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Multipl Sklerozda Saplanıcı Tipte Baş 
Ağrısı, Atak Belirteci Olabilir mi? / 
Could Stabbing Type of Headache in Mu/tiple 
Sclerosis Be A Sign of MS Re/apse? 

Gökhan Özer, Ufuk Ergün, Serap Üçler, Levent inan 
Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği, ANKARA 

ABSTRACT 
Could Stabbing Type of Headache in Mu/tiple Sclerosis Be A Sign 
of MS Re/apse? 
Scientific background: Mu/tiple 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 re/apse. Migraine 
headache is common in MS patients, but the cause of this comorbidity 
is stil/ unknown. MS /esions /ocated in brain stem are known to be the 
cause of migraine headaches. 

ldiopathic stabbing headache is a short /asting, transient and /oca/ised 
stabs of pain in the head that responds to indomethacin therapy. There 
is no report about the frequency or being a sign of re/apse of stabbing 
type of headache in MS patients. 

Objective: in this artic/e, 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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ÖZET 
Bilimsel zemin: Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyel inizan 
bir hastalığı olup, çeşitli nörolojik semptomlarla ortaya çıkabilir. Baş 
ağrısının MS hastalarında yaygın olarak görüldüğü bild irilmesine rağmen lit­
eratürde baş ağrısının, MS atağının bir prezentasyon şekli ya da atak 
belirteci o l mas ı ile ilgi li yeterince bilgi yoktur. MS'de migren tipi baş ağrısı 
sık görülmekle birlikte bu komorbiditenin nedeni açık değildir. özellikle 
beyin sapı yerleşim l i MS lezyonlarının daha çok migren benzeri baş ağrısına 
neden olduğu bilinmektedir. 

idiopatik saplanıcı baş ağrısı; kısa süreli saplanıcı, iğneleyici tarzda ortaya 
çıkan ve indometazin tedavisine yanıt veren bir baş ağrısı tipidir. Saplanıcı 
baş ağrısın ı n MS hastalarındaki sıklığı ya da atak belirteci olabilmesi 
konusunda bilinen bir yayın yoktur. 

Amaç: Bu makalede, sap lanıcı baş ağrısı ile başvuran dört MS hastası sunul­
muş olup, saplanıc ı baş ağrısının , MS atağının belirteci olabileceği 
öngörülmüştür. 

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, baş ağrısı, idiopatik saplanıcı baş ağrısı, migren 
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GİRİŞ 

Multipl skleroz (MS), ataklarla giden, etiyolojisi tam 

olarak bilinmeyen, sıklıkla 20-40 yaş arasında ve daha 

çok kadınlarda görülen, santral sinir sistem inin kron ik 

demiyelinizan bir hastalığıdır. MS atakları; görme 

bozuklukları, motor ve duyu sistem tutulumu, 

serebellar ya da spinal tutulumla ortaya ç ı kabi lir. Daha 

az sık lıkla MS ataklarının nöbet, kognitif tutulum ya 

da psikotik bozukluklarla da ortaya çıkabileceğ i 

bildirilmiştir.
1 Baş ağrısının MS hastalarında yaygın 

olarak görüldüğü bilinmektedir. 2
·
3 Ancak baş ağrısının, 

MS atağının bir prezentasyon şekli ya da atak belirteci 

olması ile ilgili yayınlar az sayıdadır . 4 MS'de migren tipi 

baş ağrısının sık olduğu bildirilmiştir, ancak bu 

komorbiditenin nedeni açık değildir. 2 Özellikle beyin 

sapı yerleşim l i MS lezyonlarının migren benzeri baş 

ağrısına daha çok neden olduğu bilinmektedir.2·
5 

ldiopatik saplan ıcı baş ağrısı; kısa süreli sap l anıcı, 

iğneleyici tarzda ortaya çıkan ve indometazine yanıt 

veren bir baş ağrısı tipidir ve "The lnternational 

Classification of Headache Disorders il - 2004" 

(ICHD-II) sınıflama sında 4.1 koduyla yer almaktadır. 6 

Literatürde, saplanıcı tipte baş ağrısı ile MS'nin 

birlikteliği ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. 

