hastada TM bildirilmisgtir. (7)

Mancall ve Rosales kendi iki hastalariyla bir-
likte literatiirde 11 adet kanserle birlikte gorillen
TM olgulan bildirmiglerdir. Bunlann 5 tanesi ak-
ciger kanseri olup, diger 5'i de gesitli organlar-
dan kaynaklanan karsinomlardir. Yazarlar sadece
Feindel'in 1921'de bacakta dev hiicreli sarkomla
giden bir TM olgusu tanimladifim bildirmekte-
dirler. (8)

Mezengimal orijinli bir timor olan sinovial
sarkom ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bir TM ol-
gusuna literatiirde rastlanmamgtir. Aynca hasta-
m1z mezengimal dokulardan kaynaklanan bir ne-
oplazmla birlikte TM tablosu gosteren ikinci ol-
gudur. Literatiirde bildirilen TM olgularinin hi¢
birinde hastamizda oldugu gibi myelografik blo-
ga rastlanmamgtir.

Patogenezde viral bir nedenin rol oynadig ki-
mi yazarlarca One siiriilmiigtiir. (5) Mancall ve Ro-
sales ise tiimor metabolizmas1 sonucu ortaya ¢i-
kan toksit bir maddenin sinir dokusu i¢in hayati
dnemi tagiyan metabolik yollarin ¢aligmasina en-
gel oldugu veya fonksiyon goren noral elemanla-
rm gereksinimi olan bir metabolit i¢in tiimoriin
kompetisyona girdigi ve bu maddenin eksikligi
sonucu patolojinin yerlestigi varsayim iistiinde
durmaktadiriar. (8)

Son yillarda TM ile, hayvanlarda olusturulan
eksperimental allerjik ensefalomyletin (EAE), kli-
nik ve patolojik yonden benzerlikler gosterdikle-
ri gozlenmigtir. EAE hiicresel immiinite ile ortaya
¢ikan, otoimmiin, demyelinizasyon yapan bir
hastahktir. Yine bazi TM hastalarinda myelin ba-
sic proteine (MBP) karsi in vitro lenfosit trans-
formasyon cevabi elde edildigi gozlenmigtir. (3)
MBP veya P 2 proteininin TM tarzinda patolojile-
re yol actig bilindiginden, influenza viriislerinde
oldugu gibi (9), timorlerden kaynaklanan benzer

yapida bir maddenin myelite yol a¢tif diigiiniile-
bilir.

TM tablosu ile kargimiza ¢ikan hastalarda et-
yolojik aragtirma yaparken gizli bir neoplazm
olasihfim akilda tutmak gerekir.
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MULTIPL SKLEROZDA PAROKSISMAL BOZUKLUKLAR

D.KIRBAS*, H. FORTA**, F. 6ZDEMIR***, M. K. PARLAK***

OZET

Bu yazida MS'da paroksismal bozukluklar g6z-
den gecirilmis ve biri paroksismal painfull tonic
spazm gdsteren kesin MS'li digeri tonik spasm,
paresteziler, konusma bozukluklan ve trigemi-
nal nevraljisi olan muhtemel MS olgusu sunul-
mugtur,

SUMMARY
In this article, paroxysmal disorders seen in

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
goriilebilen ve iizerinde durulmayan birtakim pa-
roksismal belirtiter bilinmektedir. Bu yazinm
amacl bu tiir enteresan bozukluklara dikkat cek-
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mektir. Ik kez 1886 'da Jean Martin Charcot'nun
MS’'da progresif konusma giicliikleri disinda kisa
siireli, diizelen, ani konusma bozuklugu tanimla-
digh bildirilmistir. (1) Andermann ve arkadaslan
1969'da konusma bozuklugu ve ataksi ataklan
gosteren 2 olgu yaymnladilar. (1) 1961 yilinda
Ludmilla Zeldowicz'in son derece ilging ve ce-
sitli paroksismal bozukluklar gosteren 12 olgusu
yayinlandi. (2) Tonik nobetlerin MS'de bildiril-
mesi 1958 yiinda baglamug ve 1962 yilinda
Joynt ve Green 4 olgu yaymnlayarak epilepsiden
farkhliklanm tartigmiglardir. (3)

OLGU 1:Kesin MS.

Bayan S.V. (29)

