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Background.- Balo's Concentric Sclerosis is a rapidly progressive rare disease with a fulminant
course that affects young adults. The symptoms usually consist of aphasia, cognitive and behavioral
disturbances. It is thought to be in the spectrum of demyelinating diseases.

Observation.- In this article , a case diagnosed antemortem with clinical features and MRI findings.
It is pointed out that signs and symptoms in Balo‘s concentric sclerosis may be atypical and

prognosis is not often fatal. In this current case report, we emphasized that antemortem diagnosis of
Balo‘s Concentric Sclerosis is possible and it does not always have a fulminant course as previously

reported.
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u yazida, Balo’nun Konsantrik
Sklerozu tanili bir olgu nadir
gorilmesi kadar, klasik bilgi-
nin aksine MR incelemeleri ile
antemortem de taniabilmesi nedeniyle
sunulmustur. Monofazik, ilerleyici ve
fulminan seyirli bir hastalik olarak ta-
nimlanmis olan Balo’nun konsantrik
sklerozunun, seyrinin ilk bildirilerden
farkli olarak her zaman kotii olmadig1

tir. Hemogram, sedimantasyon, kan biyo-
kimyasi, serolojik testleri normal, beyin o-
murilik sivisinda (BOS) oligoklonal bant ne-
gatif bulunmustur. Uyandirilmis potansiyel
incelemelerinden, somatosensoryel uyandi-
rilmig potansiyellerde (SEP) solda, gorsel
uyandirilmis potansiyellerde (VEP) bilateral
latans gecikmesi tespit edilmistir. Isitsel u-
yandirilmis potansiyeller (BAEP) normal
bulunmustur. HIV, Treponema pallidum,
Borrelia burgdorferi, Ebstein-Barr virusu,

http://209.85.129.132/search?q=cache:http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2002v33/s1/02102.pdf[20.07.2009 15:46:55]

Page 1

65


http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2002v33/s1/021o2.pdf

BALO'NUN KONSANTRIK SKLEROZU: BIR OLGU SUNUMU*

son yillarda ¢esitli olgu sunumlari ile
anlagilmigtir. Bu yazida, Balo’nun kon-
santrik sklerozu tanili bu olgu aracili-
giyla, antemortem tan1 olasiligini ve

prognoz 6zelliklerini vurgulamay1 amag-

ladik.

OLGU

15 yasinda kadin hasta. Subat 99'da sol
kol ve bacakta uyusma, giigsiizliik, sag goz-
de kayma, ¢ift gorme yakinmalar1 gelismis-
tir. {1k olarak sol kol ve bacakta uyusukluk
olan hastada, ilerleyen giinlerde sikayetler-
de artis gézlenmistir. O dénemdeki norolo-
jik muayenesinde, sol hemiparezi, sol hemi-
hipoestezi, sag abdusens parezisi ve solda
santral tipte fasiyal paralizi tespit edilmis-

Citomegalovirus, Toksoplazma gondii ve o-
toimmun antikorlar (anti-ntkleer antikorlar
(ANA), anti-DNA, anti-mitokondriyal anti-
korlar, anti-Ro, anti-Sm, A Scl 70, APR 3,
AMPO) negatif veya normal bulunmusgtur.
Kranyal MR incelemesinde T1 ve T2 agirlik-
11 kesitlerde sagda muhtemel presantral

girus kaudal kesimde yaklagik 2x2 boyutun-
da, i¢ ice geemis iki halka goriiniimiinden
olusan lezyon izlenmistir (Sekil 1 ve 2). Bu
lezyon, cevresel, dzellikle mediyalde daha
belirgin hafif kontrast tutulumu goster-
mektedir. (Sekil 3) Ayrica, sagda mezensefa-
lon diizeyinde, 1x2 cm boyutunda magne-
fizasyon transfer uygulamann yapildigi, T1
agurlikli sekansta spontan hiperintens, pro-
ton dansiteli T2 agirlikli sekansta hiper-
intens 6zelligini koruyan, postkontrast, 6zel-
likle magnefizasyon transfer uygulamali ak-
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Sekil 1, 2. Hastanin kranyal MR goriintiileri. Sagda presantral girus kaudal kesimdeki lezyonun T1
(Sekil 1) ve T2 (Sekil 2)'deki, tipik konsantrik halka goriniimii

TARTISMA
siyel planda belirgin hafif kontrast tutulum
gosteren odak izlenmistir (Sekil 4). Yedi giin Akut l6koensefalopatiler, akut ya da
boyunca 1000 mg/giin dozunda intravendz subakut yerlesimli, 6n planda ak mad-
metilprednizolon ile tedavi edilen hastada deyi tutarak uzun traktus ve /veya optik
15 giin i¢inde yakinmalar gerilemistir. On sinir bulgulari ile seyreden, yiiksek kor-

ay boyunca hasta yakinmasiz olarak izlen- tikal fonksiyonlarin daha az oranda et-

mistir. kilendigi tablolar olarak diisiiniilmekte-
dir. * Bayle bir klinik tabloda, etyolojide

