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Nöroloji polikliniğinde MS ve ayırıcı tanısı 

Hastaların başlıca başvuru nedenleri/ şekilleri 

Klinik özellikler 
"MS" düşündürten 

Semptom & bulgular ı Görüntüleme özellikleri 
"MS" düşündürten 

Kraniyal & Spinal MR 
görüntüleri 

\ 

Klinik & Görüntüleme / 
' MS" dtündürten rlgular 

KIS RRMS PMS 
ya da nadir olmayarak başka bir hastalık 

Turk Norol Derg 2009; 15(Ek 3):23-43 

MS'te Tanı Kriterleri 

Schumacher et al, 1965 
"değişik zamanlarda, MSS'nin değişik yerlerinde ortaya 
çıkan lezyonların yol açtığı hasta lık" 

Poser et al, 1983 
"+para klinik ve laboratuar kanıt ların varlığı 

(BT, EP, & BOS-OCB/lgGf)" 

McDonald et al, 2001; Gözden geçirilmiş 
McDonald, Polman et al, 2005 

"zaman ve uzay içinde (MSS'nin değişik yerlerinde) 
dağı lımın MRG ile gösterilmesi/ desteklenmesi. .. " 

Yaralan s•mptam ve bulgulan açıklayacak başka bir neden olmayacak: 
tam başka olasılıklar dışlanmış olacak! 
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MS tanısında MRG kriterleri 

MRI in tbe dl~•cıolı of IIIS: 
" ............ ,.....,.,ıu,__..., .... .ı.uıı.ı.ı.t-~ 

.....ıı..ıı...,.,ı.u..........,ıı..&.c.~C'T 

Criteria for a.n increued ıpe,ciflcity of 
~ ~tRI interpretation in elderly ın.ıbjects 
~~:;; witb sut:pected m.uhiple ıclerottiı: 
; ~ .. _ı ___________ ~-=~ 
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Tanı Kriterleri - MRG 
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Sworıton d al Loııut Ncurology, (Aug) 2007 

MS Tanı Kriterleri 
McDonald et al. 2001 & 2005* 

MRG Kriterleri II* - zaman içinde dağılım : 
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İlk klinik ataktan en az 3 ay sonra yapılan MR'da 

- atakla ilişkisiz yerleşimli - Gd (+) lezyon; 

Bu MR'da Gd (+) lezyon yoksa, ilk olaydan en az 3 ay 

sonra yapılmış yeni MR'da Gd (+) lezyon/ yeni T2 lezy 

2005 McDonald kriterlerinde bu süre ~ 30 gün 

*McDonald e t al. Ann Neurol 2001 & Poltnon et al Ann Neurol 2005 

Oisorders Mimicking Multiple Sclerosis and 
The Oifferential Diagnosis of Multiple Sclerosis 

Tanı Kriterleri - MRG 

New MRI criteria in the diagnosis o f multiple scltrosis 

MRI criteria for multiple sclerosls in patients pres<>nting with ➔@ 

diniuılly isolated syndromes: a mulıicentn, n,trospectivestudy 

-~ -....-n.. ............... ı..ı..ww,_ ........ , ... - ..... --, ....... ,t,ı\1 ...... ---·· .. 

...,._•-ıtıfll•._,-.,.._...,.._ • ._._•~•••,._..••••-Aı- -

.,..._..,.ıı.t ... ~-•••-•-,....._., ....... 1104\ ......... ,ı._.,._,ı.._ı•,ıı~....,.ıı .. ,_ 

~~:-:.~?..s-~:-2~~"!'~~--=.:.=..!!~.:.; ::.:_ 
Loncet Neurol09)'. (..ı ug) 2007 

MS Tanı Kriterleri 
McDonald et al. 2001 & 2005* 

MRG Kriterleri I * - uzay içinde dağılım 
Aşağıdaki 4 kriterin 3'ü: 

1 Gd+ lezy / Gd+ lezyon yoksa 9xT2 hiperintens lezy 

2. 1 infratentoriyal lezyon 

2. 1 jukstakortikal lezyon 

2. 3 periventriküler lezyon 

Not: 1 spinal lezyon, beyin lezyonlarındon birinin yerine geçer 

(sp.lezyon: > 3mm: < 2 vertbr. segment; enine kısmi spinal tut ulum) 

2005't e 1 spinol lezyon 1 PF le zyonu yerine sayılmakta 

sayısal olarak da beyin lezyonlarıy la eşdeğerde 

•Barkhof et al. 8ra.ın. 1997. Tıntore e t al Am J Neuroradıol 2000. 
•• McDonald et al. Am Ncurol 2001 & Polman et al Am Neurol 2005 

Klinik İzole Sendromla gelen hastalarda KKMS'e 
dönüşüm açısından MRG tanı kriterleri - 2007* 

DIS - Uzay içinde dağılım 
Aşağıdaki 4 anatomik yerleşimden 

~ 2'sinde ~ 1 - T2 lezyonun varlığı 
jukstokortikol 

periventriküler 

infrotentoriol 

medullo spinolis 

DIT- Zaman içinde dağılım 
izleme MRG'de yeni T2 lezyon (Gd•0) 

KKMS doı.işum ıçın tum krıterluırı oıgunluğu 

2001 McDonold. 9 1 'il,. 2005 McDonald, 88l,; yenı, 87',. 

()uyorlılı§ı: 2001 Md)orıold: 47ı.; 2005 McDorıcld. 60"4. y~ı 72'"1,. 

"' Swcınfon ef al. Lancet Neurology, (Aug) 2007.6:677-686 
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Multipl Sklerozu Taklit Eden Durumlar ve 
Multipl Sklerozda Ayırıcı Tan ı 

MS tanısında zorluklar 

Yanlış tanı - MS'i olduğundan daha çok teşhis etme ya da 

tanıyamama - niye hata yapabiliyoruz? 

Yanlış görüntüleme (MR) raporları 

1°basamak/non-nöro hekimlerin /ya da sınırlı MS deneyimi 
olan nörologların daha kolay tanıya varmaları/ya da tersi 

MS'i bir an önce teşhis etme dürtüsül (tanıyı atlama korkusu) 
MS'i taklit eden durumlarla karıştırma 

MS varyantları / MS spektrumu 

MS tanısında zorluklar 

Bir üniversite MS merkezine MS ön tanısı ile yollanan 
hastalarda MS & olası MS tanısının oranı (McDonald)"' 

Toplam 281 hasta ➔ MS tanısı: % 33 
Tipik demiyelinizan sendrom ➔ MS: % 71 
Olası demiyelinizan sendrom ➔ MS: % 27 

At ipik demiyelinizan sendrom ➔ MS: % O 
MR "MS" düşündürterek yollananlarda ise sadece% 11 

Non-MS tanılar: Başka nörolojik hastalık: % 31.5 

Olası psikiyatrik hastal ık: % 22.5 

Kesin tanıya varılamayan: % 12.5 

uırmosıno et ol. Arch Neurol. 2005:62:585,590 

MS tanısında zorluklar 

El ıthhiiti§I U 11158 
lnitial Evaluations for Multiplc Sclcrosis 
in a Univcrsiıy Multıplc Sclcrosi5 Ccntcr 

c>ııtcoınn mul Raif vf .\far,1ıt11, RnotNınlt' l""'t•rtr ın R,J,nal 

Bir üniversite MS merkezine 

Siva A. 

(University of Colorado Multiple Sclerosis Center, Denver) 

MS ön tanısı ile yollanan hastalarda son tanılar? 

MS tanısına varmak 

MS tanısında yapılacaklar 

Klinik özellikler - ayrıntılı öykü 

Fizik & nöroloj ik muayene 

Görüntüleme - MRI (Kr & sp) 

Lab incelemeler i - Kan & B05 

Nörofizyolojik incelemeler (EP) 

MS'te Ayır ı c ı Tan ı * MS'te Ayırıc ı Tanı - Klinik(!)* 

Vasküler hastalıklar 

Oto-immun sistemik hastalıklar 

Metabolik Bozukluklar 

Neoplastik hastalıklar 

İnfeksiyonlar 

Genetik sendromlar 

Kraniyo-servikal lokomotor sistem hast. 

