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Leb demeden leblebiyi anlamak: Multipl skleroz ve bag agrisi

Hasan Huseyin KOZAK, Ali Ulvi UCA

Sayin Editor,

Multipl skleroz (MS) myelinli aksonlar: etkileyen,
optik sinirler, omurilik ve beyne ait fokal bozukluk-
lardan olusan ve degisken oranlarda diizelip yillar
icinde tekrarlayan epizotlarla karakterize kronik oto-
immiin bir hastalikur.!? Bas agrisinin MS ataginin
ilk veya erken semptomu olabilecegi ¢ok acik olarak
tarif edilememis olsa bile yapilan ¢alismalarda %1.6-
28.5 arasinda degisen frekanslarda oranlar bildiril-
mistir, 5!

Otuz yasinda kadin hastaya iki yil 6nce sol gozde
gorme kaybi nedeniyle bagvurdugu merkezde yapi-
lan incelemeler sonrast MS tanisi konularak yiiksek
doz steroid tedavisi verilmis. Hastanin sikayetleri ta-
mamen diizelmis. Daha sonra her ikisi de yaklagik
iki hafta siiren tedavisiz ve kendiliginden diizelen sol
yliz yarist ve sol kolda uyusma sikayeti olmus. Daha
once bas agrisi sikayeti olmayan hasta migren ben-
zeri siddetli, agr1 kesicilere yanitsiz ve aura dénemi
olmayan bas agrist ile bagvurdu. Yapilan nérolojik
muayenesinde patolojik nérolojik bulgu saptanma-
yan hastanin beyin manyetik rezonans (MR) goriin-
tiilemesinde kontrast tutan aktif plaklar saptanmasi
tizerine MS atak kabul edilerek hastaya yiiksek doz
bes giin steroid tedavisi baglandi. Tedavinin t¢iincii
gliniinde bas agrist tamamen diizelen hasta tedavisi
bittikten sonra taburcu edilerek takibe alindi. Yakla-
stk alt1 ay sonra ayni tip bas agrisi ile tekrar bagvuran
hastanin yapilan norolojik muayenesinde patolojik
norolojik bulgu saptanmadi ve hastanin beyin MR
goriintillemesinde kontrast tutan aktif plaklar sap-

H

tanmast Uzerine ikinci kez MS atak kabul edilerek
hastaya tekrar yiiksek doz bes giin steroid tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde sikayetleri tama-
men diizelen hasta ayaktan takibe alind1.

Multipl skleroz hastalarinda bas agrist ilk semp-
tom olarak ortaya c¢ikabilmektedir.”® Klinik arag-
tirmalarda bu oran %26’ya kadar ¢ikabilmektedir.
) Sunulan olguda bas agrisinin tek ve ilk semptom
olusu ayrica agr1 kesici tedavilere cevap vermeyen bu
semptomun steroid tedavisine yanitinin dramatik
oldugu vurgulanmaktadir.

Multipl skleroz ve bas agrist ile olan klinik ilgi, MS
tanist olmayan ama bag agr1 sikayeti ile gelen veya
MS tanili olup bas agr1 sikayeti gelistiren hastalarin
dikkatle izlenmesi gerekliligine isaret etmektedir.
Her iki durum da klinik semiyoloji bilgilerimizi ge-
listirmemize ve artirmamiza vurgu yapiyor.
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