Aşağıda sunulan dört olgu da, saplanıcı tipte baş 

ağrısı ve kranyal MR'da aktif MS plakları ile 

başvurmuşlardır ve iki tanesinde steroid tedavisiyle 

ağrı ortadan kaybolmuştur. 

OLGULAR 

Olgu 1 
18 yaşında kadın hasta, sağ el dominant, Ankara'da 

yaşıyor. 

Şikayet-Öykü : 15 gün önce başlayan; şakaklarda, 

ani, bıçak saplanır tarzda, saniyeler süren ve gün 

içinde tekrarlayan baş ağrısı nedeniyle başvuran 

hasta, mevcut ağrının daha önceki ağrılarına 

benzemediğini ifade ediyordu. 
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2 y ıl önce sol gözde görme kayb ı nedeniyle yapılan 

lumbar ponksiyon (LP), kranyal ve orbital MR 

sonuçlarıyla MS tanısı aldığı, 5 gün puls steroid 

ardından görme kaybının tümüyle düzeldiği 

öğrenildi. iki yı ldır başka bir atak öyküsü yoktu. 

Özgeçmiş : 4 yıldır, 1-2 ayda bir ortaya çıkan ve 

migren tanısı alan baş ağrı ları nedeniyle Amitriptilin 

25 mg/gün kullandığı öğren ildi . 

Nöroloiik muayene: Sağ lateral bakışta horizontal 

nistagmus dışında normal. 

Laboratuvar: Tam kan, sedim, biyokimya, B 12, tiroid 

fonksiyon testleri, homosistein, CRP, brucella lgG 

normal s ı nır l arda. 

VEP: Solda belirgin olmak üzere bilateral P100 

latan sları normalden uzun ve solda VEP amplitüdü 

normalin altında bulundu. 

Kranyal MR: Ponsta, bilateral periventriküler­

subkortikal beyaz cevherler, kapsüler yapılar, bazal 

ganglionlar ve sentrum semiovalede, korpus 

ka llozumda T1 ağırlıklı görüntülerde izo-hipointens, 

T2 ağırlıklı görüntülerde ve FLAIR sekans lard a 

hiperintens sinyal özelliğinde, iV. Gd enjeksiyonu 

son'rası nodüler ve periferal opaklaşma izlenen (aktif 

demiyelizasyon) çok sayıda plak yapıları kaydedi ldi 

(Şeki l 1 a, 1 b, 1 c, 1 d). 

Şekil 1 a. Olgu 1-Sagital T1 kontrast l ı 
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Şekil 1 b. Olgu 1-Sagital T1 kontrastlı 

Şekil 1 c. Olgu 1-T2 flair 

Şekil 1 d. Olgu 1-Tl kontrastlı 
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1000 mg/gün Metil prednisolon, 5 gün tedavi 
verildi. Hastanın baş ağrısında belirgin bir düzelme 
oldu. Steroid tedavisi sonlandığında saplanıcı baş 
ağrısı tümüyle kaybolmuştu. 

Olgu 2 
28 yaşında erkek hasta, sağ el dominant, Çorum'da 
yaşıyor. 

Şikayet-Öykü : Hasta, son 20 gündür özellikle sol 
şakak bölgesinde iğne batar ve bıçak saplanır tarzda 
baş ağrısı nedeniyle başvurdu. Daha önceden baş 
ağrısı şikayeti olmadığı öğrenildi. 1 yıl önce sol 
gözde görme kaybı ve ağrı ile başlayan atağı olmuş 
ve MS tanısı almıştı. Hastanın puls steroid 
tedavisinden sonra 1 yıldır herhangi bir nörolojik 
şikayeti olmamıştı. 

Nörolojik muayene: Normal bulundu. 
Laboratuvar: Tam kan, sedim, biyokimya, B 12, tiroid 
fonksiyon testleri, homosistein, CRP normal 
sınırlarda. 

