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Multipl Sklerozda Saplanic Tipte Bas

Agdrisi, Atak Belirteci Olabilir mi? /

Could Stabbing Type of Headache in Multiple
Sclerosis Be A Sign of MS Relapse?

Go6khan Ozer, Ufuk Erglin, Serap Ucler, Levent Inan
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, ANKARA

ABSTRACT

Could Stabbing Type of Headache in Multiple Sclerosis Be A Sign
of MS Relapse?

Scientific background: Multiple sclerosis (MS), which is a demiyelinat-
ing disorder of central nervous system, is characterized by several neu-
rological symptoms. Altough it has been reported that headache is a
common symptom in MS, there is not enough knowledge about
headache as a presenting symptom or a sign of MS relapse. Migraine
headache is common in MS patients, but the cause of this comorbidity
Is still unknown. MS lesions located in brain stem are known to be the
cause of migraine headaches.

Idiopathic stabbing headache is a short lasting, transient and localised
stabs of pain in the head that responds to indomethacin therapy. There
is no report about the frequency or being a sign of relapse of stabbing
type of headache in MS patients.

Objective: In this article, we present four MS patients with stabbing
headaches and it has been concluded that stabbing headache may be a
sign of MS relapses.
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OZET

Bilimsel zemin: Multip! skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelinizan
bir hastaligi olup, cesitli nérolojik semptomlarla ortaya cikabilir. Bas
agnisinin MS hastalarinda yaygin olarak géruildagii bildiriimesine ragmen lit-
eratlirde bas agrisinin, MS ataginin bir prezentasyon sekli ya da atak
belirteci olmasi ile ilgili yeterince bilgi yoktur. MS'de migren tipi bas agrisi
stk gértilmekle birlikte bu komorbiditenin nedeni ack degildir. Ozellikle
beyin sapi yerlesimli MS lezyonlarinin daha cok migren benzeri bas agrisina
neden oldugu bilinmektedir.

Idiopatik saplanici bas agnisi; kisa streli saplanici, igneleyici tarzda ortaya
cikan ve indometazin tedavisine yanit veren bir bas agrisi tipidir. Saplanici
bas agnsinin MS hastalarindaki skligi ya da atak belirteci olabilmesi
konusunda bilinen bir yayin yoktur.

Amag: Bu makalede, saplanici bas agrisi ile basvuran dért MS hastas sunul-

mus olup, saplanici bas agrisinin, MS ataginin belirteci olabilecegi
éngdrulmastar.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, bas agrisi, idiopatik saplanici bas agrisi, migren
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GIRIS

Multipl skleroz (MS), ataklarla giden, etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, siklikla 20-40 yas arasinda ve daha
cok kadinlarda gérilen, santral sinir sisteminin kronik
demiyelinizan bir hastaligidir. MS ataklari; gérme
bozukluklari, motor ve duyu sistem tutulumu,
serebellar ya da spinal tutulumla ortaya cikabilir. Daha
az siklikla MS ataklarinin nébet, kognitif tutulum ya
da psikotik bozukluklarla da ortaya cikabilecegi
bildirilmistir." Bas agrisinin MS hastalarinda yaygin
olarak goriildugu bilinmektedir.*” Ancak bas agrisinin,
MS ataginin bir prezentasyon sekli ya da atak belirteci
olmasi ile ilgili yayinlar az sayidadir.* MS’de migren tipi
bas agrisinin sk oldugu bildirilmistir, ancak bu
komorbiditenin nedeni acik degildir.” Ozellikle beyin
sap! yerlesimli MS lezyonlarinin migren benzeri bas
agrisina daha cok neden oldugu bilinmektedir.*”

Idiopatik saplanici bas agrisi; kisa streli saplanici,
igneleyici tarzda ortaya ¢ikan ve indometazine yanit
veren bir bas agrisi tipidir ve “The International
Classification of Headache Disorders Il - 2004"
(ICHD-Il) siniflamasinda 4.1 koduyla yer almaktadir.®
Literatirde, saplanicl tipte bas adrisi ile MS'nin
birlikteligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Asagida sunulan dort olgu da, saplanici tipte bas
agrisi ve kranyal MR'da aktif MS plaklari ile
basvurmuslardir ve iki tanesinde steroid tedavisiyle
agri ortadan kaybolmustur.

OLGULAR

Olgu 1

18 yasinda kadin hasta, sag el dominant, Ankara'da
yaslyor.

Sikayet-Oyki: 15 gin once baslayan; sakaklarda,
ani, bicak saplanir tarzda, saniyeler stren ve gun
icinde tekrarlayan bas agrisi nedeniyle basvuran
hasta, mevcut agrinin daha oOnceki adrlarina
benzemedigini ifade ediyordu.