Psikiyatr ik bozukluklar 

• Noseworthy JH, e t ol. NEJM, 2000;343:938 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3 ):23-43 
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" Rotdtford & Colobresı , Neurology 
2008;70:1071· 1072 
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MS't e Ayı rıcı Tan ı - Klinik(!)* 

--------
~ --'"-"°"__.. ................ ----,,__ ____ .... __ .. __ ,.,. 

..,___.._...,.........., 
"'l.Yl~ 1-

.. Ro.tchford & Colobre:Si, Nturology 
2008;70:1071-1072 

MSS'nin ıdıyopatık 
lnflamotuor ~mlyelınııan 
hastalıkları da bu tabloda 

> bu yaklaşım 
tar-tışılabllır 

,~-..... ~--d-.... --,t,-.-.0.W,ınııf__, -~~......,_......,..,,.._MIIAI 
c..ır• ... ----~----~ .... ~ 
O.,. ....... ıt.-•• 

MS'te Ayırıc ı Tanı - uzmanlar bild irgesi! 

~--- ..!-
:i...T C i :i 
..==:::. 

-=-=... .. 

~.....,...... .. ....,.c,.,._.., _ .... . ,_...,..,... 
-- ,,_ --= .-..-- .. - -

---~,..... 
- ~..::ı::-----

= ~t~:--_ 
.::".:::::-

- ------ ------ ---

= ==-~·---

= ~--=E.== ---------... ____ _ 

MS't e Ayır ı cı Tanı - uzmanlar bildirgesi! 

-.... .._, 
_ ... M 
~~ ...... ...,........,,...,., ... ______ .,.,..,._...,... ... ...._ . ...,._ .... 
•'f«C.-~...ıııaı...---.......-.c ... ~ ...... -_......,""1,.....-.. ..., 
,....., ...... (),ı:1- ........ ~..-... 

.. * MSS0nin idi o tik inflamatuor demlyelinlzan hastalıkları 
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0 isorders Mimicking Multiple Sclerosis and 
The Differential 0iagnosis of Multiple Sclerosis 

MS'te Ayırıcı Tanı - uzmanlar bildirgesi! 

D1fferrnt1ıı1I diagnosis of suspected multlple sderoıh,: 

a consensus .ıpproa<h 
OH...,... ,c.,.~ ._.,_,,,, • ..,_,,,_µc.,,.-. .uı,,___,,_ ıtc..ııtrw. 
ı.ı~ ırııı,ı,,,,,w,t.ıı..,.,.. ır;,,ı.ıoı....., WUchıAııht .t~· 
H,....., "t.lıtfwı'f• k'.~- _,,o,,.... 

Deneyime dayalı, ipuçları ilişkili ayırıcı tanı önerileri 
!) MS'e alternatif tanıları düşündürtecek uyarılar 
2) Klinik izole sendromların (KIS) daha iyi tanımlanması 

3) Üç ana KIS'e (ON: BSs: My) yönelik tanı algoritmaları 
4) MSS'nin idiyopatik inflamatuar demiyelinizan hastalık ların ın 

sınıflandırılması ve tanı kriterlerinin belirlenmesi 

MS'te Ayırıcı Tanı - uzmanlar bild irgesi! 

.ı.ın-.. 

"' M>LM 

0,0~untl.ıl ıllagno'" o4 MHf>e<lNI mı.ıtllpte M:ktor,h . 
•<Ol'lsc-tıwı~h 

ra,_,c._.,..,..._,.,_wt_•C
.,. __ ,, __ ,_.,_ ·-~-·
,._ ,._. I(~ -(1'-• 

--ı;,cc-.,ı .... fııı'ılft .. ~h,ttot,---~-~.......,._~...,.._~ • .......a.....-ı 
C-Mt'< ..,..,._..,...t;ınıofc_,,_ 

-,.,.--...-,ı.ı..c• ............ uıl-... ........ ....,, 
""-•iııDI"' ~4 ...... --.. ...... ._~ ................. -..-ı ....... --...... -....__,.. 
... .,,. • .. t ..... ~~-,,._.."' __ ~._~....,_.._....,,,,,,..,...._...., 
~ .. ,.,., ... ( ... ,_.....,___....,. 
""'\~-ıc:,o~...ıı,-.... - ..... -•-N-..Ct.,.,_..__a....,_~....,-
--MO\nNltMM....,,. ....... _M\. ..... _"-MO_..,.,_AOIM.._....,_.,,,._........,.._ 
.......... ~9•"'"'-~Ml __ ..,.....,_.,. __ ..,_~-

"MS Spektrumu"* 
MSS'nin nöro-inflamatuar & nöro-dejeneratif hastalıkları 

Zaman öze.iliği 

Non-fazik 

Mono-fazik 

Multi-fazik 

Progresif 

Yerleşim öze.iliği 

Foka! Mul"tıfokal / Dı ffuz 

ON 
BSs 
Mıyelit 

(ON) 
( BSs} 
(Miyeht} 

Rec. ON (Rec ON} 
Rec, Mıyeht {Rec. Miyt.lit ) 

Progr. ON (Progr. ON) 
Progr. Mıyclıt (Pr09r. Miy~lit ) 
Prcıgr Cblr Suıc &Progr. 0 85 

Poli-se.mptomatık 

ADEM 

RR-MS 
OpSpMS/ NMO 

f ulm. MS (Morburg} 
Progt. MS 

"5ıvı:ı A Th(. .S:fe-CTrur-ı of mullıple ~dcr'OSı$ c~ fr"t,alır.tr'II d,ecı.s~. Clın Nt.urol l"Jelrosurg, 2()06 

Turk Norol □erg 2009 ; 15[Ek 3): 23-43 



I Multipl Sklerozu Taklit Eden Durumlar ve 
Multipl Sklerozda Ayırıcı Tanı 

MS (± ayırıcı) tanısında incelemeler 

MS ayırıcı tanısıyla gelen hastada yapılacak incelemeler" 
İlk aşamada İlk aşamada/gerektiğinde 

Öykü, FM, NM • BOS, BOS-OCB & indeks 
Kraniyal (& spinal) MRG • ·--EPJVEP &. SEP) ··-·---
TKS. ESR, Rutin biyokimya 
Tit, kültür, antibiyogrom 
Akciğer grofisi 
812; Tiroid fonks & antbs 
ANA; odsDNA; pANCA 
SS- A, SS- 8; ACE 
Antikordiyol ipin antikorları 

OCT 
NMO-IgG 
RPR vd Sy serolojisi 
HIV; Hepatit paneli 
Lyme seroloj i/WB 
Ayırıcı tonı özell iklerine göre 
daha özel testler (HTL Vl vb J 

MS'te Ayırıcı Tanı - incelemelerin katkısı 

Anormal BOS (+) OCB her zaman MS olmayabilir! 
Anormal MRG - > her zaman MS olmayabilir 
ya da klinik olarak anlam taşımayabilir!" 

MS tanısında güçlükler 
" iki kez düşünülecek durumlar"(pembe bayraklar!)* 

MS'te karşılaşılması olası, ancak başka hastalıkların 
öncelikle dışlanması gerekli durumlar 
Nörolojik • kl inik özellikler 
Akut -inme- izlenimi veren başlangıç 
[akut hemiparezi] 
Atipik (başlangıç) semptomların varl ığı 
[EPS, demans, epileptik nöbet, afazi; apraksi] 
Tipik MS semptomlarının yokluğu / garip semptomlar!! 
[ON, sfinkter disfonks .. Lhermitte's, vb nin yokluğu] 

"Modıfıtd from Rud ıck tt ol. Arch Net.ırol 1986; ICatzaıı 6 Rudıck. AM Ncurol 1996. 
Rolok AAN Sytlob, 2008 
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MS'te Ayırıcı Tanı - incelemelerin katkısı 

Normal BOS ➔ MS olma olasılığı düşükçe ! * 
Normal MRG (kr & sp) ➔ MS olması çok zor 
Normal MRG & BOS ➔ MS olamaz!!! 

