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MULTIPL SKLEROZ'DA BILGISAYARLI
BEYIN TOMOGRAFISI BULGULARI
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OZET

Bu ¢aligmada, Multipl Skleroz tanisi igin en kesin kriter olan bilgisayarli beyin tomografisi bul-
gulart incelenmiy ve klintk olarak multipl skleroz oldugu belirlenen hastalarimizin tomografi
sonuglari, literatiir bilgileriyle tartigimgur, Sonugta, bilgisayarit beyin tomografisi bulgularimn,
hastalik dénemlerine gére degigebilecedi ve diger bazt nérolojik hastaliklarla karigtirilabilecegt

kanisina varimgtir,

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, bilgisayarli tomografi.

SUMMARY
Computericed Tomographic Iliddings in Mullipl Sclerosis

In this study, Computerized Tomographic findings that are the most definitive diagnostic criferia
for multiple sclerosis have been evaluated. Computerized tomographic findings were discussed under
the light of literature. In 8 cases of 17 cases (8/17) the diagnosed by means of clinical findings and
history. As a result, we came to the conclusion that CAT findings may change in addition to the
periods of the disease and the other neurological disorders. Should be also taken into consideration in

the differential diagnosis.

Key words: Multiple sclerosis, computed tomographi.

GIRIS

Multipl Skleroz (MS), demiyelinizan hastaliklar arasinda en sik gorillenidir. Hastaligin
stk géritldigtd kuzey-bati tilkelerinde 100.000'de 58 oraninda ortaya gikmaktadir (1,10).
MS, geng eriskin yaslarda ortaya gikarak kronik ve dalgal bir gidig g&sterir. Santral sinir
siseminde degisik zaman ve lokalizasyonlarda gelisen demiyelinizasyon odaklan ile
karekterizedir (1,11). Bu odaklara MS plag:1 adi verilmektedir (1).

Multipl skleroz tanisi igin pek ¢ok laboratuar bulgu bildirilmesine kargin, kesin tami
icin MS .plaklarinin bilgisayarli beyin tomografisinde (BT) goérintillenmesi zorunludur
(2.3.4). , ‘ :

BT incelemesinde 2/3 vakada pozitif bulgu vardir. BT'de pozitif bulgu elde edilmemesi
hastalifin olmadigini degil, plaklarin ¢apimin 7 mm den kiiglk olabilecegini
dilsindtrmelidir (5,6,7).

Calismarmizda, MS tamsi tomografik olarak da dogrulanmig hastalarin BT bulgular,

literattir verileri ile kargilagtirilmagtir.

~ .
Anamnez ve klinik bulgularla MS &n tamis1 almig 17 hastadan, BT bulgusu olan 8
tancsi ele alindi. Hastalik geligimi, herediter 8zellikler ve klinik bulgular g&zden
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gecirildi. Ayrica BT'de ortaya konan plaklarin yerlesimi, nérolojik muayene sonucu
belirlenen bulgularla olan korelasyon arastinildi. Yas sinirlart 16-50 arasinda degisen ve
5'i kadin 3'l erkek olan hastalarin 3'inde, BT'nin farkli zamanlarda tekrarlanmasiyla,

hastaligin farkli dénemlerindeki BT bulgulan incelendi.

BULGULAR

- Hastalarimizin yaslari 16 ve 50 arasinda defigmekte olup, yas ortaiamam 31

bulunmugtur.

3 hasta (2 kadin, 1 erkek), klinik olarak ilk MS atagini gegirmekteydi ve B'_T'de
pozitif bulgu vardi. 5 hasta ise (3 kadin 2 erkek), daha dnceleri farkli nérolojik bulgularla
seyreden ataklar gegirmiglerdi. Bu 5 hastanin 2'sinde BT'nin tekrarlanmas: sonucu
patolojik gérntll bulundu. Diger 3'Unde ise, farkli nedenlerle ancak bir kag atak
gecirdikten sonra BT incelemesi yapildi.

_Akut dénemde gorllen ve ilk ataklarim gegiren ig hastanin ikisinde periventrikdler,
kontrast tutmayan, hipodens alanlar belirlenmigti. Ugincide ise klinik bulgularla
bagdagmayan yerlesimli, yuvarlak ve gevresi halka seklinde kontrast madde tutan lezyon
tespit edildi. BT'nin bir ka¢ kez tekrarlandiffi 3 vakadan biri olan bu hastanin ilk atak
sirasindaki tomografisi Resim 1'de izlenmektedir. Yaklasgik 1 yil sonra BT
tekrarlandiginda, klinik dtizelmeyle birlikte BT'deki patolojinin de kaybolduju

gbzlenmisgtir. _
Diger 5 hastamin biri (erkek, 26 yaginda) ensefalomiyelit ve psikotik reaksiyon,
dissosiyatif sendrom tanilariyla bir kag kez hastaneye yaunlarak tedavi edilmigti. llk

