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OZET

Bilimsel Zemin: Multipl Sklerozun (MS) geg dénemde dedisik derecelerde
serebral atrofiye yol actig: bilinmektedir. Serebral atrofi ile diger
néroradyolojik bulgular ve hastalik progresyonu arasindaki iliskilerin
arastinimasina devam edilmektedir.

Amac: Bu calismanin amaci uzun streli takip ediimekte olan relapsing-
remitting multipl sklerozlu (RR-MS) olgularda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) ile atrofinin yayginhigini belirlemek, olgularin kraniyal manyetik
rezonans goérintileme (MRG) incelemelerini retrospektif olarak
degerlendirerek atrofi ile MRG ve klinik bulgulari arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza RR-MS tanisi ile izlenmekte olan 35
olgu alindi. Tim hastalarda ve 25 saglikli géntlliden olusan kontrol
grubunda BBT de standardize edilen lokalizasyonlarda élctimler yapildi.
RR-MS grubundaki olgular hastalik stiresi, “expanded disability status
scale” (EDSS) skoru ve norolojik bulgular yéniinden kategorize edildi.
Bunun yani sira ayni grubun MRG incelemelerinde plaklarin yerlesimleri,
sayisl, kontrast tutulum paternleri, korpus kallozum body, genu ve
splenyum kalinliklar dlgtldd. Klinik ve MRG bulgulari ile olgularin atrofi
dizeyleri arasinda iliski arastirildi.

Bulgular: BBT de her iki lateral ventrikil genislikleri, lentiform nukleuslarin
boyutlari ile beyin sapinin alan élglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, atrofi, bilgisayarll tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme

olarak anlamli farkliliklar bulundu. Grup igi istatistiksel analizlerde ise
MS grubunda atrofik degisiklikler clarak saptanan bulgular ile olgularin
yaslari, hastalik streleri, EDSS skorlari ile tanimlanan plaklarin saysi,
yerlesimleri, kontrast tutulum paternleri arasinda direkt iliski saptanmad..
Sonug: MS'li olgularda beyin hacminde azalma ve buna paralel olarak
ventrikillerde genisleme gérilmistir, Ozellikle MRG bulgular ile atrofi
arasinda direkt bir iliski saptanmamasi MS'de gelisen atrofi Uzerine plak
sayisi ve yerlesimi diginda farkli faktdrlerin etkisinin olabilecegini
dlstndUrmektedir.

ABSTRACT

Analysis of Factors Effecting Cerebral Atrophy in Patients with
Long Term Multiple Sclerosis

Scientific Background: It is known that Multiple Sclerosis (MS) causes
varying degrees of cerebral atrophy at its late stages. Any relationship
between cerebral atrophy, other neuroradiological findings and prognosis
of the disease is still being investigated.

Objectives: The aim of this study was to assess computed tomography
(CT) measurements of standardized localizations of the brain in patients
with long-term relapsing-remitting MS (RR-MS) and to examine the
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relation between atrophy of the brain and neurological findings,
expanded disability status scale (EDSS) levels, duration of the disease,
and magnetic resonance imaging (MRI) findings.

Material and Methods: CT was performed to measure brain atrophy
in particufar localizations of the brain on 35 patients with RR-MS and
25 healthy volunteers who were taken into a control group. The groups
of patients with MS were categorized according to some features such
as duration of disease, EDSS fevel, and neurological findings.

Results: The MRI findings of this group were reviewed and categorized
retrospectively according to localization, number of the lesions, and
pattern of enhancement of the lesions, thickness of genu, splenium
and body of corpus collosum.

The correlation between atrophy and all other MRI and clinical findings
were assessed. Statistically, the differences between CT measurements
of both groups such as the width of lateral ventricles, the diameter of
lentiform nucleus and the area of the brain stem were remarkable.
However, there were no correlation among the age, gender, duration
of the disease, the atrophic changes, EDSS, and MRI findings.
Conclusion: All the findings of the present study confirmed that the
patients with MS had decrease of the brain volume and enlargement
of the lateral ventricles. However, the direct correlation between MRI
and clinical findings and atrophy was not found. This finding indicated
that the other factors’ effects on brain atrophy of patients with MS
should be searched in addition to known findings.

