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N

Olgu

11 yasinda, erkek hasta

Yakinma

Yururken yalpalama
Denge kaybi
Idrar kacirma



Ovyki

20 gun once yururken yalpalama, denge kaybi sikayetleri
baslayan hasta C.Acil ve C.Noroloji poliklinigine

basvurmus.

20 gun oncesine dek hicgbir sikayeti olmayan hastanin
C.Noroloji poliklinik degerlendirmesi sonrasinda kranyal
ve tum spinal MR 1| cekilmis, ileri tetkik ve degerlendirme
Icin servisimize yatisi onerilmis.



Hastamiz Kartepe Arslanbey’ de kopek bakiciligi, avcilik
yaplyormus. 10 adet kopek bakiyormus. Tavuk, inek gibi
hayvanlarin besiciligi ile ugrasiyormus.

Icme suyu olarak kaynak suyu kullaniyorlarmis.

Yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon oykusu yok.
Travma oykusu yok.

llac kullanim 6ykisu ve ek hastaligr yok.



//

Ozgeﬁgmig

e Dogum oncesi: Anne duzenli olarak gebelik
takiplerine gitmis, ikiz gebelikmis,ikiz esi i¢in
hidrosefali olabilir denmis.

e Dogum: 36. hafta, CS , 2400gr

e Dogum sonrasi:

« Dogar dogmaz aglamis, morarmasi, sariligi olmamis.
Fototerapi oykusu yok. Hastane yatisi olmamis.

- Ikiz esinde de patolojik bulgu saptanmamis, sarilik,
siyanoz ve hastane yatisi olmamis.

« 3 ay anne sutu almislar.



Buyume-gelisme: Yasitlariyla uyumlu.

Asilar: Saglik ocagi asilari tam.

Gecirdigi hastaliklar: Ek hastaligi, gecirdigi ameliyati yok.
Aleriji: Ozellik yok.



Soy-gecmis
Anne: 47 yas, HT

Baba: 47 yas, HT, DM
Anne-baba arasinda akrabalik 4.derece.

1.cocuk:18 yas, kiz, SS
2.cocuk: Hastamiz
3.cocuk:11 yas, kiz, SS (ikizi)



Fizik Baki

Ates: 36 °C

Nabiz: 80 /dk

Solunum sayisi: 26 /dk

Oksijen satlurasyonu oda havasinda % 96
Kan basinci:100/70 mmHg

Boy: 132 cm
Kilo: 26 kg



Genel durum: lyi, Biling acik, Oryante-Koopere
Cilt:Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura,
pigmentasyon bozuklugu yok.

Bas-Boyun: Orofarenks normal ve postnazal akinti yok.LAP
yoK.

KVS: Kalp ritmik, S1,S2 dogal S3 yok. Uftirim yok.
Solunum Sistemi: Dogal, ral ronkus yok.

GiS: Batin rahat, lokalize agri yok, defans-rebound yok, HSM
yoKk.

Goz: IR +/+. GOz hareketleri her yone tam, nistagmus yok.

Genitouriner Sistem: Gorunum dogal, haricen erkek. Skrotal
odem yok.LAP yok.



//

Noromotor Sistem: 4 ekstremite hareketli,kas glict
5/5, refleksler dogal. Duyu muayenesi dogal. Norobilissel
gelisimi yasina gore dogal.

Sag bacakta oraklayarak yuriime mevcut. Yurirken
denge kaybi mevcut ancak diismeden uzun mesafe
yurliyebiliyor.



HEMOGRAM

Beyaz kure: 8.000/mm3
Notrofil: 3.800/mm3
Hemoglobin :13,2 gr/dl
Hemotokrit :39,2
Trombosit:243.000/mm3

Sedimentasyon: 9 mm/h
CRP: 0,22 mg/L

BiYOKIMYA
AKS
AST
ALT
LDH
T.protein
Albumin
Na
K
Ca
P
Mg
Kreatinin

Tam idrar incelemesi:Ozellik yok UYre

Ekstremite grafileri; Normal.