BOS: Oligoklonal band gözlenmedi. 
VEP: Sol P100 latansı normalden uzun bulundu. 
Kranyal MR: Her iki serebellar hemisferde, bilateral 
periventriküler-subkortikal beyaz cevherde, sentrum 

Şekil 2 a. Olgu 2-T1 kontrastl ı 
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semiovale düzeyinde, sol talamusta, korpus 

kallozumda T2 ve FLAIR sekanslarda hiperintens 

sinyal özelliğinde demiyelinize plaklar izlendi. 

Tanımlanan lezyonlardan sol parietalde 

periventriküler beyaz cevher ve sağ periventriküler 

beyaz cevher içerisinde kontrast madde sonrası 

opaklaşan lezyonlar (akut süreçte demiyelinize plak) 

kaydedildi (Şek il 2a, 2b, 2c). 

Şekil 2 b. 

Şekil 2 c. Olgu 2-T2 flai r 
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Olgu 3 
29 yaşında erkek hasta, sağ el dominant, Ankara'da 

yaşıyor . 

Şikayet-Öykü : Hasta, son 1 O gündür şakaklarda ani, 

şiddet li, iğne batar tarzda, k ısa süreli ve gün içinde 

tekrarlayan baş ağrısı ş ikayetiyle başvurdu. Hastanın 

iki yıl önce konuşma bozukluğu ve yürürken 

dengesizlik ş i kayeti nedeniyle başvurusunun 

ardından MS tanısı aldığı ve 5 günlük puls steroid 

tedavisi sonras ı ş ikayetlerinde tamamen düzelme 

olduğu öğrenildi. 

Nörolojik muayene: Normal bulundu. 

Laboratuvar: CBC, sedim, biyokimya, tiroid fonksiyon 

testleri, CRP, homosistein normal sınırlarda. 

VEP: Bilateral P100 latansları normal sınırlarda. 

Hasta LP tetkikini kabu l etmedi . 

Kranya l MR: Serebral ve serebellar hemisferlerde hafif 

atrofik değişiklikler, medulla oblangatada, ponsta, 

mezensefalonda, sol orta serebellar pedinkülde, 

bilateral serebellar hemisferlerde, periventriküler­

subkortikal beyaz cevherlerde, kapsüler yapı larda, 

bazal ganglionlarda, sentrum semiovalede, solda 

talamusta ve korpus kallosumun tüm segmentlerinde 

T2 ve FLAIR sekanslarda hiperintens sinyal özelliğinde 

bir kısmı lateral ventrikül aksına dik yerleşim gösteren 

yayg ın demiyelinize plak yapıları gözlendi. Tanımlı 

plak yapılarından parietal periventriküler-subkortikal 

beyaz cevher yerleşiml i olanlarda periferal opaklaşma 

gözlendi (akut süreçte demiyelinize plak) (Şeki l 3a, 3b, 

3c ). 

Şekil 3 a. Olgu 3-Tl kontrast l ı 
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Şekil 3 b. Olgu 3-T2 flair 

Şekil 3 c. Olgu 3-T2 flair 

Olgu 4 
18 yaşında erkek hasta, sağ el dominant, 
Adıyaman'da yaşıyor. 

Şikayet-Öykü: Hastanın yaklaşık 1 ay önce başlayan, 
şakaklarda lokalize, ani saplanıcı batıcı tipte baş 
ağrısı olmuş, bu ağrıdan sonra hastanın sağ 
ayağında uyuşukluk başlamış ve bu şikayetleri 15 
gün içinde kendi liğinden gerilemişti. 
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Nörolojik muayene: Bilateral öğürme refleksinde 
azalma dışında normal. 
Laboratuvar: Tam kan, biyokimya, B 12, tiroid 
fonksiyon testleri, CRP, brucella, homosistein normal 
sınırlarda. 

BOS: Oligoklonal band (+). 
VEP: Bilateral N75, P100 latans ve amplitüdleri 
normal bulundu . 

Kranyal MR: T2 ve FLAIR sekanslarda corpus 
kallozum, beyin sap ı ve üst servikal spinal kordda 
periferal opaklaşma gösteren (akut süreçte 
demiyelinize plak) yaygın demiyelinize plak yapıları 
gözlendi. 