2 yil 6nce sol gozde gérme kaybi nedeniyle yapilan
lumbar ponksiyon (LP), kranyal ve orbital MR
sonuclarlyla MS tanisi aldig, 5 gin puls steroid
ardindan gérme kaybmnin timayle duzeldigi
ogrenildi. ki yildir bagka bir atak éyklst yoktu.
Ozgecmis: 4 yildir, 1-2 ayda bir ortaya cikan ve
migren tanisi alan bas agrilar nedeniyle Amitriptilin
25 mg/gin kullandigi 6grenildi.

Norolojik_muayene: Sag lateral bakista horizontal
nistagmus disinda normal.

Laboratuvar: Tam kan, sedim, biyokimya, B12, tiroid
fonksiyon testleri, homosistein, CRP, brucella 19G
normal sinirlarda.

VEP: Solda belirgin olmak Uzere bilateral P100
latanslari normalden uzun ve solda VEP amplitidd
normalin altinda bulundu.

Kranyal MR: Ponsta, bilateral periventrikiler-
subkortikal beyaz cevherler, kapsuler yapilar, bazal
ganglionlar ve sentrum semiovalede, korpus

kallozumda T1 agirlikli gérintulerde izo-hipointens,
T2 agirhikl gérinttlerde ve FLAIR sekanslarda
hiperintens sinyal &zelliginde, IV. Gd enjeksiyonu
sonrasi nodler ve periferal opaklasma izlenen (aktif
demiyelizasyon) cok sayida plak yapilari kaydedildi
(Sekil 1a, 1b, 1¢, 1d).
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1000 mg/gun Metil prednisolon, 5 gin tedavi
verildi. Hastanin bas agrisinda belirgin bir diizelme
oldu. Steroid tedavisi sonlandiginda saplanici bas
agrisi tuimuyle kaybolmustu.

Olgu 2

28 yasinda erkek hasta, sag el dominant, Corum’da
yaslyor.

Sikayet-Oyki: Hasta, son 20 gundar &zellikle sol
sakak bolgesinde igne batar ve bicak saplanir tarzda
bas agrisi nedeniyle basvurdu. Daha énceden bas
agrisi sikayeti olmadigi 6grenildi. 1 yil dnce sol
g6zde goérme kaybi ve agri ile baglayan atagi olmus
ve MS tanisi almisti. Hastanin puls steroid
tedavisinden sonra 1 yildir herhangi bir norolojik
sikayeti olmamisti.

Norolojik muayene: Normal bulundu.

Laboratuvar: Tam kan, sedim, biyokimya, B12, tiroid
fonksiyon testleri, homosistein, CRP normal
sinirlarda.

BOS: Oligoklonal band gézlenmedi.

VEP: Sol P100 latansi normalden uzun bulundu.
Kranyal MR: Her iki serebellar hemisferde, bilateral
periventrikuler-subkortikal beyaz cevherde, sentrum

Sekil 2 a. Olgu 2-T1 kontrastli
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semiovale duzeyinde, sol talamusta, korpus
kallozumda T2 ve FLAIR sekanslarda hiperintens
sinyal ozelliginde demiyelinize plaklar izlendi.
Tanimlanan lezyonlardan sol parietalde

periventrikller beyaz cevher ve sag periventrikuler
beyaz cevher icerisinde kontrast madde sonrasi
opaklasan lezyonlar (akut strecte demiyelinize plak)
kaydedildi (Sekil 2a, 2b, 20).

Sekil 2 c. Olgu 2-T2 flair

Olgu 3

29 yasinda erkek hasta, sag el dominant, Ankara'da
yaslyor.

Sikayet-Oykii: Hasta, son 10 gundur sakaklarda ani,
siddetli, igne batar tarzda, kisa streli ve gun icinde
tekrarlayan bas agrisi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
iki yil 6nce konusma bozuklugu ve yururken
dengesizlik sikayeti nedeniyle basvurusunun
ardindan MS tanist aldigi ve 5 gunluk puls steroid
tedavisi sonrasi sikayetlerinde tamamen dizelme
oldugu 6grenildi.

Norolojik muayene: Normal bulundu.

Laboratuvar: CBC, sedim, biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri, CRP, homosistein normal sinirlarda.

VEP: Bilateral P100 latanslari normal sinirlarda.
Hasta LP tetkikini kabul etmedi.

Kranyal MR: Serebral ve serebellar hemisferlerde hafif
atrofik degisiklikler, medulla oblangatada, ponsta,
mezensefalonda, sol orta serebellar pedinkdlde,
bilateral serebellar hemisferlerde, periventrikiler-
subkortikal beyaz cevherlerde, kapstler yapilarda,
bazal ganglionlarda, sentrum semiovalede, solda
talamusta ve korpus kallosumun tim segmentlerinde
T2 ve FLAIR sekanslarda hiperintens sinyal 6zelliginde
bir kismi lateral ventrikil aksina dik yerlesim gosteren
yaygin demiyelinize plak yapilari gézlendi. Tanimli
plak yapilarindan parietal periventrikuler-subkortikal
beyaz cevher yerlesimli olanlarda periferal opaklasma
gozlendi (akut strecte demiyelinize plak) (Sekil 3a, 3b,
3c).

