
hastada TM bildirilmi ş tir. (7) 
Mancall ve Rosales kendi iki hastalar ıyla bir-

likte literatürde 11 adet kanserle birlikte görülen 
TM olguları  bildirmi ş lerdir. Bunları n 5 tanesi ak-
ci ğ er kanseri olup, diğer 5'i de çe ş itli organlar-
dan kaynaklanan karsinomlard ı r. Yazarlar sadece 
Feindel'in 1921'de bacakta dev hücreli sarkomla 
giden bir TM olgusu tammladığı m bildirmekte-
dirler. (8) 

Mezenş imal orijinli bir tümör olan sinovial 
sarkom ile ilişkili olarak ortaya ç ı kan bir TM ol-
gusuna literatürde rastlanmam ış t ır. Ayrı ca hasta-
mız mezen ş imal dokulardan kaynaklanan bir ne-
oplazmla birlikte TM tablosu gösteren ikinci ol-
gudur. Literatürde bildirilen TM olgular ının hiç 
birinde hastam ızda olduğu gibi myelografik blo-
ğa rastlanmamış tı r. 

Patogenezde viral bir nedenin rol oynad ığı  ki-
mi yazarlarca öne sürülmü ş tür. (5) Mancall ve Ro-
sales ise tümör metabolizmas ı  sonucu ortaya ç ı -
kan toksit bir maddenin sinir dokusu için hayati 
önemi ta şı yan metabolik yollar ı n çalış masına en-
gel olduğ u veya fonksiyon gören nöral elemanla-
rın gereksinimi olan bir metabolit için tümörün 
kompetisyona girdi ğ i ve bu maddenin eksikli ğ i 
sonucu patolojinin yerle ş tiğ i varsayımı  üstünde 
durmaktadı rlar. (8) 

Son yıllarda TM ile, hayvanlarda olu ş turulan 
eksperimental allerjik ensefalomyletin (EAE), kli-
nik ve patolojik yönden benzerlikler gösterdikle-
ri gözlenmi ş tir. EAE hücresel immünite ile ortaya 
ç ıkan, otoimmün, demyelinizasyon yapan bir 
hastal ı kt ır. Yine baz ı  TM hastalarında myelin ba-
sic protein (MBP) kar şı  in vitro lenfosit trans-
formasyon cevab ı  elde edildi ğ i gözlenmi ş tir. (3) 
MBP veya P 2 proteininin TM tarz ında patolojile-
re yol açt ığı  bilindiğ inden, influenza virüslerinde 
olduğ u gibi (9), tümörlerden kaynaklanan benzer  

yapıda bir maddenin myelite yol açt ığı  düş ünüle-
bilir. 

TM tablosu ile karşı m ıza ç ı kan hastalarda et-
yolojik ara ş t ırma yaparken gizli bir neoplazm 
olasılığı nı  akı lda tutmak gerekir. 
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MULTİPL SKLEROZDA PAROKSISMAL BOZUKLUKLAR 

D. KIRBAŞ *, H. FORTA**, F. ÖZDEM İR***, M. K. PARLAK*** 

ÖZET 
	 multipl sclerosis will be reviewed, and two cases 

have been reported. One of them had a definite 
diagnosis of MS. with painfull tonic spasm, and 
the other having a possible MS with complaints 
of paresthesias, tonic spasm, speech disorders 
and trigeminal neuralgia will be presented. 

Multipl Skleroz (MS)'da erken belirti olarak 
görülebilen ve üzerinde durulmayan birtak ı m pa-
roksismal belirtiler bilinmektedir. Bu yaz ı nm 
amacı  bu tür enteresan bozukluklara dikkat çek- 

Bu yazı da MS'da paroksismal bozukluklar göz-
den geçirilmi ş  ve biri paroksismal painfull tonic 
spazm gösteren kesin MS'li di ğ eri tonik spasm, 
pare.iteziler, konu şma bozuklukları  ve trigemi-
nal nevraljisi olan muhtemel MS olgusu sunul-
muş tur. 