GIRiS

Sik goriilen demiyelinizan bir hastalik olan Multipl Skleroz
(MS), geg dénemde bellek fonksiyonlarini da etkileyebildigi
ve degisik derecelerde serebral atrofiye yol acabildigi
bilinmektedir'”. MS’e beyin parankiminde atrofinin eslik
ettigi bilinmekle birlikte altta yatan mekanizma net olarak
aciklanamamistir. Néronlar ve oligodendrositler de kayip,
glial skar formasyonu gelismesi ve basta kortikosteroid
olmak Uzere tedavide kullanilan bazi ilaglarin beyin dokusu
atrofisi gelismesinden sorumlu olabilecekleri bildirilmistir™.
Ayrica kalic nérolojik fonksiyon kayiplarindan primer sorumlu
faktorlin demiyelinizasyon sonucu gelisen aksonal kesi
oldugu da vurgulanmistir®.

U ana kadar yapilan calismalarin bir gogu MS'deki manyetik
rezonans gérlntileme (MRG) bulgularinin tanimlanmasi
ve hastaligin progresyonu ile ilgili daha spesifik bulgularin
ortaya konmasi Uzerine yogunlasmistir. Bunlar arasinda
lezyonlarin T2 agirlikli manyetik rezonans (MR)
gorUntllerdeki vollmleri, kontrast tutulum paternleri,
lezyonlarin diger sekanslarda izlenebilmeleri, atrofi élctimleri,
magnetizasyon transfer oranlari, MR spektroskopi ve
difflizyon agirlikli gériintiileme &zellikleri gibi bir cok bulgu
ortaya konmustur. Bitin bu bulgular MS tutulumunun
gosterilmesinde duyarli olmalarina karsin, farkl olgu
gruplarinda MS'in klinik progresyonunu ve atrofi gelisimini
belirlemede duyarli tek bir 6lcit tanimlanamamistir!” '

Calismamizda relapsing remitting-MS (RR-MS) tanisiyla
uzun sdreli takip edilen olgularda, bilgisayarli beyin tomografi

(BBT) si ile beyin parankimindeki atrofinin belirlenmesi,
olgularin klinik bulgulari ile beynin MRG incelemelerinin
retrospektif olarak degerlendirilerek atrofi ile iliskilerinin
arastirilmasi amaclanmistir,

GEREC VE YONTEM

Calismamiza hastanemiz MS poliklinigi tarafindan takip
edilmekte olan klinik ve MRG bulgulari ile RR-MS tanisi
konmus 35 olgu alindi. Olgularin 22" si kadin, 13" erkek
olup, yas ortalamasi 38.2 (15-59 yas) idi. Olgularin tamami
remisyonda idi ve proflaktik amagli ilaglari (Interferon B1a,
interferon B1b, kortikosteroidler ve metotrexate) degisik
protokollerde kullanmaktaydilar. Tedavi ile ilgili herhangi
bir siniflandirma yapilamadi. Galisma grubuna eslik eden
baska hastaligi bulunan olgular dahil edilmedi.

Calismamizda yapilan istatistiksel uyum analizlerinin
guvenirliligini artirmak amaciyla MS grubundaki olgularin
tim &zellikleri puanlanarak tanimlandi. Olgularimizin tan
konduktan sonraki hastalik siireleri degerlendirme icin
gruplandinildi ve 0-5 yil 1., 6-10 yil 2. ve 11 yil ve daha uzun
streli olgular 3. grup olarak tanimlandi. MS olgulari expanded
disability status scale (EDSS) skorlarina gére gore; EDSS
skoru 1-3 olanlar 1, 4-5 olanlar 2 ve 6-8 olanlar olarak 3
farkli grupta tanimlandi. Olgularin nérolojik bulgulari da
siraslyla motor defisit, duyusal defisit, otonomik disfonksiyon,
gérme bozukluklugu ile beyin sapi ve serebellar bozukluklar
olarak tanimlandi. Tanimlanan her bir nérolojik bulgu icin
olgular bir puan verilerek, puanlarina gére siniflandirildi.

