus Eritematosus
Antifosfolipid Antikor Sendromu
Primer Sjogren Sendromu

Behcet Hastaligi

Vitamin B12 eksikligi

Santral Sinir Sistemi VaskuUlitleri
Non-inflamatuar vaskuler hastaliklar
Sarkoidoz

Kronik infeksiyonlar

Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi
Mitokondriyal hastaliklar

Herediter ataksiler ve parapareziler
Lokodistrofiler

Paraneoplastik sendromlar

Coliak hastaligi



PROGNOZ
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AKUT ATAK TEDAVISI

20-30 mg/kg/gUn iv Metil Prednizolon (5 gun)
1 mg/kg/gun’den oral Prednizolon ile idame (1 ay)

Pulse steroide cevap vermeyen akut ataklarda: 0.4
gram/kg/gun IVIG (5 gun)



PROFILAKTIK TEDAVI

1.Basamak Tedaviler:

Glatiramer asetat

Interferon beta-1a

2.Basamak Tedaviler:

Natalizumab

Fingolimod, Teriflunamid

Alemtuzumab, Daclizumalb, Oklizumalb, Eculizumab
Azotioprin, Metotreksat, Siklofosfomid






