TUMEFAKTIF DEMIYELINiZAN
BOLUM 12  LEZYONLAR VE AKUT MULTIPLE
SKLEROZIS VARYANTLARI

Sedat YASIN'

GiRIS
Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin ataklar halinde seyreden, ¢ogun-

lukla immiin sistem aracili kronik inflamatuar demiyelinizan bir hastaligidur.
Genglerde norolojik defisitin travmadan sonra 2.ensik nedenidir.

Tiimefaktif demiyelinizan lezyonlar (TDL), santral sinir sistemi tiimorleri ile
karistirilabilen ve de nadir goriilen bir MS varyantidir. Her yasta goriilebilse de
daha ¢ok 2. ve 3. dekatlarda goriilmektedir. Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRI) 20 mmden biiyiik demiyelinizan lezyonlar saptanir. Bu bityiik demiyelini-
zan lezyonlar ¢ogunlukla santral sinir sistemi tiimor ve apseleri ile karigmaktadir.

EPIDEMiYOLOJi

Timefaktif demiyelinizan lezyonlarin yillik insidansi 0.3/100.000, prevalansi ise
MS hastalarinin 1-3/1000i olarak bildirilmistir.(1) MS hastalarinin yiizde kagin-
da sonradan tiimefaktif demiyelinizan lezyonlarin gelistigi tam olarak bilinme-
mektedir. 18 yas alt1 cocuklarda ve 65 yas iistii yetiskinlerde nadir goriilmektedir.
Hastalarin biiyiik cogunlugunu 20’li ve 30’1u yaslardaki geng yetiskinler olustur-
maktadir. TDL kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla izlenmektedir. Bu alan-
da literatiirde 168 TDL hasta serisinden olusan bir calismada kadin/erkek orani
1.2/1 olarak tespit edilmistir.(2) yine ayni ¢alismada baslangigta TDL teshisi ile
basvurmus olan hastalarin %70’inde birkag yil sonra MS gelistigi gozlenmistir.
Bu ¢aligmadaki 168 TDL hastasinin %5’inde ise daha 6nceden MS tanisi vardi.(2)
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