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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Ilk Semptomu Epileptik Nobet Olan
Multipl Skleroz: Olgu Sunumu

Epileptic Seizure as First Presenting Symptom
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Ozet

Epileptik nobetler multipl skleroz (MS) hastaliginin seyrinde gorilebilmektedir. Ancak MS'nin ilk semptomunun nobet olmasi son derece
nadirdir. Bu yazida ilk atagi epilepsi nobetiyle ortaya ¢ikan 26 yasinda MS'li bir kadin sunulmaktadir. Hasta acile jeneralize tonik klonik n6-
betle basvurdu. Nérolojik muayenede sag hemiparezi bulgulari ve hiperaktif derin tendon refleksler disinda 6zellik saptanmadi. Kraniyal
manyetik rezonans goriintiilemesinde periventrikiler yerlesimli, cok sayida milimetrik lezyon ve sol sentrum semiovalede 45x27 mm capl,
yarim halka seklinde kontrast tutan, kortikal, T2/FLAIR kesitlerde hiperintens lezyon izlendi. Beyin omurilik sivisi incelemelerinde IgG indeksi
yliksek, oligoklonal band (+) idi. Elektroensefalografide sol hemisfer fronto-temporal bolgede belirgin keskin dalga paroksizmleri gozlendi.
Multipl skleroz tanisi konuldu ve pulse kortikosteroid verildi. Tekrarlayan nébetleri nedeniyle hastaya antiepileptik tedavi baslandi. Nobetler
monoterapi ile kontrol altina alindi. Multipl sklerozlu hastalarin nébet gecirebildigi bilinmektedir. Nobetle basvuran 6zellikle geng olgularda
ayirici tanida multipl skleroz mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar sozclikler: Epilepsi; multipl skleroz; nobet.

Summary

While epileptic seizures are seen in the course of multiple sclerosis, they are rarely the first symptom. The first epileptic seizure of a 26-year-
old woman with multiple sclerosis is described in the present report. The patient presented to the emergency department with generalized
tonic-clonic seizure. Neurologic examination was normal except for right-sided hemiparesis and hyperactive deep tendon reflexes. Cranial
MRI revealed periventricular, multiple millimetric lesions and a 45x27-mm, semi-ring-enhanced, cortical, T2/FLAIR, hyperintense lesion in
the centrum semiovale. IgG index was high, and oligoclonal band was positive in cerebrospinal fluid examination. Electroencephalogra-
phy showed prominent fronto-temporal activity on the left side and sharp wave paroxysms. Multiple sclerosis was diagnosed, and pulse
corticosteroid therapy was initiated. Due to recurrent seizures, antiepileptic drug was added to treatment; seizures were controlled with
monotherapy. It is known that patients with multiple sclerosis experience seizures. Multiple sclerosis should be considered in the differential
diagnosis of young patients presenting with seizures.
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Giris
ler gériilebilmektedir. Multipl sklerozda epileptik nébetler

