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SOL HEMIPLEJi VE DiZARTRI iLE BASVURAN
MULTIPL SKLEROZ TANILI HASTADA AKUT iSKEMiK iNME

Acute Ischemic Stroke in a Patient with Multiple Sclerosis

Presenting with Left Hemiplegia and Dysarthria
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Multipl Sklerozda, santral sinir sistemindeki kronik

inflamasyonun indiikledigi endotelial disfonksiyon ve buna
bagli ateroskleroz serebrovaskiiler hastalik riskini artirir.
Multipl Skleroz (sekonder progressif) ve hipertansiyon
(regiile) tanilari olup EDSS skoru 6 olan 54 yasindaki
bayan hasta intravendz yiiksek doz pulse steroid tedavisi
sonrasi sol tarafinda ani gii¢c kaybi, konusma ve yutma
bozuklugu ile getirildi. Acil servisteki difiizyon MR’da
mezensefalon ile pons sag kesiminde, serebellar
hemisferlerde difiizyon kisitlamasi gosteren akut enfarkt
alanlar1 izlendi. inme etiyolojisine yonelik yapilan karotis-
vertebral ~ doopler  ultrasonografi  ve  transtorasik
ekokardiografi normaldi. Ritm holterde, aritmi izlenmedi.
Rutin  laboratuar tetkikleri, tromboz ve vaskiilit
markerlerinde patoloji saptanmadi. Olguda inme nedeni
olarak Multipl Skleroz ve immobilite diigiiniildii.

Multipl Skleroz hastalarinda yeni gelisen norolojik
disfonksiyon durumunda atak disi1 neden, inme olasilig: da

her zaman akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Endothelial dysfunction induced by chronic inflammation in the
central nervous system and associated atherosclerosis increases
the risk of cerebrovascular disease in Multiple Sclerosis. A 54
years-old woman with multiple sclerosis (secondary
progressive), hypertension (regular) and EDSS score 6 was
brought with sudden loss of power on her left side as well as
speech and swallowing disturbances after high dose intravenous
pulse steroid therapy. Acute infarcts with diffusion restriction
were observed in mesencephalon, cerebellar hemispheres and
right side of pons in diffusion MR which was requested in the
emergency department. Carotid-vertebral Doppler
ultrasonography and transthoracic echocardiography performed
to investigate etiology of stroke were normal. Arrhythmia was
not observed in rhythm Holter evaluation. Routine laboratory
tests, thrombosis and vasculitis markers were found to be
normal. Multiple Sclerosis and immobility were considered as
the cause of stroke for this patient. The possibility of stroke and
a non-attack pathology should always be kept in mind when
Multiple Sclerosis patients admit with a new onset neurological

dysfunction.
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GIRIS
Multipl Skleroz’da (MS) hastaligin patogenezinde yer
alan kronik inflamasyonun, ateroskleroz ile sonuclanan
endotelial disfonksiyona yol agmasi serebrovaskiiler ve
kardiovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir (1).
Hastalarda akut gelisen norolojik disfonksiyon MS atak
olabilecegi gibi akut iskemik inmeye de bagli olabilir.
Biz burada MS tanisi olan ve akut gelisen norolojik
disfonksiyonu atak olmayip iskemik inme olan olguyu

sunmay1 amagladik.

OoLGU

Dengesizlik sikayeti ile dort yil once klinigimize
basvurusu sonrasi yapilan tetkikler sonucunda MS
tanisi alan 54 yasinda bayan hasta o donemde baslanan
interferon  tedavisine devam ederek kontrollere
gelmemis zamanla her iki bacak ile sag kolda
progressif gii¢ kayb1 gelismisti. Son 2-3 hafta i¢cinde bu
giic kaybindaki artig ve destekle zor yliriime yakinmasi
olmast iizerine klinigimize getirildi. Norolojik
muayenede sag st ekstremitede 4/5 her iki alt

ekstremitede 3+/5 kuvvet olup sagda babinski pozitifti.
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Istenen beyin MR’ da periventrikiiler, juxtakortikal
multipl demyelinizan plaklar gozlendi ancak aktif plak
saptanmadi. Hasta klinik progresyonu nedeniyle
yatirildi ve 5 giin IV pulse steroid verildi. Izleminde ek
problemi olmayip destekle yiirimeye baslayan hasta
oOnerilerle taburcu edildi. Taburculugundan 1 giin sonra
ani gelisen konusma, yutma giicliigii ve sol tarafindaki
gic kaybiyla acil  servisegetirildi.  Norolojik
muayenesinde yeni saptanan sag gozde horizontal g6z
hareketlerinde kayip sol gdzde adduksiyon yetersizligi
(Bir Buguk Sendromu), sag santral fasial paralizi,
dizartri ve sol hemipleji ile bilateral babinski pozitifligi
mevcuttu. Tansiyon arteryel normal sinirlarda olup,
EKG siniis ritmindeydi. Acilde c¢ekilen difiizyon
MR’da her iki serebellar hemisfer, mezensefalon ve
pons sag kesiminde difiizyonda hiperintens ADC de
hipointens akut iskemi ile uyumlu goriiniim saptandi
(Sekil 1). Inme etiyolojisine yonelik yapilan karotis-
vertebral doopler ultrasonografi ve transtorasik
ekokardiografi normaldi. Ritm holterde aritmi
izlenmedi. Rutin laboratuar tetkikleri, tromboz ve

vaskiilit markerlerinde patoloji saptanmadi.
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Sekil 1 . Difiizyon MR: Her iki serebellar hemisfer, mezensefalon ve pons sag kesiminde (A) difilizyonda hiperintensite