Vaka Yag Hastalik Klinik BT
Mot Cirs Hikayes] Bulgulan Bulqulan’
Davranig bzk Dszo.ry.anie. Saj tsmp-;?x.
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2 .| 46, kadin Gd:::mm' Pitamido-ser ebolar alanlar {atrof) :
sy TABLO 1
16, erkek Subakut heml Yavag Hemiparezlys BT Bulgular: olan Multip!
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ILK ATAK yanh uyugma 2} 7 (p} Tek, Hipodens
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BT'sinde patolojik bulgu olmayan bu hastanm, yaklasik bir yil sonra gegirdigi ve yine
psikotik belirtilerle seyreden ikinci atak sirasinda BT'de periventrikiller yerlesimli, kil¢ilk,
hipodens, kontrast madde tutmayan lezyonlar belirlendi. :

Anamnezinde bir kag hastalik atagi olan ve BT'lerinde eski ve yeni ataklarla ilgili
bulgular: olan hastalar, topluca Tablo 1'de gésterilmistir.

Hastalarimizin yalmz birinde (46 yasinda, kadin) herediter &zellik s&z konusuydu. Bu
hastanin oglunda da MS bulunuyordu,

TARTISMA

MS, epidemiyoloji, infeksiyon, patoloji ve immunoloji y&nleriyle yogun bir §aki1de‘
incelenmesine ragmen, hastalifin etiyolojisi kesin bir sekilde aydinlatilamamistir (1).
Hastalarim 2/3'tinde ataklar ve diizelmelerle seyreden MS, kalan 1/3 olguda progressif ve
giderek agirlasan- bir klinik tabloya yol agmaktadir. Kisaca, dalgal klinik gidis, klinik
belirtilerin daginik olmasi MS'in cn 6nemli nitelikleridir (11). MS plaklan, en sik gérme
yollar1, beyin sapl, serebellum ve omuriligi tutmaktadir (2,6,11).

Anamnez ve klinik bulgularla hirlikte MS digtntllen bir hastada BT'de patolojik bulgu
belirlenmesi ihtimali yaklagik %60-70'dir. Klinik olarak kesin MS dislintlen baz:
vakalarda ise MS plaklarinin 0.6-1.2 cm'den kigiik olmass, beyin dokusuyla dansite farki
olmamas1 ve yerlesim yerleri nedeniyle BT'de MS plaklar1 gosterilememektedir (6, 7, 8).
Ozellikle beyin sapi, optik sinir ve medulla spinalisteki plaklar, ¢evre yumusak dokunun
yaptig: artefaktlar ytiztinden BT'ye yansimamaktadir (2, 8).

BT lezyonlan ile otopsi bulgulan arasindaki korelasyonu arastirmak amaciyla yapilan
bir ¢aligmada otopsi materyallerinde bilateral siklikla yan ve ficincll ventrikill civarinda,
farkli bitytkltiklerde plaklar belirlenmistir. Plaklarin bazi vakalarda, beyin, beyin sap,
serebellum ve medulla spinalis beyaz cevherinde oldukga yogunlastig: dikkati gekmigtir
(2) Aymi galismada, gri cevherde, spinal kéklerde ve kraniyal sinirlerde ¢ok ender olarak
plak yerlesebilecegi bildirilmektedir (12, 14). >

Bizim vakalanimizda da tomografilerde belirlencn plaklar, genellikle lateral ventrikiil
ve kapsula interna civarindavdi. (Tablo 1). Bununla birlikte kiigtik plaklarin
gﬁrﬁntﬂ]encmcyccc’ﬁi. RT cihazimn teknik #zellikleri ve bazi plaklarin biytik olmasina

SR

| RESIM |
Vaka 3 Say hemisferde temporo-parietal yuvarlak, etraft kontrast
boyanma gésteren lezyon, serebral ddem.
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ragmen, normal beyin striktUriinden ayirt cdilemeyecegi unutulmamalidir (12, 16). Bagka
bir galigmada ise MS plaklartyla, normal beyin dokusu arasindaki dansitc farkinin
yaklagik 5-7 Hounsfield oldugu saptanmigur. Bu fark farkl ¢aliymalara gire
degismektedir. (Yaklagik 5-27 HU) (2, §, 10). ' 3 _
Beyin tomografisinde en sik kargilasilan lezyon tipi, degisik biyiiklikteki, dissemine
hipodens, kontrast tutmayan lezyonlardir (2, 5). Cevre beyin dokusunda édem gelisen ve
hizla ortaya ¢ikan plaklarda kontrast tutulum olabilmektedir (2, 7, 8). Bu durum daha cok
akut lezyonlarda g@sterilmistir. MS plaginmn ilk olusumunda baz aragtiricilara gore steril
bir inflamasyon s6z konusudur. Plak gelisiminde, g¢evre dokuda lokal &dem ortaya
¢ikmakta, kan-beyin bariyeri bozulmaktadir. Hipodens MS lezyonunun kontrast tutmas: bu
teoriyle agiklanmaktadir (2, 9). Bizim vakalanimizin yalmz birinde (vaka 3) Resim 1,
hipodens alanin etrafinda yuvarlak boyanma mevcuttu. Diger vakalarda ise tek veya
multifokal yerlegsimli yuvarlak, boyanmayan hipodens lezyonlar tespit edilmigti.