MS tanısında güçlükler 
"iki kez düşünülecek durumlar"(pembe bayraklar!) * 

MS'te karşılaşılması olası, ancak başka hastalıkların 
öncelikle dışlanması gerekli durumlar 
Demografik/ klinik - genel özellikler 

Çocukluk çağında başlangıç (yaş: « 16) 
İleri yaşta başlangıç (yaş: » 50) 
(+) Aile öyküsü - > 1 aile ferdi etkilenmiş 

[genetik hastalık olasılığı] 
(+) Sistemik semptomların varlığı! 

[sistemik inflamatuor & otoimmün hast/.] 
( +) Psikiyatrik semptomların varlığı! 

[somatoform boz.; onksiyete & depresyon!; f ibromiyalji!] 
•Modıfıe.d from Rudick et al. Arch Nturol 1986: J(otzcn & Rudıck. Am Nwrol 1996: 

Rolak AAN Syllabı 2008 

MS tanısında güçlükler 
"iki kez düşünülecek durumlar"(pembe bayraklar!)* 

MS'te karşılaşılması olası, ancak başka hastalıkların 
öncelikle dışlanması gerekli durumlar 
Nörolojik • klinik (seyir ) özellikler & t edavi yanıtı 

Stereotipi! 
[MSS'nin hep aynı bölgesinden kaynaklanan ataklar] 
Progresif & lateralize / mono-semptomatik hastalık 
[baştan progresif seyreden mono/hemi-parezi] 
Hiç IYMP yanıtının alınamamış olması 
[olası non-inflamatuar, nan-MSJ 

•Modıfıed from Rudıc.k ı:t al, Ardl Neurol 1986; Katzon & Rudıck Arrı Naırol 1996; 
Rolok M N Syllob, 2008 
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MS tanıs ı nda güçlükler 

"iki kez düşünülecek durumlar"(pembe bayraklar!)* 

MS'te karşılaşılması olası , ancak başka hastalıkların 

öncelikle dışlanması gerekli durumlar 

Nörolojik - laboratuar özellikler 

B05 
normal BOS 

OCB (-); 

pleositoz > 50 / ul & 
protein > 100 mg/dl 

.. Mod ıfııe.d from Rudıck t.t ol, Arch Ncurol 1986: Kotzon & Rudıck lınn Nc.urol 1996, 

Rolok AAN Syllob, 2008 

MS tanısında güçlükler 
"iki kez düşünülecek durumlar"(pembe bayraklar!)* 

MS'te karşılaşılması olası, ancak başka hastalıkların 

öncel ikle dışlanması gerekli durumlar - MRG 

MRG - MS için at ipik! 

çok küçük lezyonlar ( <3 mm) 

ovoid lezy yokluğu 

lezyonların simetrik/semi-simetrik dağılımı 

PV den ziyade periferik dağılım gösteren BC lezyonları 

PF ve CC lezy yokluğu 

CC da genel lezy dağılımı ile orantısız yaygın tutulum 

"'Modıfııe.d from Rudı ck d al, lırch Ncurol 1986. Kcıtıon & Rudıck lıM Ncurof 1996; 

Rolok i\AN Syllob, 2008 
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MS'te Ayırıcı Tanı - Görüntüleme (MRG) 

MRG bulguları MS ile karışabilecek durumlar 

UBOs / NOB'ler ! 

Geniş Wirchow-Robin (perivasküler) aralıkları 

(Komplike) migren 

Voskülitik (primer/sekonder) sendromlar 

Antifosfolipid sendromu 

FMF! 
MSS lemfoması / multisantrik glioma 

İleri yaş - iskemik dejeneratif değişikl ikler 

Binswanger's! 

CADASIL 

Disorders Mimicking Multiple Scler osis and 

The Differential Diagnosis of Multiple Sclerosis 1 

MS tanısında güçlükler 

"iki kez düşünülecek durumlar"(pembe bayraklar!)* 
-

MS'te karşılaşılması olası , ancak başka hastalıkların 

öncelikle dışlanması gerekli durumlar 

Nörolojik - görüntüleme özellikleri 

MRG 
normal inceleme 

atipik MRG 

"Modıfıcd from Rudıck cf al, lırch Ncurol 1986; Katzon & Rudıck AM Nc:urol 1996: 

Rolak !\AN Syllobi 2008 

MS tanısında güçlükler 
"iki kez düşünülecek durumlar"(pembe bayraklar!)* 

MS'te karşılaşılması olası, ancak başka hastalıkların 

öncelikle dışlanması gerekli durumlar - MRG 

MRG - MS için atipik! 

yinelenen MR'larda hiç değişim olmaması 

hiç bir incelemede Gd tutulumunun olmaması 

kitle etkisi belirgin lezyon/ lor 

yukarı/aşağı uzanım göster en yaygın BS lezy 

uzun & geniş med sp lezyon ları (LECL) 

MR'larında aynı/benzer lezyonların {görünümün) 

olduğu aile fertlerinin varlığı 

"Modıfıe.d fram ~udıck et ol. Arc.h Neurol 1986 totzan & Rudıck. lınn Nec.rO, 1996. 
Rolok AAN Syllobı 2008 

MS ve onun "masum" taklitçileri! 

MRG'de birkaç beyaz nokta ve ... 

Normal (!) kabul edilen kişilerde olağan 

ve •garipimsi" nöro-semptomların varlığı 

- Başdönmes i (Dizziness), zararsız uyuşmalar 

İyi anlaşılamamış(!) r omatoloj ik (?) 

hastalıklar 

- Fibromiyalji 

• · chronic fot igue syndrome' 

Primer psikiyatrik hastalıklar ! 

Somat oform bozukluk 

Konversiyon reaksiyonları & hipokondr iasis 

• Depresyon 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3):23-43 



Multipl Sklerozu Taklit Eden Durumlar ve 
1 Multipl Sklerozda Ayırıcı Tanı 

MR - beyaz noktalar - MS 
ne kadar MS, ne kadar MS değil? 

.F. 50y K 
oşvuru 12 03 09 
o.y once e.şini kaybediyor. 

on berı BA (EGBA") 
- öz geç: h ıç ôzellik yok' 

MRG. 17 02 2009 "Epısod, k gerılım bo.J~ı-ı sı 

MR - beyaz noktalar - MS 
ne kadar MS, ne kadar MS deği I? 

■ 

MS olasılığı ile başvuran hastada ay ı rıcı tanı 

Soru: MS mi, değil mi? 
MS ayırıcı tanısında genel yaklaşım 

· Öncelikle MS olmama olasılığını 
düşünmek ... Sonra ... 

r-=--ise-mpi-_ö_mai-Ti<·-,.(sr··--- , 
[ · KIS / Erken MS? 

i · MS 
! · MS varyantı / MS spektrumu 
! • MS'i taklit eden durumlardan biri 
'-------------------------------------------------------------------
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MR - beyaz noktalar - MS 
ne kadar MS, ne kadar MS değil? 

M.S., 45y, K 
MR (16.10.04) 
04.12.04 (İlk başvuru): 1 yıldır başdönmesi; birkaç 
aydır ellerde kollarda ve bacaklarında uyuşmalar 

NM: özellik yok & Psikiyatrik M: depressif - Rt: fluox. 

26.01.05: VEP & SEP: NSİ EMG: non spesifik 
Kan/biyokimya vd lab: non spesifik 

01.06.05 MR aynı / yakınmalar aynı - dalgalanmalı 

06.01.06 Kr MR aynı; Sp MR: parenkimal lezy yok 
17.01.07 ki K & 26.11.07 Kr MR aynı 

25.01.09 ki yakınmaları azalmış 

MS tanısında zorluklar 
"akıl karıştı ran laboratuar bulguları*" 

MS ve oto-antikorlar!! 

• Yanlış(+) ANA ➔ % 81 **1• 

· Yanlış(+) ACA ➔ % 21 

Anlamı tartışılabilir normal dışı bulgular? 

