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Boliim 8

MULTIPL SKLEROZUN AYIRICI TANISI

Ebru TORUN?

GIRIS
Multipl Skleroz, geng ve orta yash yetiskinlerde merkezi sinir sisteminin en
sik goriilen inflamatuar demiyelinizan hastaligidir. Daha diisik oranda yash
insanlar1 da etkileyebilir. Multipl Skleroz (MS) tanisinda 6zgiil laboratuvar
testi yoktur. Tanida klinik bulgular 6ncelik tasir. Laboratuvar incelemeleri tani
icin destekleyicidir. Kraniyal Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG), VEP
ve benzeri incelemelerde saptanan bozukluklar lezyonun klinik kanitlari, beyin
omurilik sivisinda oligoklonal band varlig1 ve artmis IgG tiretimi laboratuvar
destek yontemleri olarak kabul edilmektedir. MRG’ de Jukstakortikal lezyonlar,
ventrikiillerle dogrudan temas halinde olan periventrikiiler lezyonlar, korpus
kallozumun tutulumu, temporal lob tutulumu, ventrikiile dik yerlesimli ovoid
lezyonlar ve spinal kordda kiigiik ve periferal yerlesimli lezyonlar, MS igin tipik
radyolojik bulgulardir. Ancak MS atipik radyolojik bulgularla da seyredebilir (1).
MS’in erken tanisi, tedavinin daha erken baslamasini saglar ve prognozu
iyilestirir. Bunedenle MS’ in ayiric1 tanisinda yer alan patolojilerin ve bu patolojiler
i¢in ayirt edici bulgularin bilinmesi son derece 6nemlidir.

DIGER iDiYOPATIK INFLAMATUAR DEMIYELINiZAN
BOZUKLUKLAR

Akut Yaygin Ensefalomiyelit (ADEM)

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), viral enfeksiyon veya agilama sonrasi

Santral Sinir Sisteminin (SSS) inflamatuar demiyelinizan bir hastaligidur.
Hastalarin %75’inde yakin zamanda gegirilmis (1-4 hafta 6nce) bir enfeksiyon

veya as1 uygulanimi vardir. Tipik olarak ADEM, MS’ in aksine %90 oraninda
monofaziktir. %10 oraninda multifazik hastalik olarak karsimiza ¢ikar. Bu
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metilmalonik asidiiri varlig1 gibi kan testi anormalliklerinin yapilmasi 6nemlidir.
Ek olarak, MS’in aksine SKD’ye periferik néropati de tabloya eslik edebilir (19).

Sekil 3. Servikal spinal kordda uzun bir segmentte B12 eksikligi ile uyumlu intensite artis1 izleniyor.

Adrenolokodistrofi

Adrenolokodistrofi (ALD), Xq28 tizerindeki ABCD1 genindeki defekt nedeniyle
¢ok uzun zincirli yag asidi metabolizmasinin bozulmasindan kaynaklanan, Xe
bagli resesif peroksizomal norodejeneratif bir hastaliktir.

SSSde yavas ilerleyen miyelopati ve demiyelinizasyonla sonuglanir. Tipik MR
bulgular1 ayiric1 tanida 6nemlidir. Tipik seyirli vakalarda, MS’in aksine olduk¢a
erken olan pediatrik yasta baslar. Tipik radyolojik 6zelliklerin yani sira ACTH
testine yanit olarak plazma kortizol diizeyinin yiikselmemesi ve metabolik
taramada gok uzun zincirli yag asitlerinin (%90’1n iizerinde) artmasi giincel tani
i¢in yeterlidir (20).
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