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Norosarkoidoz ve Parsiyel Motor
Nobet / Neurosarcoidosis and Partial Motor

Seizure
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ABSTRACT

Neurosarcoidosis and Partial Motor Seizure

Scientific background: Sarcoidosis is a multisystem involving inflam-
matory disorder. Although neurological involvement according to clini-
cal criteria is present in 5-16% of cases, a study in autopsy series
showed that clinical diagnosis is only made in half of patients with neu-
rosarcoidosis. However, isolated neurological involvement is rare,

Case: A 48-year-old woman with partial seizures of one-year duration
admitted to our clinic with headache. Neurological examination at the
time of admittance was normal, cranial MRI demonstrated that the
lesion enlarged and an additional lesion located in mesencephalon was
found. During follow-up since skin lesions and respiratory symptoms
arose, she was diagnosed as possible neurosarcoidosis. High dose par-
enteral methylprednisolone resulted in significant improvement.
Conclusion: Headache is the most frequent symptom and cranial neu-
ropathies are the most commonly encountered manifestation in neu-
rosarcoidosis. Seizures are reported in 15% of cases throughout the
course of the disease and in 10% of cases as presenting finding. In our
patient, neurological involvement preceeded systemic findings and
diagnosis was based on biopsy. Spontaneous recovery is possible, how-
ever, progression is reported in 30% of cases. Both clinical and radio-
logical findings of our patient improved significantly after high dose
steroids and this treatment was tolerated by patient.
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OZET

Bilimsel zemin: Sarkoidoz pek cok sistemi etkileyen enflamatuvar bir
hastaliktir. Norolojik tutulum, Klinik kriterlere gére sarkoidoz olgularinin
%5-9'unda belirlenmekteyken, otopsi serilerinde bu oran %25'e kadar
yUkselmektedir, bununla beraber sistemik tutulum olmadan gelisen
norosarkoidoz olgularina nadir rastlanmaktadir.

Olgu: Ozgecmisinde 1 yil nce baslayan basit parsiyel nébetler disinda bili-
nen hastalik olmayan 48 yasinda kadin hasta klinigimize bas agrisi sikayeti
nedeniyle basvurdu. Basvuru sirasindaki nérolojik muayenede 6zellik yoktu,
kraniyal gértintiilemede sag pariyeto-oksipital bolgede talamusa ulasan,
kontrast tutan lezyon ve mezensefalonda &dem bulgusu saptandi. Seyri
sirasinda cilt lezyonlari ve solunum sistemiyle ilgili belirtiler gelismesi
nedeniyle olasi nérosarkoidoz tanisi kondu. Yiksek doz parenteral metil-
prednizolon tedavisi ile tiim bulgularda belirgin gerileme gdzlendi.
Yorum: Bas agrisi norosarkoidozda en sik gérillen belirtidir ve siklikla ilk
bulgu olarak ortaya cikmaktadir, nébetlerin ise ilk belirti olarak %10 ve
hastaligin seyri siresince %15 oraninda géraldugu  bildirilmistir.
Olgumuzda sistemik hastalik belirtileri olmadan noérolojik tutulum sap-
tanmus, sistemik belirtiler ortaya ciktiktan sonra biyopsi ile tani konulabil-
misti. Norosarkoidoz olgularinda spontan diizelme gozlenebildigi gibi,
hastalarin %30'unda progresif nérolojik hastalik gelismektedir. Hastamizin
oral kortikosteroid tedavisine cevabi minimal iken, yiksek doz
kortikosteroid kullanim ile klinik ve kraniyal gérinttleme bulgular Ustiine
belirgin derecede etkili olunabilmistir. Ayrica séz konusu tedavinin hasta
tarafindan iyi derecede tolere edildigi gézlenmistir.
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GiRiS

Sarkoidoz pek cok sistemi tutan enflamatuvar bir
hastaliktir. Norolojik tutulum klinik kriterlere gore
vakalarin %5-16'sinda olmasina ragmen,’ bir otopsi
calismasinda norosarkoidoz olgularinin  sadece
yarisinda klinik tani konulabildigi gosterilmistir.®
Bununla beraber, izole norolojik tutulum nadirdir.’
Burada, norolojik tutulumun sistemik bulgulara
oncelik ettigi ve tedavi oncesinde ve sonrasindaki