Yanl ış ( .J,) B12 (izolel) ➔ % 0.6 - 19.4 

Yanl ış(+) Lyme serolojisi - > % 0.7*** 

"Rokık, AAN Sylobbı &http·/ / www scs~ ıons2vıı:w com/ ocn2008 
0B<ırrıed er ol. ~urology 1995. • • • Coyle et ol. ~nn Nwrol 1993 

"ANA titresı On~m/ı !!! ı 1:320 

MS olasılığı ile başvuran hastada ayırıcı tanı 

MÖ, 52yE, iş adamı (alkol t ; tütünt ) 
04/07 sol üst ekstremite distal > hissizlik & uyuşukluk 

EMG: sağ kubital sendr & aksona/ etkilenme? 
nonspesifik olarak değerlendiriliyor 

Yakınmaları tüm kola ve sol alt ekstr ye de yayılıyor 

09/ 07 Başvurduğu merkezde ileri tetkikler i isteniyor 
MR kr & serv-sp: at rofik değişiklikler dışında N 
B05: IgG t 0CB (·) 

PPMS düşünülüyor ve oral steroid ile uzatılmış 

IVMP uygulaması > yakınmalarında gerileme 
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MS olasılığı ile başvuran hastada ayırıcı tanı 

MÖ. 52yE, iş adamı (alkol t; tütünt ) 
09/08 tekrar aynı yakınmalar i1' - sol üst/ alt 

ekstremite distallerinde > hissizlik & uyuşukluk+ güç-1. 

giderek artıyor ve sağ üst ekstr distalinde de » 

01/09 ilk merkezde tekrar IVMP öneriliyor 

02/09 bize başvuru 
NM: distal belirgin sol hemiparezi (4/5), sol el beceri .!. 

sol ekstr distal hipoestezi, DTR üst(-1.) alt(-) pat ref 0 

EMG: MADSAM 

Radyolojik olası - klinik asemptomatik MS 

~,poa,d...,.... - - -~ of JO pı:ıtrU WOI fl'1ıl9'WbC r~ 1'N9"1Q ınd 
---profle 

··--~---- ~ ~-~E:-:-

lncidcnul ~iRi .ınonı.1lics .SUF,l:dtivc of 
mulııplc Klcrosis 
n.,,~.ol-'.,....._ 

Muıltlplıt Klffotk rhlı. in ,~.ıly IMKDWfıtd 
.,ympcom.ıı:k poWblt W\flMNMt~ 
<IW,Ot 

JNNP, 2008 

Ncurology, 2008 

Mult iple Scltrosis, 2009 
- -·-·---------____ .. _______ . __ _ 
--·---------
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"MS Spektrumu" 
Klinik izole MSS sendromları 

Optik Nörit 

Diğer KIS' lar: beyin sapı sendromları, 
hemisferik sendromlar vd .... 

Disorders Mimicking Multiple Sclerosis and 
The Differential Diagnosis of Multiple Sclerosis 

MS olasılığı ile başvuran hastada ayırıcı tanı 

Soru: MS mi, değil mi? 
MS ayırıcı tanısında genel yaklaşım 

MS ol I sılı vı dışlananlarda 
Asemptomatik MS! 
K 
MS 
MS varyant ı / MS spektrumu 
MS'i taklit eden durumlardan biri 

MS olasılığı ile başvuran hastada ayırıcı tanı 

Soru: MS mi, deği l mi? 
MS ayırıcı tanısında genel yaklaşım 

tikMS! 

MS varyantı / MS spektrumu 
MS'i taklit eden durumlardan biri 
MS değil 

MS olasılığı ile başvuran hastada ayırıcı tanı 

Soru: MS mi, değil mi? 
MS ayırıcı tanısında genel yaklaşım 

· Asemptomatik MS! 
~ErkenMS? 

~ 
MS spektrumu 
MS'i taklit eden durumlardan biri 
MS değil 

Turk Norol O erg 2 009 ; 15[Ek 3 ): 23-43 



1 
Multipl Sklerozu Taklit Eden Durumlar ve 
Multipl Sklerozda Ayırıcı Tanı 

"MS'te Tanı Kriterleri" 

Schumacher et al, 1965 

"değişik zamanlarda, MSS'nin değişik yerlerinde ortaya 
ç ıkan lezyonların yol açtığı hastalık" 

Poser et al, 1983 
"+ paraklinik ve laborotuar kanıtların varlığı 

(BT. EP. & B05-0CB/IgGt)" 

McDonald et al, 2001; Gözden geçirilmiş 
McDonald, Polman et al, 2005 

"zaman ve uzay içinde (MSS'nin değişik yerlerinde) 
dağılımın MRG ile gösterilmesi /desteklenmesi ... " 

Mevcut se.ınptom ve bulguların bo1ka bir hastalıkla oçıklonoınaması 
(alt~matif nörolojik hastalık dı;lanmı;) 

MS olasılığı ile başvuran hastada ayırıcı tanı 

Soru: MS mi, değil mi? 

MS ayırıcı tanısında genel yaklaşım 

Asemptomatik MS! 
KIS / Erken MS? 

MS spektrumu 

e en durumlardan biri 
MS değil 

MS olasılığı ile başvuran hastada ayırıcı tanı 

Soru: MS mi, değil mi? 
MS ayırıcı tanısında genel yaklaşım 

Asemptomatik MS! 
KIS / Erken MS? 
MS 
MS var 

MS'i taklit eden durumlardan biri 
MS degı 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3):23-43 
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Eşlik eden hastalıklar tanıyı geciktirebilir 
ve tanıda artmış özürlülükle ilişkili olabilir* 

Comottııidıf} ~,. Juıp-.om and İrk K.llıC"I 
Ju.dı,ilıcy u ducı-n in M~ 

"----·-- .__ ____________ __ 
!:::::,_ ~-==---::-..:=-.:::..--=:=-:= 
·-- _ _ .. ___ ..;__==-.,~ .... ;;::. 

--- -...:.::-- --= - ==..:::.-
Ho.s1alık bırlıkte:lı§ı - gruplar: phyım,.I, mc.ntal, voscular, autoımmuııc, vısucıl, 
rmısculoskele.10I, cnd go.srroınle.stıno:I 

Voskulcr: DM; HT, kalp ho.st , puıfcrık dcımar haıt, hrıxrkolutcrolmu: 
Musculosl<elctal : f ıbromyal9ia, ortrı f, Rı\, ka.lı;o/dız replaStrıaru 
Mentol : depre.syon, cnksiyete. blpolor. şizofre.nı: Obe.sitt ,BMr 30 kg/mZ. 
tanı gc:cıkmuı ve: artmış özurltilukle ıhşkıl ı 
Otoımmun, 9(1.Stroıntc.st ınal, and vızucl komorbıdıtclcr örurlulı.iklc ılışkısız 

~Marrie et ol, NeuroJogy, 2009 

"MS Spektrumu"• 
MSS'nin nöro- inflamatuar & nöro-dejeneratif hasta! ıkları 

Zaman özelliği 

Non-fozik 

Mono- fazik 

Multi-fozik 

Yerleşim özelliği 

Fokol Multifokal / Diffüz 

Mono--semptornotik 

ON 
BSs 
Miyelit 

(ON) 
(BSs) 

(Miy,lit) 

Roc. ON (Rec. ON) 
Rec. Miy,lit (R,c, Miy,lit) 

Poli--semptomotik 

RR-MS 
OpSpMS/ NMO 

Progr. ON (Progr. ON) 
Progresif Progr. Mıyelıt (Progr. Mıy,lıt 

Progr. Cblr S dr & Progr. OBS 

Fulm. MS (Marburg) 
Progr. MS 

•Si._ıc A. Thc spcc.TnJffl. ot ıtıultıplıe sc.luosıs arıd treotmur dcc.isıoıu Clın Ncurıol NcuroS\#'9, 2006 

MS'i taklit edebilen durumlar 

Başvurusunda 

Klinik semptomlar ve bulgular MS düşündürten 

Nöro-görüntüleme (MR) MS düşündürten 

Her ikisi de MS düşündürten 

Hastaların çoğunda tanı olasılıkla MS t ir! 