siklikla demiyelinizan hastaliklar diisii-

Sekil 3. Sag presantral girus kauldeki lezyonun
post kontrast, i¢ i¢ge gecmis halkalar seklindeki Sekil 4. Mezensefalondaki lezyonun post kontrast
goranimu gorunimu
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nilse de, akut l6koensefalopatileri pek
¢ok hastalik taklit edebildigi i¢in, ayirici
tanisinda genis bir hastalik grubu yer
alir; iskemik vaskiiler hadiseler,
metabolik sebepler, enfeksiytz, toksik
etmenler ve onkolojik tablolar gibi. Al-
goritmik olarak yaklasildiginda akut 16-
koensefalopati tablosu ile karsilasildi-
ginda, idiyopatik demiyelinizan hastalik
i¢in belirtilerin tipik olup olmadig1 sor-
gulanir ve atipik olmasi kosulunda tani-
ya yonelik ileri tetkiklere gecilebilir. E-
ger belirtiler demiyelinizan hastalik i¢in
tipik ise, bu durumda da klinik gidis,
atilacak adimlarda dnemli olacaktir.
Hizli bir ilerlemenin s6z konusu oldugu
hallerde taniy1 kesinlestirmeye yonelik
olarak beyin biyopsisi 6nerilmektedir.

Sol kol ve bacakta uyusma, gligsiiz-
lik, ¢ift gorme, sag gozde kayma yakin-
malari ile klinigimize miiracaat eden 16
yagindaki kadin hastanin klinik tablosu,
baslangic yasi, belirtilerin yerlesme hizi,
ak madde tutulumu ve multifokal belir-
tilerin varlig1 nedeniyle tipik bir demi-
yelinizan hastalik olarak degerlendiril-
mistir.

Demiyelinizan hastaliklar, tekrarla-
yict ve ilerleyici Multipl Skleroz basta
olmak Uzere, fulminan seyirliler (Mar-
burg hastaligi, ADEM), sinirl dagilimi
olanlar (Devic, Balo hastalig1), izole bul-
gularla seyredenler (optik nérit, trans-
vers miyelit), progresif seyirliler (kronik
miyelopati, serebellar sendrom) olarak
alt gruplara ayrilabilirler. Bu bahsedi-
len genis hastalik grubunda yer alan
tiim hastaliklarin birbirleri ile gegisleri
de olabilmektedir. !

Balo'nun konsantrik sklerozu, nadir
bir varyant olup ¢ocuk ve geng yastaki
insanlar1 etkilemektedir. Siklikla bas
agrisi, afazi, kognitif ve davranigsal bo-
zukluklar ve nobetlerle kendini goster-

linizan, bunlarla alterne eden miyelinin
korundugu muhtemel remiyelinizan a-
lanlarla karakterizedir.
yonun periveniiler olarak basladig1 ve
ard1 sira tekrarlayan demiyelinizan sii-
re¢lerinin oldugu ve konsantrik miyelin
bantlarinin, remiyelinizan plak sinirla-
rini temsil ettigi iddia edilmistir.

karsin, yeni bir ¢aligmada konsantrik
plaklarin es zamanl olustugu iddia edil-
migtir. 4
konulmasina karsin son yillarda MRI

Tani histopatolojik bulgularla

bulgular ile tanis1 konmus olgular lite-
5-7

ratlirde yer almaktadir.
Balo'nun konsantrik sklerozunun ti-
pik MRI degisiklikleri, konsantrik hal-
kalar veya T2 agirlikli imajlarda ve ga-
dolinumlu T1 agirlikli imajlarda helezon
seklindeki lezyonlar1 igermektedir.
Siklikla hemisferik ve kitle etkisi olan
tek lezyon izlenmesine karsin serebel-
lum, beyin sap1, spinal kord ve optik ki-
azmada lezyonlar bildirilmis ve bu lez-
yonlara ait klinik bulgular tarif edilmis-
tir, 3101314 Bizim hastamizin kranyal
MR'inda, tanimlanana benzer olarak
sag sentrum semiovalede tipik konsan-
trik lezyon ve beyin sapinda birkag kii-
¢lik hiperintens (T2) imaj gdzlenmistir.
Klinik olarak da beyin sapinin tutulu-
muna dair bulgular dikkati ¢ekmistir.

Balo'nun konsantrik sklerozu bazen
hizl, progresif seyirli ve fatal gidisli bir
hastaliktir. ! Bolay ve arkadaglari, lite-
ratiirdeki ilk spontan remisyona ugra-
yan hastay1 takdim etmistir. 6
hastamiz ise on ay yakinmasiz olarak

izlenmistir.

Balo'nun konsantrik sklerozunun, da-
ha 6nce tanimlandig: gibi ilerleyici ve
fatal gidisli olmayip, son yayinlarda
prognozu daha iyi bir hastalik oldugu
dikkati ¢ekmistir.
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mektedir. 2 Hastalik histopatolojik ola-

rak konsantrik, lamelli tarzda demiye-

68

linmis, tanmin antemortem konulabile-
cegi ve hastaligin selim seyri vurgulan-
migtir.

OZET

Balo'nun konsantrik sklerozu, nadir,
geng erigkinleri etkileyen ve fulminan
seyirli bir hastaliktir. Demiyelinizan
hastaliklar spektrumunda yer alir. Sik-
likla afazi, kognitif ve davranmigsal degi-
siklikler ile kendini gdsterir. Bu yazida,
atipik klinik ozellikleri ve MRI bulgula-
11 ile antemortem tanisi konan bir olgu
sunulmustur. Biz bu yazida, Balo’nun
Konsantrik Sklerozunun antemortem
tanisinin konulabilecegini ve dnceden
bildirildigi gibi her zaman fulminan se-
yirli olmadigini vurgulamay1 amagladik.
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