BUN
Urik Asit

//

/V

91 mg/dL
:26,7 U/L
:16,5 U/L
:267 U/L
.75 g/dL

46 g/L

:138 mEq/L
4,2 mEq/L
:9,6 mEq/L
4,66 mEq/L
2,1 mEq/L
:0,49 mg/dL
:38 mg/dL
:5 mg/dL
2,76 mg/dL
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ON TANI?
EK TETKIK?



Ayiricl Tani

Vaskiilit - kolajen doku hastaliklar1 (Behget, SLE,
Sjogren vs.)

Kist hidatik

Apse

Enfeksiyon hastaliklar1 (HIV, norosifiliz, Lyme vs.)
Grantiilamatoz hastaliklar (TBC,Sarkoidoz, Wegener vs.)
Tumorler

Metabolik hastaliklar (ALD, Metakromatik 16kodistrofi
VS.)

Noromyelitis optika
Timefaktif multipl skleroz



Serolojik incelemeler; Ekinokokozis/THA: (-)
Mikro ELISA; Toxoplasma IgG, IgM Aktivite: (-)



Hastaya lomber ponksiyon yapildi.
BOS biyokimya incelemeleri normal
degerlerdeydi.
Mikroskopide hucre gorulmedi.
|.U. Istanbul Tip Fakultesi'ne oligoklonal band
calisilmasi icin BOS ornegi gonderildi;
Ig G (BOS): 0.72 mg/dL,
Albumin (BOS): 16.7 mg/dL,
IgG BOS Indeksi: 0.36
Serum albumin 4.15 g/dL , Serum IgG 495 mg/dL
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Goruntuleme

Toraks BT, ekstremite grafileri, batin USG; Normal.

Kranyal MR; Sol frontal hemisferde 2,5x1,5 cm boyutlarda
birbirine komsu 2 adet, sol oksipital bolgede lateral ventrikul
oksipital horn komsulugunda 3,5x1,5 cm boyutlu, sag
presantral girusta 2x2 cm boyutlu santrali kistik - nekrotik,
cevresel kontrast tutan cevresi 6demli lezyonlar

Spinal MR; Servikal spinal kordda T7-T8-Tg diizeyinde
sipheli kontrast tutulumu izlenmektedir. Diger dlzeylerde
kontrastlanma izlenmed.i.

MR Spektrometre; kolin kreatinin artisi veya NAA kaybi
izlenmemistir. Lezyon santralinde lipit laktat piki izlenmis olup
nekroz ile uyumlu degerlendirildi.



Biyopsi Oornegi alindi, patoloji ve mikrobiyolojiye
gonderildi.



13108/2018 Tarihli beyin MR da "Sol frontal hemisferde 2,5x1,5 cm
boyutlarda birbirine komsu 2 adet, sol oksipital bolgede lateral ventrikul
oksipital horn komgulugunda 3,5x1,5 cm boyutlu, sag presantral girusta 2x2
cm boyutlu santrali kistik - nekrotik, gcevresel kontrast tutan gevresi 6demli
lezyonlar mevcuttur. Lezyonlar hidatik kist veya Kkitle ile uyumlu olabilir.
Spektroskopik ve perfuzyon inceleme onerilir.”

Beyin MR,MR spektometri,tim spinal MR,toraks BT,batin USG cekildi.

Beyin parankiminde ¢ok sayida hipoekoik lezyon alveolar kist hidatik ile
uyumlu bulundu

Kitle boyutlari ¢cok buyuk oldugu icin beyin cerrahisi tarafindan operasyonu
planlandi.16.08.18 de ameliyat edildi.Kitle rezeksiyonunda patoloji ve
mikrobiyoloji igin ornekler alindi. (GBM?)

29.08.18 Patoloji hekimi tarafindan kitlenin timor ile uyumlu oldugu ancak
GBII\/I yccla benzemedigi belirtildi.Immiin boyalarin sonucuyla netlesecegi
soylendi

03.09.18 Doku biyopsi ornegi histiyositik infiltrasyonla uyumiu

geldi. Tumor ve kist hidatik lehine bulgu gorulmemistir seklinde
raporlandi.Doku orneklerinin degerlendirilmesi icin Haydarpasa Numune
Hastanesi'ne gonderildi.