Sekil 3 a. Olgu 3-T1 kontrastli
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Sekil 3 c. Olgu 3-T2 flair

Olgu 4

18 yasinda erkek hasta,
Adiyaman’da yasiyor.
Sikayet-OykU: Hastanin yaklasik 1 ay 6nce baslayan,
sakaklarda lokalize, ani saplanici batici tipte bas
agrisi olmus, bu adridan sonra hastanin sag
ayaginda uyusukluk baslamis ve bu sikayetleri 15
gun icinde kendiliginden gerilemisti.

sag el dominant,

Norolojik _muayene: Bilateral 6gtrme refleksinde
azalma disinda normal.

Laboratuvar: Tam kan, biyokimya, B12, tiroid
fonksiyon testleri, CRP, brucella, homosistein normal
sinirlarda.

BOS: Oligoklonal band (+).

VEP: Bilateral N75, P100 latans ve amplittdleri
normal bulundu.

Kranyal MR: T2 ve FLAIR sekanslarda corpus
kallozum, beyin sapi ve Ust servikal spinal kordda
periferal opaklasma gésteren (akut strecte
demiyelinize plak) yaygin demiyelinize plak yapilari
gozlendi.

1000 mg/guin metilprednizolon, 5 giin verildi. Tedavi
sonrasi hastanin bas agrilarinda belirgin diizelme
oldu.

TARTISMA

MS hastalarinda bas agrisi sikligi ile ilgili cok sayida
yayin mevcuttur.”** MS hastalarinin ortalama
%57,7'sinde bas agrisi gorulir, ancak bas agrisi, MS
ataginin bir bulgusu olarak tanimlanmamistir.
Relapsing remitting MS (RRMS) hastalarinda %25
migren, %31,9 gerilim tipi bas agrsi gorildugi
bildirilmis® olup; kime bas agrisi, apoplektik bas
agrisi ve vaskuler tipte bas agrisi ile basvuran MS
hastalari da yayinlanmistir.”®® interferon tedavisinin
MS hastalarinda bas agrisina neden oldugu
bilinmektedir."""  Ayrica, migren ve MS
birlikteligi*"* ve MS ataklarinin, bas agrisi ile prezente
olabilecegi konusunda yayinlar vardir.** Literatiirde,
MS ataginin saplanici tipte bas agrisi ile ortaya
¢ikabilecegine iliskin bir veriye rastlanmamistir.

Bizim sundugumuz olgularin klinige basvuru
sikayetleri, bilinen MS semptomlarindan farkli
olarak, yalnizca saplanici tipte bas agrisidir. MS
hastalarinda en sik gérilen bas agrisi tiplerinin
migren ve gerilim tipi bas agnisi® oldugu bildirilmis
olmasina karsin, olgularimizin hepsinde, ICHD-2004¢
kriterlerini karsilayacak sekilde saplanici tipte bas
agrilari vardi ve hastalar daha nce bu tipte bir agri
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yasamadiklarini  ifade  ediyorlardi. Normal
poptilasyon calismalarinda, primer saplanici bas

agrisinin ~ gortlme  sikhigi,  %1-2 olarak
bildirilmektedir.’* Dért MS olgusunda birden
saplanici tipte bas adrisi gortlmesinin, rastlanti

olasiigi dustk bir durum oldugu dusuntlmustar.
Ayrica steroid tedavisi alan olgularin bag agrilarinin
belirgin sekilde duzelmesinin, MS patolojisi ile
iliskilendirilebilecegi sonucuna variimistir.
Literatlrde, saplanici tipte bas agrisi ataginin,
monokuler goérme kaybi ile birlikte ortaya
cikabildigine iliskin yayinlar mevcuttur.™"” Olgu 1 ve
2'nin  Sykilerinde de gorme kaybi oldugu
agrenilmistir.

SONUC

Saplanicl tipte bas agrisi ile basvuran, daha o6nce
benzeri bir bas agrisi tanimlamayan dort MS olgusu;
es zamanli olarak kranyal MR'larinda akut MS
plaklarinin gézlenmesi ve baska bir norolojik
bulgularinin olmamasi nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur. Ayrica, iki tanesinde steroid tedavisi ile
agrilarin sonlandigini gdzlenmistir. MS ataklarindaki
enflamatuvar surecin, saplanic tipte bas agrisini
tetiklemis  olabilecegini  dustnmekteyiz. ~ MS
hastalarinda bas agrisi tek basina bir atak bulgusu
olabilir ve saplanic tipte bas agrisinin ataklarla iligkisi
arastirilmaya deger olabilir. Ayrica MS'nin remisyon
donemlerinde, saplanici tipte bas agrisinin varliginin
arastiriimasi da onerilebilir.
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