SUMMARY 

In this article, paroxysmal disorders seen in 

* SSK Okmeydan ı  Hastanesi Nöroloji Uzman ı , ** Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hasta-
nesi Nöroloji KI. Ş ef Yrd. *** Nöroloji Uzman ı  
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mektir. İ lk kez 1886'da Jean Martin Charcot'nun 
MS'da progresif konu ş ma güçlükleri d ışı nda kı sa 
süreli, düzelen, ani konu şma bozuklu ğu tan ımla-
dığı  bildirilmiş tir. (1) Andermann ve arkada ş ları  
1969'da konu ş ma bozukluğu ve ataksi ataklar ı  
gösteren 2 olgu yay ınlad ılar. (1) 1961 yılı nda 
Ludmilla Zeldowicz'in son derece ilginç ve çe-
ş itli paroksismal bozukluklar gösteren 12 olgusu 
yay ınlandı . (2) Tonik nöbetlerin MS'de bildiril-
mesi 1958 y ılında baş lamış  ve 1962 yılı nda 
Joynt ve Green 4 olgu yay ınlayarak epilepsiden 
farkhl ıklannı  tartış mış lard ı r. (3) 

OLGU 1: Kesin MS. 
Bayan Ş .V. (29) 
1985 Mart ay ında sağ  kol ve bacakta kuvvet-

sizlik, uyuş ma yakınmalan ile Ş iş li Etfal Nörolo-
ji Kliniğ i'ne yatan hastanm epikrizinden anla şı l-
dığı na göre, nörolojik muayenesinde, şuur aç ık, 
sağ  kol ve bacakta hemihipoestezi, sa ğ da walleix 
noktaları  ağnl ı , sağ  alt extremite adale kuvveti 
4/5, hipertoni, clonus ( ), sağ da babinski 
( -F ), EEG: Normal. 10 gün sonra 1. Nöron tutu-
luşu denilerek taburcu edilmi ş . 1985 Nisan ay ın-
da gece gündüz her yar ım saatte bir gelen ve 30- 
40 sn. süren, hastay ı  hiç uyutmayan, sağ  kol ve 
bacağı  aynı  anda tutan tonik kas ılmalaila beraber 
olan ağnlı  spasmlar baş lamış . Bu ataklann hasta-
ya çok ıst ırap verdiğ i öğ renildi. 1985 May ıs ayın-
da yap ılan nörolojik muayenede: Kraniel sinirler 
normal, DTR'leri sa ğda canlı , sağ  TCR iyi fleksi-
yon vermiyor olarak de ğerlendirildi. Sağ  tarafa, 
gelen 'Ağ rı lı  Tonik Spasm' (ATS) lar gözlendi. 
Hastada tan ıya yönelik yapı lan araş tınpalar (Kan 
tetkikleri: AK Ş , Azotemi, Hemogram, Na, K, 
Cl, Ca, P, Kc fonksiyon tetkikleri. EEG, BBT, 
Tetanik test) normal bulundu. Hastaya baş ladı -
ğı mız 400 mg/gün Carbamazapin ile ataklar tama-
men kontrol alt ına alınd ı . Bu ataklar kontrol al-
t ında iken 4 ay sonra hastan ın sağ  gözünde görme 
kayb ı  ortaya ç ı kt ı . Bunu takiben denge bozuklu-
ğu nedeniyle yürüme güçlü ğü ortaya ç ıktı . Yap ı -
lan nörolojik muayenede: Sa ğ  gözde papilla öde-
mi, tüm DTR lerde Hiperaktivite, 4 ekstremitede 
patolojik refleks, bilateral serebeller bulgular ve 
piramido-sereballer yürüyü ş  saptand ı . Yinelenen 
BBT'de muhtelif yerle ş imli MS plaklan saptand ı . 
Uyand ırılmış  beyin sap ı  potansiyellerinde solda 
latensi gecikmesi mevcut olup (8,6 m/sn- Norma-
li: 1-5 m/sn) MS plağı nı  düşündürmüş , BOS'taki 
artm ış  immünglobülinler MS tan ısı  lehine de ğ er-
lendirilerek kesin tan ıya gidilmiş tir. 