Multipl skleroz (MS), beyaz cevherin demiyelinizasyonuyla seyrek gorilse de genel popilasyondan fazladir™ Multipl
seyreden, cok zengin belirti ve bulgular olan, otoimmin skleroz hastaliginin nébetle baslamasi ise daha da azdir. Bu
kronik nérolojik bir hastaliktir. Multipl skleroz hastaliginin yazida nadir goriilmesi nedeniyle ilk atagi epilepsi ndbetiyle
seyrinde atak ya da atak disi donemlerde epileptik nébet- ortaya ¢ikan bir MS hastasi sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Yirmi alti yasinda kadin hasta, acil poliklinigimize jenerali-
ze tonik klonik olarak tanimlanan nébetle basvurdu. Fizik
muayenede bir 6zellik yoktu. Norolojik muayenede; kas
glicli solda tam, sagda alt ve Uist ekstremitede 4/5 diizeyin-
de, derin tendon refleksleri +++/+++, taban cildi refleksi
sol lakayt, sag dorsal kagakli idi. Romberg +, tandem iki-ii¢
adimda bozuluyordu. Hastanin 6z ve soyge¢cmisinde &zellik
yoktu. Rutin kan ve idrar incelemeleri, akciger grafisi nor-
maldi. Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) normal idi. Krani-
yal kontrasli manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) peri-
ventrikiler yerlesimli, cok sayida milimetrik ve sol sentrum
semiovaleden kortekse uzanan 45x27 mm capli T2 ve FLAIR
kesitlerde hiperintens, kontrasth kesitlerde yarim halka sek-
linde kontrast tutan lezyon izlendi (Sekil 1). Beyin omurilik
sivisi (BOS) proteini 37 mg/dL idi, hiicre yoktu, IgG indeksi
1.12, oligoklonal band (+) idi. Vaskdlit markirlari ve paterji
testi negatif idi. Elektroensefalografide (EEG) sol hemisfer
fronto-temporal bolgede belirgin olmakla birlikte yaygin
epileptiform aktiviteler gozlendi (Sekil 2a, b). Hastada g6-
rintlleme ve laboratuvar bulgulari ile demiyelinizan hasta-
lk distindldd, 10 giin pulse kortikosteroid ile tedavi edildi.
Takipte sagdan baslayip sekonder jeneralize tonik klonik
ndbetleri tekrarlayan hastaya kontrol kranial MRG ¢ekildi,
timefaktif lezyonun kiglilmus, 6demin kaybolmus oldugu
goruldu (Sekil 3). Hastaya antiepileptik tedavi (karbamaze-
pin 200 mg tb 2x1) baslandi, ndbetleri kontrol altina alindi.
Sekiz ay sonra ikinci MS atagini geciren hastaya immuinmo-
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Sekil 2. Elektroensefalografi: (a) Hemisfer orta bdlgeleri ve
karsi hemisfer 6n bolgelerine kismi yayilimi olan fron-
to-temporal bolgede keskin-yavas dalga aktivitesi.
(b) Sol fronto-temporal bélgede diziler halinde gelen
keskin dalga aktivitesi.

Sekil 1. Basvuruda cekilen kraniyal kontrasli manyetik rezo-
nans gorlintileme: Sol sentrum semiovaleden kor-
tekse uzanan 45x27 mm capli, yarim halka seklinde
kontrast tutan lezyon.
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Sekil 3. Basvurudan 57 giin sonra c¢ekilen kontrol kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme: Multipl skleroz icin
tipik periventrikiler lezyonlar (timefaktif lezyon ve
o6demi tama yakin diizelmis).



dilator tedavi basglandi, o dénemden beri 18 aydir ataksiz
takip edilmektedir.

Tartisma

Multipl sklerozda, epileptik ndbetler cok sik goriilmemekle
birlikte genel popllasyondan fazladir."! Multipl skleroz ve
epilepsi iliskisi son yillarda pek ¢ok arastirmacinin dikkatini
cekmis ve bu konuda yapilan arastirmalar sayesinde eriskin-
lerde MS-epilepsi birlikteliginin, toplumda epilepsi goriilme
sikhgindan ug-alti kat daha fazla oldugu ortaya konulmus-
tur." Multipl sklerozun, epileptik nobetle baslamasi ise
oldukca nadir goralir.® Multipl sklerozlu hastalardaki epi-
lepsi nedenleri heniiz tam olarak acikliga kavusturulama-
mistir® Beyinde fokal lezyonlarin epileptik nobetler icin
nidus olusturabildigi iyi bilinmesine ragmen MS'nin fokal
lezyonlarinin epilepsiye neden olabilecedi konusundaki bil-
giler oldukga azdir.”? Bu konuda yapilan ¢alismalarda, MS'de
epileptik nébetlerin ortaya cikisi ile ilgili cesitli nedenler 6ne
strtlmustdr. Bunlar; kortikal ve subkortikal demiyelinizan
plaklarin yarattigi hasar, reaktif gliozis, 6dem ve Na+K+ATP-
az enzim aktivitesine bagli hasarlardr.