Kontrol grubu herhangi bir klinik ya da nérolojik bulgusu
olmayan, ilag kullanimi ile ailesinde demyelinizan hastalik
OykUsl bulunmayan saglikli génillilerden olusturuldu.
Kontrol grubunun 15'i kadin, 10'u erkek olup, ortalama
yaslari 37.1 (17-73 yas) idi. Kontrol grubunun diger
nedenlerle (bas agrisi vb) BBT incelemesi yapilan olgulardan
olusturulmasi, MS grubundaki bazi olgularin yakin tarihli
MRG incelemelerinin bulunmasi ve maliyet-etkinlik orani
da dikkate alinarak standardizasyon amaci ile her iki grupta
da Sl¢limler Hitachi 1000 W (Tokyo, Japonya) lll. Jenerasyon
bilgisayarli tomografi cihazi ile yapildi. Tm olgularda aksiyal
dlzlemde posterior fossa 5 mm, supratentorial alan 10
mm kesit kalinliginda ve 5 mm kesit araliginda incelendi ve
BBT de standardize edilen lokalizasyonlardan soft-ware
yardimiyla Slglimler yapildi. BBT de sirasiyla; 4.ventriklin
anterior-posterior ve transvers diizlemde boyutlari; beyin
sapinin mezensefalon diizeyinde transvers dizlemde en
genis capl ile bu seviyede alani; 3. ventriklliin en uzun
transvers genisligi; bilateral lentiform nukleuslarin kapstila
interna ve eksterna arasinda kalan transvers dizlemdeki
en genis boyutu; lateral ventrikillerin orta kesiminin transvers
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dizlemdeki en genis boyutu; silvian fisstirlerin en genis
olarak izlendikleri ve fissir trasesine dik giruslar arasindaki
boyutu; frontal interhemisferik fisstir lokalizasyonunda
transvers dizlemde giruslar arasindaki en genis boyutlar
dlctldu. Tum dlglimler iki kez tekrarlandi ve birbirine yakin
degerlerde ortalama alinirken, iki 6lgim arasinda belirgin
farklilik olan (>2mm) olgularda 3. kez élgim yapilip
ortalamalari alindi.

Ayrica calismamizda BBT deki olglimler sonucunda
tanimlanan bulgular ile siniflandirilan klinik ve MRG bulgulari
arasindaki uyum arastirildi. Bu amagla ¢alisma grubundaki
olgularin MRG incelemeleri iki radyolog tarafindan
retrospektif olarak gézden gegirildi. MRG'lerin ¢ekilme
streleri ortalama 4 ay (2-10 ay) 6ncesinde yapilmis olmakla
birlikte birden fazla MRG incelemesi olan olgularda en son
MRG bulgulari dikkate alindi. MRG incelemelerinde plaklarin
yerlesimi, sayisi, kontrast tutulum paternleri, korpus kallozum
body, genu ve spleniyum kalinliklar élglldd. Plak yerlesiminde
4 alan sirasiyla periventrikiiler beyaz cevher alani, beyin
sapl, bazal ganglionlar ile digerleri baghg altinda gri cevher,
korpus kallozum, serebellum ve medulla spinalis dikkate
alindi ve her bir lokalizasyon igin 1 puan verildi. Plak kontrast
tutulumuna gore; yok 0, ring tarzinda 1, nodler tarzda 2
olarak kategorize edildi. Plaklarin sayisi da siniflandirlarak;
0-10 plak 1, 11-20 plak 2, 21 den fazla ve diffiiz plaklar
olan olgular 3. grup olarak tanimlandi.