OLGU H: Olas ı  MS. 
Bayan S.B. (30) 
1986 Kas ım ayına dek yak ınmas ı  olmayan 

hastada yurt d ışı nda aniden sağ  baca ğı nda 1 daki-
ka süreli kas ılmalar olmaya ba ş lamış . "Baca ğı m 
sanki kısahyordu" diye tanımlıyor. A ğnsız kas ı l-
malarmış , hastaya topallama zorunda b ırakı yor-
muş . Yaln ız yürürken ortaya ç ıkıyormu ş . Bir  

günde 3-4 kez olmaktaym ış . Yurt d ışı nda BBT 
dahil bir s ıra nörolojik muayene ve ara ş tı rmalar-
dan geçmiş , sonuçta sinirsel denerek anksiyoli-
tikler verilmi ş , fakat yak ınmalan geçmemi ş . 2 
ay süren bu yak ı nmalar spontan olarak kaybol-
muş . Yakınmalannın devam etti ğ i Aralı k ayında 
her iki ön koluna da gelen uyu ş ma, parastezilerin 
yan ısıra hastan ı n "kekemelik" olarak tan ımladığı  
ve kısa süreli epizodlar halinde ortaya ç ıkan ko-
nu şma bozukluklar ı  ve sol yüz yarısında maksiller 
sinir alan ına uyan, ş iddetli, dayan ılmaz, ş imş ek-
vari kısa süreli agr ılar ortaya ç ı kmış . Genellikle 1 
dakika süren ve günde 5-6 kez gelen agnlar olarak 
tanımlıyor. 

1987 Nisan ay ında bu yak ınmalar için verilen 
3x100 mg/gün Carbamazapin'e dek yak ınmalan 
sürmüş . Sözü edilen tedaviye tam yan ıt tan ımlı -
yor. Ilac ı  kestiğ i dönemde yak ınmalan geri dön-
mekteymiş . Muayenesinde herhangi bir patoloji 
saptanmad ı . 3 kez yinelenen BBT tetkiklerinde 
(arka çukur ve petros kemik özenli taramalanna 
karşı n) yinelenen EEG'lerinde ve kan-idrar tet-
kiklerinde bir patoloji saptanmad ı . 

TARTIŞ MA 

MS'te paroksismal bozukluklar epilepsiler d ı -
şı nda aş ağı daki ş ekilde sı ralanabilir. (4) 

1. Lharmitte delili 
2. Paroksismal tonik hamle (ağ nl ı  tonik hamle) 
3. " 	ataksi 
4. " 	akinezi 
5. dizartri 
6. diplopi 
7. ağn 
8. Trigeminal nevralji 
9. Paroksismal parestezi 

10. ka şı nma 

Ağ rı lı  tonik spasm (ATS) gösteren birinci ol-
gunun bugünkü tan ı  yöntemleriyle MS oldu ğu ke-
sinlik kazanm ış tır. ATS için söylenen sürelere (2 
dakikaya kadar) uygunluk göstermektedir. ATS 
için bilinen kümeler halinde görülme özelliğ i ve 
s ı klığı  literatürdekilere uygunluk göstermektedir. 
(1, 2, 3, 4) Bilindiğ i gibi MS'te epileptik nöbetler 
de gözlenmektedir. ATS ları  epilepsilerden ayıran 
özellikleri, bilinç kayb ı  yokluğu, klonik faz yok-
luğu, normal EEG incelemeleri göstermeleri ş ek-
linde sı ralanmaktad ı r. Tartışı labilirse de Carba-
mazepin'e yan ıtları nın da daha iyi oldu ğunu söy-
lemek olasıdı r. Bizim olgumuz bu özelliklere uy-
maktad ı r. 

Joynt ve Green'in sundu ğu 4 ATS'li hastanm 
bir tanesinde sol yüz, kol ve bacakta iki tanesinde 
sağ  kol ve bacakta, bir tanesinde yaln ız sol elinde 
lokalize ATS tan ımlamaktad ır. Bu olgular ın bir 
tanesinde MS düşündürecek diğ er bulgular 2, bir 
tanesinde 4 y ıl sonra ortaya ç ı km ış  ve iki tanesin-
de MS tan ısı  düşündürecek bulgulann aras ı na gir- 
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miş tir. Bu 4 olgunun atak süreleri bir dakikadan 
kı sad ır ve günde otuz kadar nöbet tan ımlanmak-
tadı r. Hastaların hepsinde bilinç kayb ı  yoktur. 
EEG'leri normaldir ve Jacsonian yay ı lım tan ım-
lanmamaktad ı r. (3) ATS'li hastalarda Lhermitte 
delili % 64 olarak verilmi ş tir. (4) 

Olas ı  MS olarak ele alınan ikinci olgumuzda, 
ağnsız tonik kas ı lmalar ba ş lamış  ve bunlara her 
iki ön kolda paresteziler, dizarti epizodlan ve tri-
geminal nevralji bulgulan eklenmiş tir. Ağnsız to-
nik spazmlar iki ayda spontan kaybolmu ş tur. 