1985 Mart aymda sag kol ve bacakta kuvvet-
sizlik, uyusma yakinmalan ile Sisli Etfal Norolo-
ji Klinigi'ne yatan hastanin epikrizinden anlasil-
diina gore, norolojik muayenesinde, suur agik,
sag kol ve bacakta hemihipoestezi, sagda walleix
noktalan agnl, sag alt extremite adale kuvveti
4/5, hipertoni, clonus ( ¥ ), sagda babinski
( ), EEG: Normal. 10 giin sonra 1. N6éron tutu-
lugu denilerek taburcu edilmis. 1985 Nisan aym-
da gece giindiiz her yarim saatte bir gelen ve 30-
40 sn. siiren, hastay) hi¢ uyutmayan, sag kol ve
bacagi aynm anda tutan tonik kasilmalarla beraber
olan agnli spasmlar baglamig. Bu ataklarin hasta-
ya cok istirap verdigi 6grenildi. 1985 Mayis aymn-
da yapilan norolojik muayenede; Kraniel sinirler
normal, DTR'leri sagda canli, sag TCR iyi fleksi-
yon vermiyor olarak degerlendirildi. Saf tarafa
geten 'Agnh Tonik Spasm' (ATS) lar gozlendi.
Hastada taniya yonelik yapilan arastirmalar (Kan
tetkikleri: AKS, Azotemi, Hemogram, Na, K,
Cl, Ca, P, Kc¢ fonksiyon tetkikleri. EEG, BBT,
Tetanik test) normal bulundu. Hastaya baglad:-
gimiz 400 mg/giin Carbamazapin ile ataklar tama-
men Kkontrol altina alindi. Bu ataklar kontrol al-
tinda iken 4 ay sonra hastanin sag goziinde gorme
kaybi ortaya ¢ikti. Bunu takiben denge bozuklu-
gu nedeniyle yiiriime giicliigii ortaya ¢ikti. Yapa-
lan norolojik muayenede: Sag gbzde papilla 6de-
mi, tiim DTRlerde Hiperaktivite, 4 ekstremitede
patolojik refleks, bilateral serebeller bulgular ve
piramido-sereballer yiiriiyiis saptandi. Yinelenen
BBT'de muhtelif yerlesimli MS plaklan saptandi.
Uyandirilmig beyin sapr potansiyellerinde solda
latensi gecikmesi mevcut olup (8,6 m/sn- Norma-
li: 1-5 m/sn) MS plagim diisiindiirmiis, BOS'taki
artmig immiinglobiilinler MS tanisi lehine deger-
lendirilerek kesin taniya gidilmigtir.

OLGU II: Olas1 MS.

Bayan S.B. (30)

1986 Kasim ayma dek yakinmasi olmayan
hastada yurt disinda aniden sag bacaginda 1 daki-
ka stireli kasilmalar olmaya baglamig. "Bacagim
sanki kisahyordu'' diye tammhyor. Agnsiz kasil-
malarmig, hastay: topallama zorunda birakiyor-
mus. ¥Yalmz yiirirken ortaya cikiyormus. Bir
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giinde 34 kez olmaktaymis. Yurt diginda BBT
dahil bir sira norolojik muayene ve arastirmalar-
dan gec¢mis, sonugta sinirsel denerek anksiyoli-
tikler verilmig, fakat yakinmalan ge¢memis. 2
ay siiren bu yakinmalar spontan olarak kaybol-
mus. Yakinmalannn devam ettigi Arahk ayinda
her iki 6n koluna da gelen uyusma, parastezilerin
yanisira hastanin "'kekemelik'' olarak tanimladig
ve kisa siireli epizodlar halinde ortaya ¢tkan ko-
nusma bozukluklan ve sol yiiz yansinda maksiller
sinir alanmna uyan, siddetli, dayanimaz, simgek-
vari kisa siireli agnlar ortaya ¢ikmig. Genellikle 1
dakika siiren ve glinde 5-6 kez gelen agnlar olarak
tanimhyor.

1987 Nisan ayinda bu yakinmalar i¢in verilen
3x100 mg/giin Carbamazapin'e dek yakinmalan
stirmilg. SoOzii edilen tedaviye tam yanit tanimh-
yor. Ilac kestigi donemde yakinmalan geri don-
mekteymis. Muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. 3 kez yinelenen BBT tetkiklerinde
(arka ¢ukur ve petros kemik Ozenli taramalanna
karsin) yinelenen EEG'lerinde ve kan-idrar tet-
kiklerinde bir patoloji saptanmad.

TARTISMA

MS'te paroksismal bozukluklar epilepsiler di-
sinda agagidaki sekilde siralanabilir. (4)
1. Lharmitte delili
2. Paroksismal tonik hamle (agnli tonik hamle)
" ataksi
" akinezi
" dizartri
" diplopi
agn
8 Trigeminal nevralji
9. Parokssmal parestezi
10. kasinma

NO oo

Agnh tonik spasm (ATS) gosteren birinci ol-
gunun bugiinkii tan1 yontemleriyle MS oldugu ke-
sinlik kazanmgtir. ATS icin sdylenen stirelere (2
dakikaya kadar) uygunluk gostermektedir, ATS
icin bilinen kiimeler halinde goriilme Ozelligi ve
sikhig literatiirdekilere uygunluk gostermektedir.
(1, 2, 3,4) Bilindigi gibi MS'te epileptik nobetler
de gozlenmektedir. ATS'lan epilepsilerden ayiran
ozellikleri, bilin¢ kayh yoklugu, klonik faz yok-
lugu, normal EEG incelemeleri gostermeleri sek-
linde siralanmaktadir. Tartisilabilirse de Carba-
mazepin'e yanitlarinin da daha iyi oldugunu soy-
lemek olasidir, Bizim olgumuz bu ozelliklere uy-
maktadir.