MRG incelemelerinde plaklarin en fazla izlendigi imajlar var
ise FLAIR yok ise PD veya T2 agirlikli goriintdler dikkate alind.
MRG'ler degisik merkezlerde farkli Tesla glclerinde elde
edilmisti. Plak boyut ve korpus kallusum kalinliklarinin
dlctimlerinde standardizasyonu saglamak ve guvenilirligi
artirmak icin kesit kenarindaki
boyut skalasi ile tamamen

olarak anlamli saptanan bulgular temel alinarak, bunlar ile
istatistiksel uyum icin dikkate alinan degerler Pearson
baglantili analiz korelasyon testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama izlem sreleri 8.29 yil (1-21 yil) olup,
15 olgu 1, 9 olgu 2, 11 olgu 3. grup olarak tanimlandi.
EDSS'ye gére olgularin 22'si 1, 5'i 2, 8'i ise 3. grupta yer
aldi. Olgularin nérolojik bulgulara gére degerlendirimesinde,
3olgu 1, 12 olgu 2, 11 olgu 3, 2 olgu 4, diger 2 olgu ise
5‘er puanla siralanirken, buna karsin 5 olguda nérolojik
bulgu saptanmadi.

MS ve kontrol grubunda tanimlanan lokalizasyonlardan
yapilan BBT él¢limleri tablo 1'de gésterilmistir. Gruplar
arasinda her iki lateral ventrikillerin transvers duzlemdeki
genislikleri, her iki lentiform nukleuslarin en genis transvers
boyutlari, beyin sapi alan dlgimleri arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu farkliliklar grafikler
halinde sekil 1 ve 2’de sunulmustur. Buna gdre MS
grubundaki olgularin beyin sapi alan Slcimleri ile her iki
lentiform niikleus boyutlarindaki azalma anlamli bulundu.
Diger lokalizasyonlardan yapilan élgiimlerde de MS grubu
kontrol grubundan farkli olmasina kargin bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Beyin sapinin alani
ile transvers diizlemdeki boyut 6lcimlerinde MS grubunda
azalma gozlenmesine karsin istatistiksel olarak anlamli
farklilik sadece alan 6l¢limlerinde izlendi.

MRG bulgularinin retrospektif degerlendiriimesinde plak
yerlesimlerine gére olgularin puanlandiriimasinda 9 olgu

Tablo 1. MS ve kontrol grubunun BBT &lciimlerinin karsilagtirilmasi

Srtdsen ol¢im materyalleri
kullanildi. Olglimler iki ayri

radyolog tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak yapildi. 2

mm’ye kadar farkh lclimlerin
ortalamalar alinirken daha fazla
farkhliklarda ortak goéris
saglamak amaciyla lcimler
tekrarland.

Verilerin istatistiksel analizinde
stirekli veriler icin student t testi
ve sirasal (ordinal) veriler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi
ve p<0.05 anlamli kabul edildi.
BBT analizinde istatistiksel

PARAMETRELER MS  grubu Kontrol grubu p Dederi *
Ortalama (SD)**  Ortalama (SD)
Frontal inter Hemisferik Fisstir Genisligi 9.76 (+2.22) 10.43 (x2.20) 0.2 (>0.05)
Sag Silvian Fissir Genisligi 7.06 (£2.22) 6.37 (£1.59) 0.2 (>0.05)
Sol Silvian Fisstir Genisligi 7.80 (£3.49) 6.95 (+2.46) 0.3 (>0.05)
Sag Lateral Ventrikll Genigligi 14.36 (£3.10) 11.85 (£2.24) 0.001 (<0.05)
Sol Lateral Ventrikiil Genisligi 14.63 (£3.37) 12.60 (+2.43)  0.013 (<0.05)
Sag Lentiform Nikleus Boyutu 17.04 (+2.84) 21.73 (+2.38) 0.000 (<0.05)
Sol Lentiform Nikleus Boyutu 17.24 (£2.94) 21.81 (£2.02) 0.000 (<0.05)
3. Ventrikill Genisligi 8.00 (£2.12) 7.13 (£2.05) 0.1 (>0.05)
Beyin Sapi Alani 54520 (+80.96) 614.98 (+85.37)  0.002 (<0.05)
Beyin Sap! Cap! 27.71(+2.98)  28.90 (x2.89) 0.1 (>0.05)
4, Ventrikll Sag-Sol Dlzlem Genisligi 13.99 (+£3.38) 13.74 (£2.46) 0.7 (>0.05)
4. Ventrik(l On-Arka Duzlem Genisligi 9.05 (+2.63) 8.68 (+2.36) 0.5 (>0.05)

