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Heterojen Kontrastlanma Gosteren
Tumor Benzeri Multipl Skleroz Olgusu
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OZET

Bilimsel Zemin: Tlimor benzeri MS alisiimadik sekillerde karsimiza ¢ikabilir.
Gorintiileme bulgularinin bize demiyelinizasyonu telkin etmesi gereksiz agresif
yaklasimlardan kaginilmasi igin énemlidir.

Amac: Bu makalede beyin timdrini taklit eden MS olgusunun manyetik
rezonans gdriintlileme bulgulan sunulmaktadir. Timefaktif MS plaginin aligiimadik
bir kontrastlanma paterni tanimlanmaktadir.

Bulgular: Manyetik rezonans (MRG) gérlntilemede diffiz heterojen
kontrastlanan kitle lezyonu izlenmektedir. Steroid tedavisi sonrasi lezyonun
kontrastlanma paterni, dem ve kitle etkisinde belirgin regresyon izlenmektedir.
Sonug: Soliter beyin lezyonlaninin ayina tamisinda diffliz heterojen kontrastlanma
gbsteren MS plaklari da gdzéniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, MRG, agik halka isareti

ABSTRACT

Heterogenous Enhancement Pattern of Tumour-Like Multiple Sclerosis
Background: Tumour like multiple sclerosis (MS) represents an atypical pattern
of presentation. maging features suggestive of demyelination are important
to avoid unnecessary aggresive treatment for tumour.

Objective: We present a case of multipl sclerosis simulating brain tumor on
magnetic resonance images. We describe the unusual enhancement pattern
of tumefactive MS lesion.

Findings: Magnetic Resonance Imaging demonstrated diffuse use heterogenously
enhancing mass lesion. The lesion showed significant regression of enhancement,
edema and mass effect during follow up steroid therapy.

Conclusion: The diffuse heterogenous enhancement pattern of MS plagues
should be taken into consideration for the differential diagnosis of solitary brain
lesions.
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OLGU SUNUMU

Daha 6nce herhangi bir yakinmasi yokken sol kol ve bacakta
uyusukluk ve giicstizliik sikayeti ile basvuran 20 yasindaki
olgunun nérolojik muayenesinde solda kas glici 4/5, sol
bacakta erken disme solda Babinski ve Achill klonusu
pozitifli§i mevcuttu. Laboratuar testlerden Somatosensorial
Ewoked Potential (SEP) te fasikulus kuneatusta total ileti
blogu saptandi.

Manyetik rezonans gérintiileme ile olgunun T1 Agirlikli
(A), T2 A, FLAIR (Fluid attenuated inversion recovery) ve
post kontrast T1 A multiplanar kesitleri elde olundu. Sag
parietal lob posteriorda periventrikller ve derin ak madde
yerlesimli 4-4.5 cm capinda minimal perifokal ddemi bulunan
T1 A gorlntiilerde hipointens, T2 A ve FLAIR gériintilerde
hiperintens, postkontrast T1 A goriinttlerde diffiiz heterojen
sinyal artisi gdsteren kitle lezyonu izlendi (Resim 1)

olarak akut yada kronik fazda olmalarina gére degisiklikler
gésterirm). Akut plaklar, T2A kesitlerde milimetrik boyutlu
yuvarlak hiperintens alanlar seklinde karakterize olurlar.
Bu dénemde kontrastlanma paternleri genellikle halkasaldir
ve halka (ring sign) yada acik halka isareti (open ring sign)
olarak tanimlanmistir®*'®. Spesifik olmayip oldukca sensitif
olan bu bulgu Cha ve arkadaslarinin timefaktif demiyelinizan
lezyonlarda dinamik MR uygulamasi calismasinda 10
olgunun dokuzunda tanimlanmistir''"”. Metafratzi ve
arkadaglarinin manyetizasyon tranfer gériintiileme
calismasinda bildirilen timaor benzeri MS olgusunda da acik
halka isareti izZlenmektedir®. Olgumuzda ise kontrastlanma
paterni aligiimadik sekilde diffiiz heterojen nitelikte olup,
kitle etkisi ile birlikte timdr benzeri gérintl olusturmaktadir.

Aktif MS plaklarinin inflamasyon alani zamanla
kiculmeye baglar. Lezyonun T2A hiperintens sinyali devam
eder ancak konturlar biraz daha dizlesip boyutu, cevresel

POST CONTRAS:

Resim 1. Flair, T2 A, T1 A ve Postkontrast T1 A aksial kesitlerde Sa§ parietal lob posteriorda periventrikiiler ve derin ak madde yerlesimli
4-4.5 cm capinda minimal cevresel ddemi bulunan T1 A gérintilerde hipointens, T2 A ve FLAIR gériintilerde hiperintens, postkontrast

T1 A gorintilerde diffiz heterojen sinyal artisi gésteren kitle.

Geng hasta olmasl, akut gelisen klinik tablo, paraklinik
elektrofizyolojik calismalardan SEP pozitifligi nedeniyle
muhtemel MS olarak degerlendirilen olguya puls steroid
(metil prednizolon) tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi klinik
bulgularda belirgin regresyon izlenen olgu ilk kranial MR
incelemesinden yaklasik 1 ay sonra kontrol kranial MR ile
degerlendirildi. ilk MRG de izlenen lezyonun boyutlarinda
ve kontrastlanma paterninde belirgin regresyon saptanan
olgu (Resim 2) timefaktif MS plagi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

MS nadiren klinik ve radyolojik olarak kitle lezyonlarindan
ayirt edilemeyebilir. Bu durumun bilinmesi gereksiz agresif
tani ve tedavi yaklagimlarindan kacinilmasi icin énemlidir*”.
Klinik ve biyokimyasal analizlere gére MS tanisinda en
objektif duyarli ve glvenilir tani kriteri kranial MR
tetkikidir*”. Lezyonlarin MR gériintimleri plaklarin patolojik

6demi ve kontrastianmasi azalir. Olgumuzda da inflamatuar
sUrecin gerilemesiyle kisa stirede lezyon boyutlarinda,
kontrastlanma paterninde ve ¢evresel 6dem bulgularinda
gerileme izlenmistir (Resim 2).

MS klinik ve radyolojik olarak atipik sekilde ortaya
cikabilir ve kitle seklinde kendini gosterebilir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi akut dénemdeki MS lezyonlari
gerek kontrastlanma paternleri gerek ¢evresel Gdemin yol
actigr basi etkisi ile kitle lezyonlarini taklit edebilir. Bu
nedenle soliter serebral kitle lezyonlari ayirici tanisinda
timefaktif MS de gozéninde bulundurulmalidir. Bu
lezyonlarin tipik halka ya da agik halka isareti tipi
kontrastlanma paterni yanisira diffiz heterojen
kontrastlanma olasihid da akilda tutulmali; olasi MS
yoniinden olgular klinik, laboratuar, elektrofizyolojik testler
ve MR bulgulari ile birlikte degerlendiriimelidir.




Resim 2. Flair, T2 A, T1 A ve post kontrast T1 A kesitlerde lezyon boyutlaninda, kontrastlanma paterninde ve cevresel 6dem bulgularinda gerileme
izlenmistir.
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