Ancak tüm bu hastalar MS olmayabilirler! 

dikkatli değerlendirme bunu ortaya koyabilir 
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MS'i taklit edebilen durumlar * 

Psikiyatrik bozukluklar 

Nörolojik idiyopatik hastalıklar 

İnfeksiyonlar 

Metabolik Bozukluklar 

Neoplastik hastalıklar 

Vasküler hastalıklar 

Oto-immun sistemik hastalıklar 

Genetik sendromlar 

Kraniyo-servikal lokomotor sistem hast 

MS'i taklit edebilen durumlar* 

,----------------- ------- ---------------
: • Psikiyatrik bozukluklar : 

' Nörolojik idiyopatik hastalıklar ' 

İnfeksiyonlar 

Metabolik Bozukluklar 

Neoplastik hastalıklar 

Vasküler hastalıklar 

Oto-immun sistemik hastalıklar 

Genetik sendromlar 

Kraniyo-servikal lokomotor sist em hast. 

MS'i taklit edebilen durumlar* 

• _ · __ Psikiyatrik bozukluklar _______ ________ _ 

: · Nörolojik idiyopat ik hastalıklar : 
l---- -r- - - •---- --•--• --•--•- - •-•••• -• •-•• 

Infeksiyonlar 

Metabolik Bozukluklar 

Neoplastik hastalıklar 

Vasküler hastalıklar 

Ot o-immun sist emik hastalıklar 

Genetik sendromlar 

Kraniyo-servikal lokomotor sistem hast 

Disorders Mimicking Multiple Sclerosis and 
The Differential Diagnosis of Multiple Sclerosis 

MS'i t akl it edebilen durumlar 

Nörolojik semptomları olan "Normaller"? 
· normal" kabul edilen 20 - 45 yaş arası kişilerin % 32 
sinde geçici nöro-semptomlar*: 

- Görsel değişiklikler 

- Güçsüzlük 

- Dengesizlik ve koordinasyond 

- Konuşma bozuklukları 

Her keste olabilen ... 
- Başdönmesi, (yüz, el-kol ve bacaklar şukluk, 

halsizlik (fatigue), sık idrara gitme & yetiştirme 
zorluğu 

·Le,y DE. Neurology. 1988 

• Rolok LA TlıE l)ıffucntıol ()ıagnosıs of Multıplc scı~roı,s. AAN 2008 Syllobı 

MS'i taklit edebilen durumlar 

Psikiyatrik hastalıklar 
Somatizasyon bozukluğu, hipokondriasis, 
depresyon, anksiyet e boz, temarüz boz. 

MS'i taklit edebilen durumlar - migr en 

MS ayı rıcı tanısı nda Klinik 

veya MRG özellikleri ile Migren 

Turk Norol □erg 2009; 15[Ek 3): 23-43 
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Mu iti pi Sklerozu Taklit Eden Durumlar ve 
Multipl Sklerozda Ayırıcı Tanı 

Subklinik lezyonlar ve migren 

Hollanda çalışması "' 

Hasta popülasyonu: 

Yaş: 30 - 60 yaş arası 

MwoA:134, MWA: 161, kontrol:140 
Radyolojik sessiz infarkt lar : 

migr,.n Hl(-): (7.8)1(7.5) 

Anlamlı sonuç: 

ffl 
s,.r,.b,.llar (ıskemik 1) lezyonlor aurolı migrt.nli • sık otok 
geçırenlerde anlamlı oranda daha yüksek!!! 

"Kruıt et a l, JAMA 2004, 291 427-434 

Auralı Migren! 

30 y K, mimar 
14 yaşından beri yineleyen 
1- 2 ayda bir gelen tipik görsel auralı , 

ardından bulantı ve fonofobinin 
eşlik ettiği bi-temporal -1 saat süreli 
BA atakları : 

Migren tetik faktörleri (+) 
Öz geçmiş: Hashimoto 
Soy geçmiş : Babada A+M 
NM: normal 

Tetkikleri: Kraniyal MRG: SK BC lezyon ları/ TEE: PFO & ASA 

MS'i taklit edebilen durumlar 

S.P. 23 y K (başvuru 24 Şubat 04) 

NM: normal 

Kraniyal MRG (+spinal): Normal 

BOS: N ormal (OCB - yok) 

Tanı (başka merkezde): RRMS! 

INF-~ 1 başlama önerisi 

tanımız: sporadik hemiplejik migren! 

t edavimiz: lamotrigine / iyi yanıt 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3):23-43 
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Subklinik lezyonlar ve migren 

ZÇ, K, 26 y 
Görsel & duyusal aura, ardından " 15 
dk içinde migren özellıkleri olan BA 
Bazı ataklarda BA yokl 

Soy geçmiş. (A) si s. HT: (B) si s, 
migren(•) (3K) H2.: diğ sis, -
mıgren (• ). 

MS'i taklit edebilen durumlar 

S.P. 23 y K (başvuru 24 Şubat 04) 

17 yaşından beri yineleyen bulanık görme ve sol 
hemiparezi atakları 

1995 - 2003 arası herbiri bvirkaç gün süreli 7 atak? 

Her atakta şiddetli zonklayıcı ve beraberinde diğer 
"migr en• semptomlarının da eşlik ettiği başağrıları 

Hepsinde "I VMP" tedavisinin başlanmasıyla düzelme! 

Tanı: "MS" 

MS'i taklit edebilen durumlar* 

Psikiyatrik bozukluklar 

• _ • __ Nörolo1ik idiyopatik hastalıklar ____ __ __ _ 

: • İnfeksiyonlar : l--------------------------------------~ Metabolik Bozukluklar 

Neoplastik hastalıklar 

Vasküler hastalıklar 

Oto- immun sistemik hastalıklar 

Genetik sendromlar 

Kraniyo-servikal lokomotor sistem hast 
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MS'i taklit edebilen durumlar 

HTLV - I inf eksiyonu 

The human T-lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) 

Klasik klinik tablolar 

• Erişkin T-hücreli lösemi/lemfoma 

• HTLV-1 ilişkili miyelopati /Tropikal Spastik Paraparezi 

(HTLV-1-ossociaıed myelopo.l hy/ tr opical sposlic poraporesis -HAM/ TSP) 

En sık görüldüğü ülkeler 

Ekvator Afrikas ı, Güney Japonya, Malezya, Karaipler. 

Güney America, güney ABD 

% 95 kişide asemptomatik! 

MS'i t aklit edebilen durumlar 

Lyme Hasta l ığı 

"Erythema chronicum migrans• 
Lyme hastalığının deri lezyonları 

Lyme Hastal ığı ve MS 

Sıklıkla MS ayırıcı tanısına dahil edilmektedir! 

3 4 

Ancak Lyme hastalığının, MS in klasik klinik ve MR 

bulgular ını göstermesi beklenmez 

Sonuç: Eğer iyi bir klinisyen sizin MS olduğunuzu 

söylüyorsa sizin MS'iniz vardır. Eğer Lyme için 

endemik bir yerde yaşıyor ve Lyme serolojiniz (+) ise 

dahi (olasılıkla test yanlıştır ve) siz MS'inizdir! " 

• Rolok LA. Thıt Oı ffcrcntıal Cıognos:ıs of Multıplc Sdcl"Osıs 

MN 2008 Syllabi 

Dis□rders Mimicking Multiple Sclerosis and 
The Differential Diagn□sis of Multiple Scler□sis 

HTLV - I infeksiyonunun klinik spekt rumu 

Kronik ileri ici miyelopati 

Hızlı ilerleyicı iye~ati 
Subakut serebe r n rom 

Subkorlikal dema 

Optik nörit 

Fasiyal nöropati 

Aksona! sensorimotor 
nöropati 

Peudo-MNH =----;;! ~ -• 
Polimiyozit 

Kronik hipertrofik 
pakimenenjit 

Sistemik tutulum formları 
Vveit 

Sicca sendromu 
Tiroid tutulumu 

Artrit 

Akciğer tutulumu 

Dumatolojik tutulum 

eczt.motoid seborrheo. xerosis, 
crusty scobies, bo ldıng foll, cu l ıti s 

decolvons. infcctivc dermatitis 

Lyme Disease 
Nöroloj ik Spektrumu 

Periferik sinir sistemi 

Mononöropati multiplex 

Kraniyal nöropatiler 

Radikülopatiler 

Brakiyal pleksopatiler 

Lumbosakral pleksopatiler 

Polinöropathiler 

Motor nöropatiler 

Guillain-Barre benzeri 

sendromlars 

Merkezi sinir sistemi 

Parenkimal infeksiyon 

- Ensefolit -
- Miyelopati ... 