Diger bir BT bulgusu plaklarin kroniklesmesiyle ortaya ¢tkan glial nedbe dokusuna
baglt gelisen, ventrikiller dilatasyon ve sercbral atrofidir (2, 8). Bizde iki kronik MS

vakasinda serebral atrofi belirledik (Vaka 2 ve 8).

Ender olarak kontrast tutan plaklar timér veya metastaz ile karigmaktadir (3, 5, 7). Bu
olgularda kitle etkisi, édem, serebral korteks yakininda, beyaz cevherde veya posterior
fossada diffiz kontrast tutulmalar gérilebilir (Resim 4-5). Ayinici tani; degisik zamanlarda
tekrarlanan BT'lerde lezyonlarin hipodenslesmesi, kontrakte olmasi, kontrast tutmaz hale
gelmesiyle mimkUn olabilir (2, 7). Sadece 1 vakada (vaka 6) metastaz kuskusu ortaya

RESIM 2-3
Aynt hastamin farklt dénemlerdeki BT leri. Resim 2'de periventrikiler kon-
frast boyanma gésteren kiigitk MS plag,
Resim 3'te ise Resim 2'deki lezyonun kayboldugu, bu sefer kargt hemisferddr
yuvarlak gevresel boyanma fark ediliyor.
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¢ikmisti. Tekrarlanan BT'de lezyonlarin yer ve say: degistirmesi {lzetine MS tamisi

dogruland. .

GCok seyrek olarak geniy MS plaklari, kitle izlenimi vercbilmektedir (2). Bu vakalarda
gencl olarak BT gorUntiisi klinikle ¢ok uyumlu degildir. Bazi caligmalarda BT'nin
tekrarlanmas: yanmisira secrebral biyopsi yapilmas: gereken vakalar da olabilecegi
bilidrilmektedir (5, 10).

Daha 6ncede belirtildigi gibi, farkh ncdenlerle tim MS plaklari BT'de
gorintiilenememektedir. Bu ytzden klinik bulgularia, BT bulgular: arasinda mutlak bir
uyum beklemek hatalt olacakur. Ayrica MS konusunda yapilan elektrofizyolojik
¢aligmalara gore, her MS plag: mutlaka iletim bloguna yol agmamakta ve "sessiz plak”
denilen bu plaklar klinik bulgu vermemektedir. llging olarak ayni hastada, klinik bulgu
veren ve vermeyen plaklar birarada olabilmcktedir (2, 11). Plaklar kroniklestikge, iletim
duraklamast belirginlegece§i icin plak yerlesimi ile klinik bulgularin paralellii artacakur (9).

Hastalanimizda BT bulgulant ile klinik bulgular arasinda korelasyon g¢ok azdir.
Anemnez ve Klinik bulgularla MS dustntilen olgularin 8'inde BT patolojisi belirlenmigtir.
(7%47) 11 olguda ise (%53) Klinik olarak MS distintlmesine ragmen BT'de plak goriintdsil
clde edilememistir. BT palolojisi olan vakalarda plak yerlesimi ile klinik bulgular ¢ok

uyumnlu degildir.
Hastalarimizda dikkat ¢ekici bir §zellik, denge bozuklugu ve gift gérme gikaytclerinin
ilk belirti olarak gok sik ortaya ¢ikmasidir, (4 vaka, %50). Gergekten de MS'da ilk plagm

RIESIM 4.5
Aynt hastanin farklt diinemlerdeki BT leri. Resim J'de sol lateral ventrikilliln
anterior kisminda, yuvarlak, ¢evresel kontrast tutulumu olan hipodens lez-
yon, Resim 5'de ise aynt lezyona ek olarak boyanma gdsteren multupl
lezyonlar dikkati gekiyor.
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6ncelikle gérme yollart ve vestibillo-serebellar sistemi segtigi bilinmektedir (11) Resim

4.5.

BT'de patolojiyi goriintlilemek agisindan, bir vaka disinda (Viaka 1) akut-kronik M3
fark: bulunmamustir. Ansefalomivelit ve psikotik ataklarla seyreden bu vakada, ancak son
atakta BT'de periventrikiiler hipodens alan belirlenmisti.

Sonugta Multipl Sklerozun, klinik belirtilerle oldugu gibi, BT buigulanyla da pek ¢ok
nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarla kangtinlabilecegi séylenilebilir. bu ytzden MS
diisiintildiiginde kesin karar vermeden 6nce difer organik ve psikivatrik hastaliklarla
mutlaka ayirict tan1 yapilmahdir. Ayrica klinik seyirle ¢ok kesin baglanuh olmayan BT
bulgularinin tek bagina MS tamist igin yeterli olmadig: ve klinik ve BT patolojilerinin
birarada oldugu zaman "kesin MS" tamisi konulabilecegi unutulmamahdir.
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