Joynt ve Green'in sundugu 4 ATS'li hastanin
bir tanesinde sol yiiz, kol ve bacakta iki tanesinde
sag kol ve bacakta, bir tanesinde yalniz sol elinde
lokalize ATS tamimlamaktadir. Bu olgularin bir
tanesinde MS diistindiirecek diger bulgular 2, bir
tanesinde 4 yil sonra ortaya ¢ikmig ve iki tanesin-
de MS tanis1 diistindiirecek bulgularin arasina gir-



migtir. Bu 4 olgunun atak siireleri bir dakikadan
kisadir ve giinde otuz kadar nobet tanimianmak-
tadir. Hastalanin hepsinde biling kayb:t yoktur.
EEG'leri normaldir ve Jacsonian yayiim fanim-
lanmamaktadir. (3) ATS'li hastalarda Lhermitte
delili % 64 olarak verilmigtir. (4)

Olas1 MS olarak ele alinan ikinci olgumuzda,
agnsiz tonik kasilmalar baglamig ve bunlara her
iki on kolda paresteziler, dizarti epizodlan ve tri-
geminal nevralji bulgulan eklenmigtir. Agnsiz to-
nik spazmlar iki ayda spontan kaybolmustur.

Literatiirdeki en enteresan yazi Zeldowicz'e
ait olamdir. (2) Burada, paroksismal bozukluk
gosteren 12 hastanin 4 tanesine conversion histe-
risi, 2 tanesine psikonevroz, 1 tanesine kigilik bo-
zuklugu ¥ ensefalopati, 1 tanesire servikal spon-
diloz ¥ von Recklinghausen hastahg -t Biirger
hastahi1, 1 tanesine hypertiroidizm Fnervoz tan-
sion, 1 tanesine emosyonel instabilite ¥ noropati
ve 2 tanesine MS siiphesi tanisi konmustur. Bu
olgulardan MS siiphesi tanisi olan 2 hastada 2 yi
sonra MS kesin tanisi konmus, diger hastalarda
MS tanisimi kesinlestirmek yillarca sonra olmus-
tur. (En erken 3 yil, en geg¢ 21 yi, ortalama 7-9
yib)

Olas1 MS olarak sundugumuz olguda paroksis-
mal bozukluklardan agnsiz tonik spazmlar, pares-
teziler, konugsma bozukluklan ve trigeminal nev-
raljinin bulunmasi, agrisiz tonik spazmlarimin 2
ayda spontan gegmesi gibi MS disinda, ancak bir-
liktelikle bagdasabilir gorilmektedir. Aynca has-
tanin 6n kolda parestezi, konusma bozuklugu,
trigeminal nevralji ataklanmn hep birlikte 300
mg/giin Carbamazepin'e dramatik yanmit vermesi
de MS lehine yorumlanabilir.

MS'te paroksismal bozukluklarin patogenezi
konusunda gesitli goriisler ortaya atilmistir. Cok
az sayidaki post-mortem aragtirmada daginik bul-
gular bulunmustur. ATS igin tetany-like bir pato-
1oji ileri siiriilmiis, ancak pek kabul gdrmemistir.
(3) Beyin sapinda ventro-medial retikiller madde-
de inhibisyon oldugu ve medulla spinalis kokenli

olabilecegi ileri siiriilmiigtiir. Bizim birinci olgu-

" muzda beyin sapr tutulusu lehine uyandinimsg

potansiyel bulgulan vardir. :

Tedavi icin yapilan caligmalarda Carbamaze-
pin'in etkinligi kabul edilmektedir. Phenobarbi-
tal ve diphenylhidantoin'in etkisi daha azdi.
Phanobarbiton, mysoline ve placebo'nun etkisiz
kalip Carbamazepin'in etkili oldugunu gosteren

‘kargilagtirmali caligmalar vardir. Hayvan deneyle-

rinde gerek Carbamazepin, gerekse phenobarbi-
tal'in beyin sap1 elektriksel aktivitesini etkiledik-
leri gosterilmigtir. Phenobarbital uyanimig yanit-
lann azaltirken, Carbamezepin'in sinaptik trans-
misyonu deprese ettigi gosterilmigtir. Carbama-
zepin, hem monosinaptik, hem de polisinaptik
yollan etkiler. Harrisona gore, beyin sapindaki
bir plagin gevresinden ¢ikan ve bir post-sinaptik
fasilitasyon sonucunda ortaya ¢ikan ataklan, Car-
bamazepin, post-sinaptik aktiviteyi bastirarak en-
geller. (5)

Bizim olgularimizda da Carbamazepin ile ¢ok
iyi sonuclar elde edilmigtir.
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OZET

Hastamiz son ataktan once ilki 10, ikincisi
3.5 yil evvel olmak iizere iki atak daha gegirmis-
ti. Bu kez de quadriparezi tablosu ile hospitalize
edildi. Kortikosteroit ve B vitamin kompleksleri

Dr. Cemal YESILYURT*

iki ay1 askin bir siire uygulandi. Klinik ve sereb-
rospinal siv1 bulgulan normal smrlara dondi.
Hasta eksterne edildikten sonra geldigi peryodik
kontrollerde tama yakin iyilik hali sirmekteydi.
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