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Sayın Editör,

Multipl skleroz (MS) myelinli aksonları etkileyen, 
optik sinirler, omurilik ve beyne ait fokal bozukluk-
lardan oluşan ve değişken oranlarda düzelip yıllar 
içinde tekrarlayan epizotlarla karakterize kronik oto-
immün bir hastalıktır.[1,2] Baş ağrısının MS atağının 
ilk veya erken semptomu olabileceği çok açık olarak 
tarif edilememiş olsa bile yapılan çalışmalarda %1.6-
28.5 arasında değişen frekanslarda oranlar bildiril-
miştir.[3-6]

Otuz yaşında kadın hastaya iki yıl önce sol gözde 
görme kaybı nedeniyle başvurduğu merkezde yapı-
lan incelemeler sonrası MS tanısı konularak yüksek 
doz steroid tedavisi verilmiş. Hastanın şikayetleri ta-
mamen düzelmiş. Daha sonra her ikisi de yaklaşık 
iki hafta süren tedavisiz ve kendiliğinden düzelen sol 
yüz yarısı ve sol kolda uyuşma şikayeti olmuş. Daha 
önce baş ağrısı şikayeti olmayan hasta migren ben-
zeri şiddetli, ağrı kesicilere yanıtsız ve aura dönemi 
olmayan baş ağrısı ile başvurdu. Yapılan nörolojik 
muayenesinde patolojik nörolojik bulgu saptanma-
yan hastanın beyin manyetik rezonans (MR) görün-
tülemesinde kontrast tutan aktif plaklar saptanması 
üzerine MS atak kabul edilerek hastaya yüksek doz 
beş gün steroid tedavisi başlandı. Tedavinin üçüncü 
gününde baş ağrısı tamamen düzelen hasta tedavisi 
bittikten sonra taburcu edilerek takibe alındı. Yakla-
şık altı ay sonra aynı tip baş ağrısı ile tekrar başvuran 
hastanın yapılan nörolojik muayenesinde patolojik 
nörolojik bulgu saptanmadı ve hastanın beyin MR 
görüntülemesinde kontrast tutan aktif plaklar sap-

tanması üzerine ikinci kez MS atak kabul edilerek 
hastaya tekrar yüksek doz beş gün steroid tedavisi 
başlandı. Tedavinin ikinci gününde şikayetleri tama-
men düzelen hasta ayaktan takibe alındı.

Multipl skleroz hastalarında baş ağrısı ilk semp-
tom olarak ortaya çıkabilmektedir.[7,8] Klinik araş-
tırmalarda bu oran %26’ya kadar çıkabilmektedir.
[9] Sunulan olguda baş ağrısının tek ve ilk semptom 
oluşu ayrıca ağrı kesici tedavilere cevap vermeyen bu 
semptomun steroid tedavisine yanıtının dramatik 
olduğu vurgulanmaktadır.

Multipl skleroz ve baş ağrısı ile olan klinik ilgi, MS 
tanısı olmayan ama baş ağrı şikayeti ile gelen veya 
MS tanılı olup baş ağrı şikayeti geliştiren hastaların 
dikkatle izlenmesi gerekliliğine işaret etmektedir. 
Her iki durum da klinik semiyoloji bilgilerimizi ge-
liştirmemize ve artırmamıza vurgu yapıyor.
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