Toksik/metabolik 

ensefalopatiler 

Radikülit - menenjit 

Subaraknoid tutulum 

- Kraniyal nöropatiler 

MS'i taklit edebilen durumlar * 

Psikiyatrik bozukluklar 

Nörolojik idiyopatik hastal ı klar 

İnfeksiyonlar 

: · Metabolik Bozukluklar : 
L---------------------------------------

NeoplaStik hastalıklar 

Vasküler hastalıklar 

Oto-immun sistemik hastalıklar 

Genetik sendromlar 

Kraniyo-servikal lokomotor sistem hast 
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Multipl Sklerozu Taklit Eden Durumlar ve 
Multipl Sklerozda Ayırıcı Tanı 

MS'i t aklit edebilen durumlar 
Vitamin B12 eksikliği 

Sıklıkla MS ayırıcı tanısına dahil edilmektedir! 

Vitamin 812 eksikliği miyelin hasarına yol açabilir ve 
MS'i düşündürtecek bir miyelopatiye neden olabilir 

MS'te serum B12 düzeyi genelde düşüktür 
(MS hastalarının % 0.6 - 19.4'da) 

Sonuç: Eğer iyi bir klinisyen sizin MS olduğunuzu 
söylüyorsa sizin MS'iniz vardır . Eğer serum B12 
düzeyiniz düşükse dahi siz MS'inizdir! " 

• Aolak LA, llıe t>ıfhrcntıal Dıagnoııs of Multıplc Şçleroııı, AAN 2008 Syllabı 

MS'i taklit edebilen durumlar 

MS'i t aklit edebilen durumlar 
Primer MSS vaskülit i 

Tanı kriterleri" 

1. Yakın zamanda ortaya çıkmış ve başka bir nedenle 
açıklanamayan nörolojik defisit öyküsü ya da varlığı 

2 Beyin (vd MSS doku) biopsisinde vaskülit 
bulgularının varlığı veya 

3. karakteristik vaskülit bulgular ını gösteren serebral 
anjiyogram 

•colobresc ond Mollek, Medicine, 1988 & Solvorini et ol ı\M Neurol 2007 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3]: 23-43 

MS'i taklit edebilen durumlar* 

Psikiyatrik bozukluklar 

Nörolojik idiyopatik hastalıklar 
İnfeksiyonlar 

Metabolik Bozukluklar 

l _ ~ --~~<:1:ı~~!i~ _h_~!~~~I~~ - - - - - - - - _-_-_-_-_- - - - : 
Vasküler hastalıklar 
Oto-immun sistemik hastalıklar 
Genetik sendromlar 

Kraniyo-servikal lokomotor sistem hast 

MS'i taklit edebilen durumlar * 

Psikiyatrik bozukluklar 

Nörolojik idiyopatik hastalıklar 
İnfeksiyonlar 

Metabolik Bozukluklar 

Neoplastik hastalıklar 
:- Vasküler hastalıklar - -
' : · Oto-immun sist emik hastalıklar 
: · Genetik sendromlar 
L 

• Kraniyo-servikal lokomotor sistem hast 

MS'i t aklit edebilen durumlar 
Primer MSS vaskülit i 

101 olgu/ 21 yıllık izleme süresi/ retrospektif 

çalışmada PCNSV tanısı konduğunda değişik 

semptomlar ve belirtiler saptanmıştı" 

Siva A. 

çoğu olguda birden çok belirti ➔ başağrısı, bilinç 

bozuklukları; foka! nörolojik belir tiler: kalıcı defisit ler : 

inme benzeri tablo: görsel semptomlar 

.. Sc.lvcrıni et ol .AM Neul"of 2007 
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Nöro - Behçet Sendromu 

BS ile doğrudan ilişkil i - primer nörolojik etkilenme" 

Baş ağrısı (yapısal olmayan migren benzeri BA) 

Merkezi sinir sistemi tutulumu (intra-axial NBS) 

Serebral venöz sinus trombozu (extra-axial NBS) 

Nöro-Psiko-Behçet Sendromu 

Perifer ik sinir sistemi tutulumu 

Subklinik NBS 

• Siva, A ltıntaş, Soıp .. Curr Opın Ncurol, 2004 

MS'i taklit edebilen durumlar 
intra-aksiyal Neuro-Behçet Sendromu 

NBS 

, BS'da nörolojik tablonun 
ortaya çıkması hastalığın 
sistemik semptom ve 
belirtilerinin (öz. oral aft) 
ortaya çıkışından önce 
beklenmez ... 

;.. Nörolojik görüntüleme 
genellikle NBS'nu 
düşündürtür ... 

MS ve NBS - ayırı cı tanı - II* 

36 

MS 
· MRI 
PV & SC lezyonlar(+++) 
BS lezyonları: küçük, 
ayrı/ dağınık, yayılım t (-) 
Spinal lezyonlar ( ++) 
[< 3 segment] 

• BOS 
Inflammatuar değiş im(-) 

OCB (+) [> % 90] 

İntra-aksiyal NBS 

· MRI 
PV & SC lezyonlar(±) 
BS lezyonları: geniş, 
diffüz. yayılım ! (+) 
Spinal lezyonlar (*) 
[~ 3 segment] 

• BOS 
Inflammatuar değiş im(+) 

OCB (- ) [< % 20] 

.., Siva & 5<.ıip. J Neurol, 2009 

Disorders Mimicking Mult iple Sclerosis and 
The Differential Diagnosis of Multiple Sclerosis 

Nöro - Behçet Sendromu 

BS ile doğrudan ilişkili - primer nörolojik etkilenme "' 

Baş a~rısı nzeri BA) 

Merkezi sinir sistemi tutulumu (intra-axial NBS) 

Serebral venöz sınus rom ozu extra-axial NBS) 

Nöro-Psiko-Behçet Sendromu 

Periferik sinir sistemi tutulumu 

Subklinik NBS 

"' Siva, Altın1aş, Saip .. Cur r Opin Neurol. 2004 

MS ve NBS - ayırıcı tanı - I* 

MS 
K>E 
Başlangıç Sempt - sık: 
ON; Sensoryel: spinal; 

BS: motor: serebellar: 

Başlangıç Sempt - nadir: 

Başağrısı; 

kraniyal nöropatiler 

intra-aksiyal NBS 
E>K 
Başlangıç Sempt - sık: 

Başağrısı; motor; 

serebellar: BS(INO nadir) 

Başlangıç Sempt - nadir: 
ON; Sensoriyel; spinal: 

"'Siva & Saip. J Neurol, 2009 

Antifosfolipid antikor sendromu 

Antifosfolipid antikor sendromu: vasküler thromboz, 

thrombositopeni, bir veya daha fazla fota! kayıp ve 
livedo reticularis ± SLE ile şekillenen klinik sendrom 

SLE olmadan MSS tutulumu: inme, ep.nöbet, demans, 
migren, oküler iskemi, kore, miyelopati. CVT olabilir 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3 ): 23-43 



1 
Multipl Sklerozu Taklit Eden Durumlar ve 
Multipl Sklerozda Ayırıcı Tanı 

Antifosfolipid antikor sendromu 

Klfnlk kritufer l.4boratucır kriterler 
1. Vaskllk:r Hu hcwJi btr yerck, bir~ 
tromboz daha f4rlo ıf.Mtryırl, vtrıo:ı YC)'O Antıkorcfıol ıpın 6 hofto ara ılc ıkı 

- donıor fNlmboN. l>oppiu antikonı kere orta veye 
~ hı.ıtoloJı ılegöneı-tl,..._I, I9M veye Ig6 yijksek düıey<k 
HıstoloJıdc: trorrıboı yarıu'ıda 
ır,f~ o~f, 

2 Gcbelık On.ıncu hcıflcı ı;e. $0rr'<Uı 1,ııpus 6 hoft<ı Or'Q He tki 
l'Ml'b.dıtt:sı. oı;ıJdancınıayGrı, rnorfoloJtk ontıkoogulcını kı:re pozıt ı f 

olarak nor-moJ gonftlrNÜ br bulunmclı 
ve.ya daho to.no fotal kayıp. 