11.09.18 Patoloji orneginin digs merkez incelemesinin demiyelinizan
hastalik ile uyumlu oldugu ogrenildi.Beyin MR goruntuleme
yapildi.Demiyelinizan sureg ile uyumlu degerlendirildi.Kistik yapilarin
kiculme egiliminde oldugu soylendi.Ek goruntuleme onerilmedi.



James G; Radiograph




Multiple Skleroz

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin beyaz
cevher ve subkortikal yapilarini etkileyen,
- Erken dénemde yorgunluk, denge bozukluklari, kas
glicstzlugl ve duyusal bozukluklar gibi semptomlar;
- Ge¢c donemde ise spastisite, mesane disfonksiyonu,
depresyon, agri ve kognitif disfonksiyona yol acan
kronik, progresif, demiyelinizan bir hastaliktir.



Klinik Belirtiler

Tekrarlayan bas donmeleri ve dengesizlik ataklari
Gorme kaybi veya bulanik gorme, optik norit
Diplopi, peltek konusma

Vucudun bir yarisinda veya bilateral uyusma veya gug
kaybi ( parestezi, dizestezi, hiperestezi )

Yuzde simsek cakar sekilde tekrarlayan agrilar
Boyun hareketleri ile ortaya ¢cikan, boyundan vucuda
dogru yayilan gecici elektriklenme hissi (Lhermitte belirtisi)
|drar tutamama veya idrar yapmayi baslatamama
(Sfinkter kusuru)



Tumefaktif MS

MS plaklari genelde cok sayida, homojen, ovoid,
kallososeptal ylzeye dik uzanan lezyonlar seklindedir ve
kitle etkisi gostermezler.

Tumefaktif MS nadir bir varyant olup belirgin kitle etkisi
gosteren soliter lezyondan olusur. Tumefaktif plak genelde
2 cm' den blyuk, cevresinde vazojenik 6dem izlenen ve
periferal kontrastlanma gosteren lezyon seklindedir.



Tumefaktif M

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 gr/kg/gun IVIG (5 gun)
Steroide yanit vermeyen tumefaktif MS

olgularinda PD (Plazmaferez) ile olumlu yanit
bildirilmistir. (Etki mekanizmasi; mevcut oto-
antikorlarin elimine edilmesi olarak dusunulmus)



Tumefaktif MS

Pediatrik hastalarda relapsing-remitting MS'de
Immunmodulator tedavi onerilmektedir.

Glatiramer asetat
Interferon beta-1a (Avonex)

Interferon beta-1a (Rebif) o Interferon beta-1b
(Betaseron)

Natalizumab



/V

Klinik Izlem

30 mg/kg/gun metilprednizolon tedavisi 5 gun surecek sekilde
planlandi.

Pulse steroid tedavisi sonrasi 1 ay sureyle idame
steroid tedavisine devam edildi.
1 ay sonrasina kontrol MRG istendi.

Izlemde oraklayarak yirime sikayeti gelisine gére azalan ve pulse
steroid tedavisi tamamlanan hasta taburcu edildi.

Olasi akut gelisebilecek semptomlar hakkinda
hasta ve ailesi bilgilendirildi.

Kontrol MR raporu; Solda konveksite diizeyinde frontoparietalde 2,5 cm,
sagda frontalde presantral girus diizeyinde 1,5 cm maksimum boyutlu kistik
nekrotik,postkontrast goriintulerde belirgin kontrastlanma saptanmayan
lezyonlar izlenmis olup 15.08.2018 tarihli MR ile karsilastirildiginda
boyutlari azalmistir. Sol okspital bolgedeki lezyon glinimiiz
incelemesinde secilmemektedir. Bulgular demyelinizan siirec ile uyumlu
degerlendirilmistir seklinde sonuclandi.



OZET

Tumefaktif multipl skleroz (MS), seyrek gorilen, daha
benign gidisli bir MS seklidir. Tiumefaktif MS olgulari
siklikla klinik, radyolojik, histopatolojik bulgularin
benzerligi nedeniyle glial tiimor tanisi almakta, bu
nedenle kalici nérolojik sorunlara neden olabilecek
gereksiz tani-tedavi yontemlerine basvurulabilmektedir.

Glial tim®or tanisi alan olgularda invaziv tanisal islem ve
tiumore yonelik tedavi yaklasimlarindan once, tumefaktif
MS varhiginin dislanmasi gerekir.
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