gorintileme bulgularini sunmaktayiz.
OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta klinigimize 1 yil 6nce
baslayan nobetler ve 1 yildir devam eden bas agrisi
ile basvurdu. Ozgecmisinde baska bilinen o6zellik
yoktu. Basit parsiyel nobetler ytzde tek tarafl klonik
kasilmalar ile basliyor ve ayni taraf vicut yarisina
yayilyordu. Nobetler 300 mg/gin difenilndantoine
cevapliydi. Nobetlerin basladigi dénemde yapilan
kraniyal manyetik rezonans goruntulemede (MRG)
T1-agirlikli kesitlerde izointens, T2-agrlikli kesitlerde
hiperintens gértlen kontrast tutulumu ve ddemin
eslik ettigi sag paryetooksipital yerlesimli yer
kaplayan kitle lezyonu saptanmisti. Bu dénemde
tamoral ve graniilomatéz hastaliklar acisindan
arastirilmis ve ozellik saptanmamisti. Bas agrisi
basvurudan o6nceki 4 aylik dénemde artis
gostermisti. Basvuru sirasinda norolojik muayene
normaldi, kraniyal MRG’'de mevcut lezyonun
buyudigl ve mezensefalonda ek lezyonlar ortaya
caktigi saptandi. Takibi sirasinda yeni deri lezyonlar
ve solunum sistemine ait belirtiler ortaya ¢ikmas
nedeniyle yapilan cilt ve transbrosyal biyopsilerde
granulomlar saptandi. Bunun sonucunda olasl
norosarkoidoz olarak tani konan hastaya daha once
6 ay boyunca oral steroid kullanmis ve yeterli yanit
alinamamis olmasi nedeniyle 10 gun suresince
1 g/gin dozunda parenteral metilprednizolon
uygulandi. Yakinmalar ve MRG bulgulari belirgin
dlcude geriledi ve 2 yildir ek sikayet ve muayene
bulgusu gelismedi.
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sekil 1. (A) Sag paryetooksipital yerlesimli kontrast tutulumu
gbzlenen, (B) etrafinda belirgin 6demin oldugu yer kaplayan kitle
lezyonu gorulmektedir.

TARTISMA

Hastamizin klinik dzellikleri ve laboratuvar bulgulari
olasi norosarkoidoz olabilecegine isaret etmistir.®
Norosarkoidozda bas agrisi en sik belirtidir ve
kraniyal noropatiler en sik bulgudur. Bununla
beraber, norosarkoidoz cesitli belirti ve bulgularla
ortaya cikabilir ve kitle lezyonlariyla ortaya
cikabilmesi de bir olasiliktir.? Krumholz ve ark.,’
hastalik seyri boyunca 79 olgunun %15'inde nobet
gozlendigini bildirdiler ve olgularin %10'unda
noébetler ilk bulguydu.

Norosarkoidozdaki nébetlerin ilag tedavisine iyi
cevapli oldugu bilinmektedir.” Esas olarak, prognozu
belirleyen nobetlere neden olan norolojik
tutulumdur. Nébetler menenijit, ensefalopati ya da
hidrosefaliye bagli oldugunda prognoz daha
kotuyken izole kitle lezyonlarinin prognozunun daha
iyi oldugu bildiriimektedir. Basit parsiyel ve kompleks
parsiyel ndbetler de jeneralize tonik-klonik nébetlere
gore daha iyi prognoziudur. Olgumuzdaki nobetler
de parenkimal yer kaplayan kitle lezyonuna bagliydi
ve lezyonun blyimesine ragmen optimum dozda
difenilhidantoine iyi cevap vermisti.
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Nérosarkoidozda 6zgul MRG bulgulari olmamakla
beraber leptomeningeal kontrastlanma ve beyaz
cevherdeki kontrast  tutulumlu lezyonlar
norosarkoidozu  disindirmektedir®  Bununla
beraber, cesitli granilomatoz ve timaéral hastaliklar
benzer bulgulara neden olabilir. By nedenle, kesin
tani histopatolojik bulgulara dayanir ve  MRG'nin
takipte kullanitmasi énemlidir. Olgumuzun beyin
biyopsi incelemesi olmamakla beraber, sistemik
klinik ve patolojik bulgulari ve kraniyal MRG
sarkoidozu desteklemekteydi.

spontan duzelme olabilecegi gibi, olgularin
%30’unda progresyon bildiriimektedir. Kortikoste-
roidler tam remisyonu saglamaktadir® fakat gec
dénemdeki etkileri bilinmemektedir. Olgumuzun da
klinik ve radyolojik bulgulari ylksek doz steroid
tedavisinden sonra anlamli diizelme gostermistir ve
remisyon diger immunsipresif ilaglara gerek
duyulmadan halen devam etmektedir.

Sekil 2. Steroid tedavisinden sonra 6dem ve kontrast tutulumundaki
belirgin azalma gériilmektedir.
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