1000 mg/gün metilprednizolon, 5 gün verildi. Tedavi 
sonrası hastanın baş ağrılarında belirgin düzelme 
oldu. 

TARTIŞMA 

MS hastalarında baş ağrısı sıklığı ile ilgili çok sayıda 
yayın mevcuttur. 2

•
3

·
5 MS hastalarının ortalama 

%57,7'sinde baş ağrısı görülür, ancak baş ağrısı, MS 
atağının bir bulgusu olarak tanımlanmamıştır. 
Relapsing remitting MS (RRMS) hastalarında %25 
migren, %31 ,9 gerilim tipi baş ağrısı görüldüğü 
bildirilmiş3 olup; küme baş ağrısı, apoplektik baş 
ağrısı ve vasküler tipte baş ağrısı ile başvuran MS 
hastaları da yayınlanmıştır. 1 · 3 · 9 interferon tedavisinin 
MS hastalarında baş ağrısına neden olduğu 
bilinmektedir. 10

•
11

•
12 Ayrıca, migren ve MS 

birlikteliği 4• 13 ve MS ataklarının, baş ağrısı ile prezente 
olabileceği konusunda yayınlar vardır.4' 14 Literatürde, 
MS atağının saplanıcı tipte baş ağrısı ile ortaya 
çıkabileceğine ilişkin bir veriye rastlanmamıştır. 

Bizim sunduğumuz olguların kliniğe başvuru 
şikayetleri, bilinen MS semptomlarından farklı 
olarak, yalnızca saplanıcı tipte baş ağrısıdır. MS 
hastalarında en sık görülen baş ağrısı tiplerinin 
migren ve gerilim tipi baş ağrısı 5 olduğu bildirilmiş 
olmasına karşın, olgularımızın hepsinde, ICHD-20046 

kriterlerini karşılayacak şekilde saplanıcı tipte baş 
ağrıları vardı ve hastalar daha önce bu tipte bir ağrı 
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yaşamadıklarını ifade ediyorlardı. Normal 

popülasyon çalışmalarında, primer saplanıcı baş 

ağrısının görülme sıklığı, % 1-2 olarak 

bildirilmektedir.
15 

Dört MS olgusunda birden 

saplanıcı tipte baş ağrısı görü lmesinin, rastlantı 

olasılığı düşük bir durum olduğu düşünülmüştür. 

Ayrıca steroid tedavisi alan olguların baş ağrılarının 

belirgin şekilde düzelmesinin, MS patolojisi ile 

ilişkilendirilebileceği sonucuna varı lmı ştır. 

Literatürde, sap lanı cı tipte baş ağrısı atağının, 

monokuler görme kaybı ile birlikte ortaya 

çıkabildiğine ilişkin yayınlar mevcuttur.
16

·
17 

Olgu 1 ve 

2'nin öykülerinde de görme kaybı olduğu 

öğrenilmiştir. 

SONUÇ 

Saplanıcı tipte baş ağrısı ile başvuran, daha önce 

benzeri bir baş ağrısı tanımlamayan dört MS olgusu; 

eş zamanlı olarak kranyal MR'larında akut MS 

plaklarının gözlenmesi ve başka bir nörolojik 

bulgularının olmaması nedeniyle sunu lmaya değer 

bulunmuştur. Ayrıca, iki tanesinde steroid tedavisi ile 

ağrıların son landığını gözlenmiştir. MS atak larındaki 

enflamatuvar sürecin, saplanıcı tipte baş ağrısını 

tetiklemiş olabileceğini düşünmekteyiz. MS 

hastalarında baş ağrısı tek başına bir atak bulgusu 

olabilir ve sap l anıcı tipte baş ağrısın ın ataklarla ilişkisi 

araştırılmaya değer olabilir. Ayrıca MS'nin remisyon 

dönemlerinde, saplanıcı t ipte baş ağrısının varl ı ğının 

araştırılması da önerilebilir. 
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