* p degeri <0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

** 5D (Standart Deviasyon)
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Tablo 2. M5 olgularinda klinik, MRG ve BBT Slciimleri arasindaki korelasyon degerleri

Stre Evre Plak Sayisi Py
Sare 1.000 0.617%* 0.030 0.008
% 0.000 0.863 0.966
35 35 35
Evre 0617 1.000 0.076 0.031
0.000 % 0.666 0.860
35 35 35
Plak 0.030 0.076 1.000 0.639
Sayis| 0.863 0.666 ¥ 0.000
35 35 35
Py 0.008 0.031 0.639 1.000
0.966 0.860 0.000 *
35 35 35
Yas 0.542 0.400 257 0.268
0.001 0.017 @135 0.119
35 35 35 35
SINUK 0.174 0.101 0.113 0.090
0318 0.562 0.518 0.607
35 35 A 35
KK-G 0.236 0.128 0.133 0012
0.236 0.521 0.509 0.954
35 35 35 5]
KK-B 0.150 0.277 0.153 0.017
0.456 0.162 0447 0934
35 35 35 35
KK-S 0.154 0.339 0.271 0.321
0.443 0.083 0.171 0.103
B 35 35 35

Yas SLNUK KK-G KK-B KK-S
0.542 0.174 0.236 0.150 -0.154
0.001 0.318 0.236 0456 0.443
35 35 s 35 35
0.400 .10 0.128 0.277 0.339
0.017 0.562 0.521 0.162 0.083
35 35 35 35 35
0.257 0.113 0.133 0.153 -0.271
0.135 0518 0.500 0447 0.171
35 35 35 35 35
0.268 0.090 0.012 0.017 -0.321
0.119 0.607 0.954 0.934 0.703
35 35 35 35 35
1.000 0.013 0.305 0.237 -0.055

* 0.943 0.122 0.234 0.786

35 35 35 35

0.013 1.000 0417 0.077 0.323
0943 * 0.031 0.704 0.701
35 35 35 35
0.305 0417 1.000 0474 0.508
0.122 0.031 * 0.012 0.007
35 35 35 35
0.237 0.077 0474 1.000 0.315
0234 0.704 0.012 * 0.110
35 35 cel 35
0.055 0323 0.508 0315 1.000
0.786 0.101 0.007 0.110 *
35 35 35 35

* Korelasyon degeri 1,000 (Degerlendirme disi)

** Rakamlar sirasiyla Pearson korelasyon, énemlilik (2-tailed) ve n (olgu sayisi) degerlerini gdstermektedir. Koyulastirimis rakamlar korelasyon dlzeylerinin énemli

oldugunu vurgulamaktadir.

Py: Plak yerlesim sayisi

S-LNUK: Sol lentiform nikleus
KK-G: Korpus kallozum genu
KK-B: Korpus kallozum body
KK-S: Korpus kallozum splenium

1, 12 olgu 2, diger 12 olgu 3, 2 olgu ise 4 puanla
gruplandirildi. En sik plak yerlesimi periventrikiiler beyaz
cevher, en az ise beyin sapi olarak gézlendi. Plak sayisina
gore yapilan gruplandirmada olgularin ortalama plak sayisi
10.7 (1-28) olup, 21 olgu 1, 9 olgu 2, 5 olgu 3. grupta yer
aldi. Plaklarin kontrast tutulum ézelliklerinin degerlendiril-
mesinde, 7 olguda sadece periferal, 7 olguda nodiiler, 3
olguda ise hem periferal hem de nodler kontrast tutulumu
izlenirken, 18 olguda MRG incelemelerinde 1V gadolinyum
kullanilmamisti. Korpus kallozum kalinliklar body kesiminde
ortalama 4.4 mm (2-7 mm), genu diizeyinde ortalama 9.4
mm (3-13 mm), splenyum diizeyinde ise 9.5 mm (7-12
mm) olarak saptandi.

