
187

TÜMEFAKTİF DEMİYELİNİZAN 
LEZYONLAR VE AKUT MULTİPLE 

SKLEROZİS VARYANTLARI
BÖLÜM  12

Sedat YAŞİN1

GİRİŞ
Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin ataklar halinde seyreden, çoğun-
lukla immün sistem aracılı kronik inflamatuar demiyelinizan bir hastalığıdır. 
Gençlerde nörolojik defisitin travmadan sonra 2.ensık nedenidir. 

Tümefaktif demiyelinizan lezyonlar (TDL), santral sinir sistemi tümörleri ile 
karıştırılabilen ve de nadir görülen bir MS varyantıdır. Her yaşta görülebilse de 
daha çok 2. ve 3. dekatlarda görülmektedir. Manyetik rezonans görüntülemede 
(MRI) 20 mm’den büyük demiyelinizan lezyonlar saptanır. Bu büyük demiyelini-
zan lezyonlar çoğunlukla santral sinir sistemi tümör ve apseleri ile karışmaktadır. 

EPİDEMİYOLOJİ
Tümefaktif demiyelinizan lezyonların yıllık insidansı 0.3/100.000, prevalansı ise 
MS hastalarının 1-3/1000’i olarak bildirilmiştir.(1) MS hastalarının yüzde kaçın-
da sonradan tümefaktif demiyelinizan lezyonların geliştiği tam olarak bilinme-
mektedir. 18 yaş altı çocuklarda ve 65 yaş üstü yetişkinlerde nadir görülmektedir. 
Hastaların büyük çoğunluğunu 20’li ve 30’lu yaşlardaki genç yetişkinler oluştur-
maktadır.TDL kadınlarda erkeklere nazaran daha fazla izlenmektedir. Bu alan-
da literatürde 168 TDL hasta serisinden oluşan bir çalışmada kadın/erkek oranı 
1.2/1 olarak tespit edilmiştir.(2) yine aynı çalışmada başlangıçta TDL teşhisi ile 
başvurmuş olan hastaların %70’inde birkaç yıl sonra MS geliştiği gözlenmiştir. 
Bu çalışmadaki 168 TDL hastasının %5’inde ise daha önceden MS tanısı vardı.(2)
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