(B) ADC’de hipointensite

KUTFD | o8



Say B ve ark. Multiple Skleroz Akut Iskemik Inme

TARTISMA

Multipl Sklerozis santral sinir sisteminin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Bu hastalikta patolojik
Ozellik SSS’nin gri ve beyaz cevherinde yer alan,
parsiyel aksonal korunma ve reaktif glial skar
formasyonu olan, inflamatuar demyelinizan plaklardir.
Inflamatuar infiltrat, baslica mononiikleer hiicreler
(Lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlar) olup
ozellikle kiiciik ve orta boy venlerin perivaskiiler
alanlar icerisinde birikmektedir (1). Bu alanlarda yer
alan damarlar da kronik inflamasyona bagli olarak
degisiklikler gostermektedir (2,3). MS ile iligkili
vaskiiler patolojiler son yillarda sikca arastirilmis ve
hastaligin patogenezinde vaskiiler komponentin énemli
olabildigi gozlenmistir. Oncelikli olarak endotelyal
disfonksiyon ve kronik inflamasyon SSS lezyonlarinin
patogenezinde biiyiik rol oynamaktadir (4). Kronik
inflamasyona bagli endotelial hasarin aterosklerotik
stireci tetiklemesi ve bunun progresyonu ile vaskiiler
anomalilerin farkli formlar1; iskemik inme, arterial
serebral hipoperfiizyon, endotelial hiicre anormallikleri
ve yetersiz vendz drenaj goriilebilmektedir (5,6).

Tipik MS atag saatler ve giinler iginde yerlesir, giinler
ve haftalar sonra kismen ya da tamamen iyilesir.
Polisemptomatik ataklarda semptomlarin azalma ve
¢ogalmalar1 birbiri igine girebilir. Bu durumda
semptomlarin tek bir ataga m1 yoksa birden ¢ok ataga
mi bagli oldugunu ayirmak gii¢ olabilir. Bu nedenle iki
ayr1 atak olarak degerlendirmek i¢in 30 giin siiren
iyilesme ya da stabil bir donem olmas1 gerekir (7). Bu
dogrultuda olgumuzda klinik progresyon nedeniyle
verilen IV pulse steroid tedavisi ardindan gelisen
norolojik disfonksiyon atak olmayip iskemik inmeye
bagliydi.  MS’de

patogenezinde yer alan inflamasyon birlikte subklinik

immobilite ~ ve  hastaligin

ateroskleroz ve vaskiiler disfonksiyona karsi yiiksek

hassasiyete neden olabilmektedir (8).
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Olgumuzda inme etiyolojisinde MS disinda risk
faktorii saptanmamuis olup, hastaliginin sekonder
progressif seyri nedeniyle zaman iginde immobil hale
gelmesi de inmenin ortaya c¢ikisina katkida bulunmus
olabilir.

Sistemik  glukokortikoidler MS tedavisinde yer
almaktadir. Glukokortikoid kullanimi artmis myokard
infarktiisii, serebrovaskiiler hastalik, kalp yetmezligi ve
aritmiler ile iligkili olabilmektedir (9). IV pulse steroid
tedavisi alan olgumuzda olasi kardiyak patolojiler
acisindan kardiyoloji tarafindan degerlendirildi ve bu
acidan patoloji saptanmadi.

Okiiler motor bulgular MS’de sik gozlenebilmektedir
(10). En sik gorillen bulgu tek veya iki tarafli
interniikleer oftalmoplejidir (11). Bir buguk sendromu
da bu hastalardaki bir diger bulgu olabilir. Sendrom
unilateral horizontal bakis paralizisi ve interniikleer
oftamopleji kombinasyonu ile karakterizedir. Lezyon
ayni taraftaki paramedian pontin retikiiler formasyon
(PPRF) ve kars1 tarafa ¢aprazlagsan medial longitidiinal
fasikiilii (MLF) igerir. MS disinda vaskiiler hasar ve
beyin tiimorii nedeniyle meydana gelebilir (12). MS
tanilt olgumuzda akut iskemik inmeye bagli pontin
lezyon nedeniyle bir buguk sendromu izlenmis olup
demyelinizan plak dis1 etiyoloji de onu farkli kilmustir.

MS hasta grubunda, bizim olgumuzda oldugu gibi
hastaligin kendisi ve buna bagli immobilite inme igin
risk faktorii olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin

takibinde vaskiiler hadiseler akilda tutulmalidir.
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