Gruplarnin karsilastinimasl sonucunda anlamli farklilik bulunan
lateral ventrikillerin korpus genislikleri, bilateral nukleus
lentiformis boyutlari ve beyin sapi alani ile MS grubundaki

olgularin cinsiyet, yas, stire, evre, nérolojik bulgular ile
MRG'de korpus kallozum kalinliklari, plaklarin yerlesimi,
sayisi, kontrast tutulum paternleri ile aralarinda anlamli
korelasyon saptanmadi. Bu sonuclara gére MS'li olgularda
atrofik degisiklikler ile olgularin klinik ve MRG'de tanimlanan
bulgulari arasinda net bir iliski gdsterilememistir. Buna
karsin olgularin yaslari ile hastalik sire ve evreleri: plak
yerlesimleri ile plak sayisi; korpus kallozumun genu ve
splenyum kalinliklari ile body kalinligi arasinda ve korpus
kallozum genu kalinligi ile sol lentiform nukleus boyutlar
arasinda normalde de beklenebilecek ve klinik énemi
bulunmadigi diistinilen zayif anlamli farkliliklar bulunmustur
(Tablo 2).
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sekil 1. MS (grup 1) ve kontrol gruplarinda (grup 2) her iki lateral
ventriktl ve lentiform nikleuslarin boyutlarinin dagilimi

24 ORLY < RLNUK
OLLY & LLNUK
22 & ZL
20
* *_
18 T
& Vi
16 x X ——
14 no?
[
12 RS
10
N= 35 35 35 35 25 25 25
Group 1 Group 2

*=p<0.05, Student t test.

RLV: sag lateral ventrikdl
LLV: sol lateral ventrikdl
RLNUK: sag lentiform nikleus
LLNUK: sol lentiform nikleus

sekil 2. MS (grup 1) ve kontrol grubunda (grup 2) beyin sapi alan
dlctimlerinin dagilimi

660 ;
O Beyin sapi alan
640
620

600

580 *

560

540

520 SN R—

500

N= 35 25
Group 1 Group 2

*=p<0.05, Student t test.

TARTISMA

MS'de atrofinin beklenen yastan cok daha dnce gelistigi
bir cok calismada saptanmistir. Buna karsin bu calismalar
atrofi ile iliskili faktérler ydntinden goreceli olarak birbirleriyle
tutarli olmayan sonuglar vermislerdir®**. Bununla iliskili
olarak arastirmacilarin bu degisikliklerin klinik dneminin
vurgulanmasinda da farkli yorumlar gézlenmistir. Bunun
muhtemel nedeni calismalarin yontemlerinin farkliliklari ve
normal beyin boyutlarindaki genis degiskenliklerdir. Rao
ve arkadaslarinin, sekonder progresif MS olgularinin ventrikdl
boyutlari ile nérofizyolojik bozukluklar arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarinda, ézellikle tiglincti ventrikll genigliginin

bellek bozukluklarinin en iyi gdstergesi oldugunu iddia
etmisler, fakat serebral atrofi ile hastaligin siddeti ve suresi
arasinda bir iliski saptamamislardir®. Fox ve arkadaslari,
MS'li olgularin beyin voltimu ve ventrikl genigliklerini MRG
ile degerlendirmisler ve beyin volimindeki azalma ile
ventrikillerdeki genislemenin kontrol grubundan anlamii
sekilde farkl oldugunu bildirmislerdir®. Leist ve arkadaglari
da 16 RR-MS olgusunda ventrikll-lerdeki geniglemeyi
gostererek atrofiyi belirlemislerdir™. Bir kisim arastirmaci
serebral atrofi ile demans arasinda pozitif iliski saptarken
bazilari bunun dikkate alinmayacak kadar zayif oldugunu
vurgulamislardir®®®. Buna karsin MS'li olgularda motor
fonksiyon yetersizligi ile serebellar ve spinal kord atrofisi
arasinda glcli bir korelasyonun varligindan
bahsedilmektedir®''?. Stevenson ve arkadaslari, MS'li
olgularin klinik ve MRG bulgulari arasinda herhangi bir iligki
saptamazken, primer progresif MS grubunun 1 yil sonraki
incelemelerinde belirgin serebral atrofi oldugunu fakat
transitional progresif MS grubunda anlamli degisiklik
saptanmadigini bildirmiglerdir®®. Bazi calismalarda MS" li
olgularin MRG incelemelerinde plaklarin kontrast tutmalari
ile ventrikiil boyutlarinda artisin direkt iliskili oldugunu
saptamis, 6zellikle bu iliskinin ring tarzinda kontrast tutulumu
gosteren lezyonlarin sayisi ile ok daha gli¢li oldugunu
belirtilmistir™'*. Buna karsin Losseff ve arkadaglari, T2
agirlikl gériintilerde saptanan lezyonlarin sayisi, artigi ve
kontrast tutan lezyonlarin volimu ile atrofinin geligimi
arasinda bir iliski saptamamislar ve EDSS seviyesi ve
fonksiyonel sistem alt skorlari ile serebral volim arasinda
bir iliskinin saptanmadigini bildirmislerdir.