Literatürdeki en enteresan yaz ı  Zeldowicz'e 
ait olanıdı r. (2) Burada, paroksismal bozukluk 
gösteren 12 hastan ın 4 tanesine conversion histe-
risi, 2 tanesine psikonevroz, 1 tanesine ki ş ilik bo-
zuklu ğu + ensefalopati, 1 tanesire servikal spon-
diloz von Recklinghausen hastal ığı  + Bürger 
hastalığı , 1 tanesine hypertiroidizm +nervöz tan-
sion, 1 tanesine emosyonel instabilite +nöropati 
ve 2 tanesine MS şüphesi tan ısı  konmuş tur. Bu 
olgulardan MS ş üphesi tan ısı  olan 2 hastada 2 y ıl 
sonra MS kesin tan ısı  konmu ş , diğer hastalarda 
MS tan ısı nı  kesinleş tirmek y ıllarca sonra olmu ş -
tur. (En erken 3 y ıl, en geç 21 y ıl, ortalama 7-9 
y ı l) 

Olası  MS olarak sundu ğumuz olguda paroksis-
mal bozukluklardan ağnsız tonik spazmlar, pares-
teziler, konu şma bozukluklar ı  ve trigeminal nev-
raljinin bulunmas ı , ağ rısız tonik spazmlann ı n 2 
ayda spontan geçmesi gibi MS d ışı nda, ancak bir-
liktelikle bağ daş abilir görülmektedir. Ayr ıca has-
tan ın ön kolda parestezi, konu ş ma bozukluğ u, 
trigeminal nevralji ataklann ı n hep birlikte 300 
mg/gün Carbamazepin'e dramatik yan ıt vermesi 
de MS lehine yorumlanabilir. 

MS'te paroksismal bozukluklar ı n patogenezi 
konusunda çe ş itli görüş ler ortaya at ılmış t ır. Çok 
az say ıdaki post-mortem ara ş t ırmada da ğı nı k bul-
gular bulunmuş tur. ATS için tetany-like bir pato-
loji ileri sürülmüş , ancak pek kabul görmemi ş tir. 
(3) Beyin sap ı nda ventro-medial retiküler madde-
de inhibisyon oldu ğu ve medulla spinalis kökenli  

olabileceğ i ileri sürülmüş tür. Bizim birinci olgu-
muzda beyin sap ı  tutulu ş u lehine uyandınlmış  
potansiyel bulgular vard ı r. 

Tedavi için yap ılan çalış malarda Carbamaze-
pin'in etkinliğ i kabul edilmektedir. Phenobarbi-
tal ve diphenylhidantoin'in etkisi daha azd ır. 
Phanobarbiton, mysoline ve placebo'nun etkisiz 
kalıp Carbamazepin'in etkili oldu ğunu gösteren 
karşı laş t ı rmal ı  çalış malar vard ır. Hayvan deneyle-
rinde gerek Carbamazepin, gerekse phenobarbi-
tal'in beyin sap ı  elektriksel aktivitesini etkiledik-
leri gösterilmi ş tir. Phenobarbital uyanlm ış  yan ıt-
ları  azalt ırken, Carbamezepin'in sinaptik trans-
misyonu deprese etti ğ i gösterilmiş tir. Carbama-
zepin, hem monosinaptik, hem de polisinaptik 
yolları  etkiler. Harrison a göre, beyin sap ındaki 
bir plağı n çevresinden ç ı kan ve bir post-sinaptik 
fasilitasyon sonucunda ortaya ç ıkan atakları , Car-
bamazepin, post-sinaptik aktiviteyi bast ı rarak en-
geller. (5) 

Bizim olgulanm ızda da Carbamazepin ile çok 
iyi sonuçlar elde edilmi ş tir. 
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ÖZET 

Hastanuz son ataktan önce ilki 10, ikincisi 
3.5 yıl evvel olmak üzere iki atak daha geçirmi ş -
ti. Bu kez de quadriparezi tablosu ile hospitalize 
edildi. Kortikosteroit ve B vitamin kompleksleri 

iki ay ı  aş kı n bir süre uyguland ı . Klinik ve sereb-
rospinal sıv ı  bulgulan normal s ınırlara döndü. 
Hasta eksterne edildikten sonra geldi ğ i peryodik 
kontrollerde tama yakın iyilik hali sünnekteydi. 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi Nöroloji Klini ğ i 
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