Epileptik nobetler, en sik olarak MS tanisindan dort-yedi yil
sonra gorilmektedir.® Lebrun,® MS hastalarindaki epileptik
nébet sikliginin MS alevlenmeleri ile iliskili oldugunu goster-
mistir. Multipl skleroz ataklarinda ortaya cikan epileptik n6-
betler 6zel bir durum meydana getirir. Atagin sona ermesiyle
cogunlukla noébetler kendini sinirlar ve hasta antiepileptik
tedaviye ihtiyac duymaz. Nadiren hastanin atagi diizelmis
olmasina ragmen ndbetler tekrarlayabilir ve israrci olabilir,
boyle durumlarda antiepileptik tedavi baslanmalidir.

Epileptik nébetin MS'nin ilk semptomu olmasi ¢ok farkli
oranlarda (%5.9-7.3) bildirilmistir."%"" Bizim olgumuzda da,
MS'nin ilk belirtisi epileptik ndbettir. Olgumuzun tiimefak-
tif, korteksi de etkileyen buytkge, 6demli, aktif MS plaginin
olmasi; epileptik ndbetin MS plagi kaynakli olabilecegini
distindirdi. Burada, hem plagin direkt olarak yarattigi ha-
sarin, hem de plaga bagli 6dem nedeniyle olusan indirekt
hasarlarin sirecte rol oynadigini ve epileptik nébetin ortaya
ctkmasina neden oldugunu disiindik. Ancak, olgumuzun
takipler sirasinda tlimefaktif lezyon kiiclilmesine ragmen
nobetlerin bir siire sonra tekrarlamasi, muhtemelen lezyon
yerinde reaktif gliozise bagli epileptojenik bir odak gelismis
olabilecegini disindirdi. Eger, MS lezyonunun epileptik
ndbet ¢ikardigr dustinlliyorsa lezyon lokalizasyonu ve no-
bet arasinda korelasyon olmasi beklenir. Bununla beraber,
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simdiye kadar yapilmis ¢alismalar nébet tipi ve lezyon loka-
lizasyonu ile ilgili veriler icermediginden bu hipotezi dog-
rulamak mimkin olamamistir.®” Olgumuzun, MRG'de sap-
tadigimiz timefaktif plagin lokalizasyonu ile EEG bulgulari
ve ndbeti arasinda korelasyon mevcuttu. Bu da, ndbetin ti-
mefaktif lezyona bagli ortaya ciktigini destekleyen kuvvetli
bir kanitti.

Multipl skleroz hastalarinda, hemen her tip nébet goriilebi-
lir'? Olgumuz, ilk kez ortaya ¢ikan jeneralize nobet ile acil
servise basvurmus, nébet nedeni arastiriirken MS tanisi
konulmustur. Multipl sklerozda epileptik nébetler atak sira-
sinda ortaya c¢ikarsa, atagin sona ermesi/tedavisiyle kendini
sinirlandirabilecedi gibi tekrarlayabilir ve antiepileptik teda-
vi gerektirebilir. Olgumuzda, atak tedavisi sonrasi izlemde
timefaktif lezyon kigllmis, 6dem kaybolmus olmasina
ragmen epilepsi ndbetleri tekrarlamis ve antiepileptik teda-
vi baslanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Olgumuzun tekrarla-
yan nobetleri, timefaktif plak nedeniyle olusan sekel gliotik
dokularin epileptojenik bir odak gelistirmis olabilecegini
distindirmektedir.

Sonug olarak, MS hastaliginda epileptik nébetler seyrek ol-
masina ragmen toplumda daha fazla goériilmektedir. Multipl
skleroz, ilk klinik belirti olarak nébetle baslayabilmektedir.
Nobetle basvuran 6zellikle geng, demiyelinizan tiimefaktif
lezyonlu olgularda ayirici tanida MS de akla getirilmeli, MS
ataklarinin epileptik nobet ¢ikartabilecedi unutulmamalidir.
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