Calismamizin ve daha 6nceki tim galismalarin ortak bulgusu
MS'li olgularin beyin hacminde azalma ve bununla paralel
olarak da ventrikillerdeki genislemedir’®. Beyin
parankiminden yapilan 8lgtimler dikkate alindiginda, beyin
sapi alanindaki ve lentiform nikleus boyutlarindaki azalma
dikkat cekicidir. Bunlara ek olarak sadece lateral

ventrikillerde genisleme izlenirken, 3. ve 4. ventrikillerde




izlenmemesi atrofinin agirlikli olarak supratentoryal mesafede
gelistigi savini destekleyebilir.

Galismamizda beyin parankimindeki atrofik degisiklikler ile
olgularin klinik ve MRG bulgulari arasinda bir iliski
saptanmamistir. Plaklarin kontrast tutulumlari ile ilgili ideal
bir degerlendirme igin olgu sayisi yeterli clmamakla birlikte
bu sonuglar Losseff ve ark.'nin® tanimladigi sonuclarla
uyumlu gérlnmektedir. Lezyonlarin kontrast tutulum stireleri
ve siddetleri ile beyin parankim atrofisi arasinda glclu bir
iliskinin bulunmamasi 3 olasi neden ile agiklanmistir;
lezyonlarin kontrast tutulumunun doku destruksiyonu ile
ayni derecede sonuglanmamasi, atrofinin patofizyolojisi ile
kan beyin bariyerinin yikilmasi arasinda bilmedigimiz farkl
etkenlerin sz konusu olabilmesi ya da beyin atrofisinin [V
gadolinyum ile yapilan incelemeden 6nce veya sonraki bir
periyotta olusan olaylara cevap olarak gelisebilmesidir®'?.
Buna karsin Simon ve arkadaslari, MS'de serebral atrofi
gelisiminin, hastaliktaki inflamatuvar degisikliklerin géstergesi
olan lezyonlarin kontrast tutmasi ile agiklanan bir aktivitenin
etkisi altinda oldugunu vurgulamislardir”.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar géstermektedir ki
6zellikle MRG'de tanimlanan lezyonlar ile atrofi arasinda
direkt bir iliski saptanmamasi MS‘li olgularda beyin
parankiminde atrofi gelisimini belirleyen plaklarin disinda
farkli faktérlerin de varliginin séz konusu oldugunu
disindirmektedir. Serebral volim lzerine etkili diger
faktorlerin; asir alkol alimi, anoreksia, kortikosteroid kullanimi
ve akut dehidratasyonun da serebral atrofinin
degerlendiriimesinde dikkate alinmasi gerekmektedir.
Serebral atrofinin degerlendiriimesinde tedavinin etkisinin
arastinlmamis olmasi bu calismadaki dnemli sinirlamalardan
biridir. Teknik olarak bdyle grubun olusturulmasi ¢ok glic
gérinse de gelecekte cevap verilmesi gereken sorulardan
biri oldugu agik sekilde gorilmektedir.
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