Veya 

34. haftodcı yqo onct-sı o§"ır 
ptUklampsi veya ırklompsi 
son.JC:U rı:,nncıj 9(SrUl'IUll\lU btbt.k En aı 1 klinik ve l laboratuar ..,, .. kriter varlığında antifosfolipid 
Vcyo sendromu tanısı konur. 
OuJrıc,.ı hoftcıdo veya oncu l üç 
vc.yo terle, pt.ş pqe ~ 

1 oc: ık~-kovıp 

Sistemik lupus eritematosis 
ON ve/veya miyelit ile seyreden nöro- lupus! 

NMO spektrumunun bir alt grubu mu?/hastalık birlikteliği mi? 

ParMI ! ? NNr«Mnyıtlai, optic. ~trum 

N-.tltls opliu 
Limited formsa( __ ,,;, optk.ı 

• ld,op,ıthlc singlt..- ..wran\ m,ms ofiong,tııd...ıly ecı.nw• my,ırt,, (•3 -tbnl 
-l'l"'l•lcord 1...,., ...,,onMRI) 

• Ophc ntunti,: !'fflltffitt or -wmult.ntOU1 btlıltnıl 

Al!t!J opt,c·,pinal .,.,ıı.,ı. >d<roıı, 
Opo nE;.. · ~ "' r tı"dwıth~ mı. ıu~r::t:T'ITlun. ....... 
Opık nou~tis..- mytlitls ,s,odıı,dwith b«ıln losions typk,J of fM<l!Omj'titls op,lc.ı 

(lrtpoth•bmic, co,pus aıo..l. pı,t,,entrlcubı or brolnsttm) 

Wıngorchuk et al. Lanu t Neurology, 2007 

TNF recept or associated periodic syndrome 
(TRAPS) ve MS 

NEUROLOGY 

""-•"l..,__,■ ol , ,.,..,._... .. Ml.ı.lk,■-Hı-•-
"""-~ık-....,__ .. _.ı.ı-ı..ı,.---, .... _ 
...,_.ı .. ,.(TW)...ır--... ... "'-:"-- ı-·• ..... tı , • ..,....4.~~.ı..-"ı-"! 

Neurology<!' 2008;70, ı077·1078: Neurol~ 2008:71.1812· 1820 
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Sistemik lupus eritematosis 

M55 tutulumu ,. % 20 - 50 & periferik nöropati 

Klinik: optik nörit & miyelopati - NMO benzeri tablo; 
fokal/multifokal/diffüz M55 tutulumu (lupus serebriti) 
nöropsikiyatrik belirtiler (lupus psikozu) 

805: t IgG ve OC8 (+) [M5S lupuslularda ,. % 50-70) 

MRG: MS benzeri ! / NMO benzeri ! 

M55 tutulumu genelde hastalığın sistemik tutulumu 
sonrası ortaya çıktığından M5 ile karıştırılması zordur 

Sjögren 

Nöro(M5S)-tutulumu 
"Primer progresif M5"Ie karışabilir mi??? 

Co-morbidite (hastalık birlikteliği)? 
Tesadüfi - beraberlik? 

Konfüzyon? 

Lab: (+) seroloj i 55-A (Ro) & 55-8 (La) otaantikorlar 
Göz ve ağız kuruluğu, tükürük bezi biopsisi tanısal 

TNF receptor associated periodic syndrome 
(TRAPS) ve MS 

Mulciplc sclcrosis .-ncl ıhc TNFRSFIA 
R92Q ınutat ion 
Oıı,ıı.;aldw..:kfnlııtıol!lc..o 

...-ı.-..-... --,---~ ..... -.... _____ _....._.._.._ .. ...,.I. ------6,_..,.__...__.,_. __ .._ ~--... -· .. ----...----.. :::; .. -::-..=.-~~-------... 
700 M5 hastası (2006 - 2008) 

158 (23%) TRAPS ile uyumlu semptomlar (+) 
21'inde (13%) TNFR5FlA R92Q mutasyonu(+) 

ANA ( •) 10 hasta (')'. 48 , 1:120 - 1: 3 .840) 

Kumpfcl et al. ~urology 2008;71:1812- 1820 
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TRAPS* 
Herediter oto-inflomotuor bir hastalık! 

TNF receptor associated periodic syndrome 

otosomal dominant geçişli oto-inflamatuar hastalık 
(TNFRSFIA geni ile i l işk ili mutasyonlar [MIM 191190]) 

Klinik özell ikler: tekrarlayıcı inflamatuar episodlar 
(ateş , abdominal ağrı , miyalj i, artralj i/artr it , deri dökünt üleri, aftöz 

stomatit, okWer tutulum-konjunktivit & periorbital ödem, farenjit ) 

+ MSS tutulumu (ilişkil i-nedensel? / birliktelik?) 

Nörolojik etkilenme:"MSS-TRAPS"/ "MS plus TRAPS!" 
- MSS-TRAPS , Anti-TNF t edavisi (•) 

38 

MS plus TRAPS (???) , Anti-TNF t edavisi kontrendikeJ!I / 
DMD ve immun sup ile daha çok yan etki!!! 

'" Hoffmarv, ı:t al. f\kuı-ology 2008 & "" Kumpfcll et al. Ncurology 2008 

MS'i taklit edebilen durumlar 

S.Y. 40 y, E 
Öykü: Dalgalanmalı seyreden başdönmesi yakınması, 
arada çift görme, bir yıldır ekstremitelerinde 
uyuşukluk, başka bir merkezde görülüyor 

02 01 03 MRG - > raporu MS ile uyumlu 

Tedavi IVMP, anlamlı değişim yok, gd tutulumu(-) 

24 04 04 MRG tekrarlanıyor, değişim yok 

07 /04 te INF [\la/hftl başlanıyor 

11/04 CTF MS Kliniğimize başvuruyor 

MS'i taklit edebilen durumlar 

Olası tanınız nedir? 

1. Post-ADEM 

2. Mu/tipi Skleroz 

3. SLE serebriti 

4. Binswanger 

5. CADASIL 
Hastanın annesinin MRG 

Oisorders Mimicking Multiple Sclerosis and 
The Oifferential Oiagnosis of Multiple Sclerosis 

MS'i taklit edebilen durumlar 

S.Y. 40 y, E 
Öykü: Dalgalanmalı seyreden başdönmesi yakınmas ı , 
arada çift görme, bir yıldır ekstremitelerinde 
uyuşukluk, başka bir merkezde görülüyor 

02 01 03 MRG ➔ raporu MS ile uyumlu 

Tedavi IVMP, anlamlı değişim yok, gd tutulumu(-) 

24 04 04 MRG tekrarlanıyor, değişim yok 

07 /04 te INF [\la/hftl başlanıyor 

11/04 CTF MS Kliniğimize başvuruyor 

MS'i taklit edebilen durumlar 

CADASIL 

Cerebral Autosomol Dominant Arteriopathy 

with Subcortical Inforcts ond 

Leukoencepholopathy 

Turk Norol Oerg 2009; 15[Ek 3 ):23-43 
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CADASIL 

Etyoloji & Patoloji 

Primer olay ➔ vaskülopati 

Non-ateromatöz. non-amiloid bir angiopati 

Genetik bir hastalık, otozomal dominant geçiş, 
sorumlu gen: Notch3 - 19q13 yerleşimli; 
mutasyonları var - tanı: Notch3 geninin moleküler 
genetik analizi ile ya da deri biyopsisi ile konuyor 

Arterial damarların media tabakasındaki düz kas hücrelerinin 
yerine granular, elektron-yoğun, osmiofilik ve eosinofil ik bir 
materyalin geçerek damar duvarını konsantre bir şekilde 
daraltarak damar tıkanıklığına yol açması söz konusu ... 

CADASIL 

CADASIL'in klinik spektrumu heterojen 

Hem aile/eler arası - hem de aynı ailede fertler 
arası farklar belirgin ... 

Sporadik olgular da bildirilmiş - ai le öyküsü koşul 0 

CADASIL olasılıkla sanıldığından daha sık, ve bazı 
migrenlilerde. etyolojisi belirgin olmayan birçok 
inmede ve psikiyatrik tabloda neden!!!??? 

CADASIL - > "MSS" hastalığı olarak ortaya 
çıkmakla birlikte sistemik bir vaskülopati 

MS'i taklit edebilen durumlar 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3 ):23-43 
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Klinik bulgular 

Genellikle 40 -60 yaşlar arasında boşlayan 
tekrarlayıcı (subkortikal) iskemik inme atakları. 
- serebrovasküler risk faktörleri yok; 

- psödobulbar para/izi ve demansla 
sonuçlanabiliyor! 

Psikiyatrik bozukluklar 

( depresif veya manik episodlar. vd) 

Migren-benzeri başoğrıları 

MS'i taklit edebilen durumlar 

S.Y. 34 y, E 

Sx. 07 /06 sol bacakta uyuşukluk & güçsüzlük. 

bir hafta sonra diplopi ve dizartri 

Başka bir hastaneye başvuruyor 

17 07 06 MRG ➔ raporu MS ile uyumlu 

Tedavi I VMP 1000 mg/g X 7 gün + oral taper 

Klinik düzelme ile taburcu oluyor 

MS'i taklit edebi len durumlar 

Olası tanınız nedir? 

1. MSS Lemfoması 

2. Marchiafava - Bignami hast. 

3.PML 

4. Mu/tipi Skleroz 

5. MSS vosküliti 

6. Susac Sendromu 

Siva A. 
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MS'i taklit edebilen durumlar 

S.Y. 34 y, E 

Semptomlar 1 hafta sonra yineliyor, hasta tekrar 
I VMP 1000 mg/g X 3 gün. geçici kısmi düzelme 

07 08 06 - CTF MS Kliniğimize başvuruyor 

NM: dizartri, ataksi 

MRI tekrarlanıyor, MS?? 

EP: VEP & SEP - normal 

OCB: (+)- hem serum & hem BOS'ta aynı bandlarl 

Ek IVMP'ye rağmen hastanede kognitif kötüleşme 

Sterotaktik beyin biopsisi yapıldı ... 

MS'i taklit edebilen durumlar 

N.M. 36 y, K (2007) 

10/93 (2ly) diplopi ve konuşma bozukluğu, tedavisiz 2 haftada 

düzeliyor. tanı yok 

12/95 başka bir merkezde baŞdönmesi & dengesizlik nedeniyle 

görülüyor, BT de kopsulo internado lezyon 

Tanı: MS? (genç, K, 2 otak!); 

Rt: ACTH - düzelme. artından oral Ctx • kortikosteroid 

04/96 Ağır depresyon 

11/97 Merkezimize ilk baŞvuru: dizartri, d isfaji, yürüme 

boz/dengesizlik 

MS'i t aklit edebilen durumlar 

N.M. 36 y, K 

4 0 

Lab: vaskülit paneli (-) 
infeksiyon hast seroloji (-) 

BOS: OCB (-) 

Dermatoloji: angiokeratomatosis 

Deri biopsisi: tanısal değil 
Tit: proteini.iri (.,.) ...... nefroloj i konsultasyonu ➔ 

PBL: Alpha-galactosidase A aktivitesi (O) 
Tanı: Fabry hast 
Tedavi: Fabrzyme x 2/ay 

Disorders Mimicking Multiple Sclerosis and 
The Oifferential Oiagnosis of Multiple Sclerosis 

Susac Sendromu 

Klinik triad: ensefalopati, retinopati, and işitme J, 

Seyir: başlangıçtaki dalgalanma ve alevlenmeler (aylar -
yıllar içinde 1 - 8 atak ) sonrası genelde sınırlı etkilenme 

Epidemiyoloji: < 100 hst, K >» E, > 4&5. onyıllar 

Tanı: odyogram. retina! anjiografi, beyin MRG 

Patolojik bulgular: beyin, retina, iç kulak arteriolerini 
etkileyen mikroinfarktlar 

Beyin biopsisi: küçük infarktlar ve minimal perivasküler 
inflamatuar değişiklikler 

Tedavi: Kortikosteroidler. immunsuppressan ted. IVIg? 

MS'i taklit edebilen durumlar 

Olası tanınız nedir? 

1. Nöro-Behçet Sendromu 

2. Primer MSS vasküliti 

3. Fabry Hastalığı 

4. Moya moya hast. 

5. Multipl Skleroz 

6. MSS tüberkülozu 

MS'i t aklit edebilen durumlar 
Fabry hastalığı 

X-linked, resesif, lisosomal depo hastalığı 

(u -galoctosidose A eksikiğine boğl ı endoteliyal voskülopoti) 

Klinik: progresif renal , KV ve SV disfonksiyon + ağrılı 

nöropati 

Tanı: J.J, alpha-galactosidase A aktivitesinin 
gösterilkmesi 

Tedavi: i.v. alpha-galactosidase infüzyonu ile enzimin 
yerine konması 
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MS'i taklit edebilen durumlar 

MS FABRY 
y~ 20- 40 30- 40 

Etyoloji otoimmün! Genetik-enzim def 

Patoloji Nöroinflam - (Demyz) 
Iskemik-infarkt Nörodegeneratif 

Klinik ON, Sens & motor, Hemiparezi. BS-Cblr, 
özellikler BS. med spinalis bulg. EPS, Psikiyatrik, PNP 

MRG PV, SC,CC,PF İskemik / posterior 
lezyonları sistem > 

MS'i taklit edebilen durumlar 

MS'i taklit edebilen durumlar 

K, 32; bekar, 2 yıldır çalışmıyor! 
Yerel sağlık kurumu; NM & MR yapılıyor ve MS tanısı 
alıyor! 

NM: konjenital strabismus, DTR artmış , plantar yanıtlar 
kayıtsız. orta derecede paraparezi. azalmış vibrasyon, 
solda düşük ayak, spastik paretik ve sensoriyal ataksi 

Lab & EMG: Normal 

MR-> 
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MS'i taklit edebilen durumlar 

MS'i taklit edebilen serebral vaskülopatiler! 

PCNSA 
SLE 
Sjogren 
Nöro - Behçet 
CADASIL 
Susac 
Fabry 

son derece nadir görülürler ve ya klinik ya da 
görüntüleme bulguları MS için atipik özellikler taşır! 

MS'i taklit edebilen durumlar 

K. 32; bekar. 2 yıldır çalışmıyor! 
(İstanbul dışından geliyor) 

07 /08 - "MS" ön tanısıyla başvuruyor 

Öykü: 30y - günler içinde gelişen ve 1 ay içinde belirgi_n 
yürüme bozukluğu ile şekillenen alt ekstremıtelerde guç 
kaybı; ardından dalgalanmalı seyir 

Psikiyatrik öykü: + major depresyon~ çalış~ayı . 
bırakıyor . 2 ay öncesine kadar dr a gıtmeyı reddedıyor 

MS'i taklit edebilen durumlar 

K, 32; bekar, 2 yı ldır çal ışmıyor! 

Yerel sağlık kurumu; NM & MR yapılıyor ve 
MS tanısı alıyor! 

NM: konjenital strabismus, DTR it, plantar yanıtlar 
kayıtsız. orta derecede paraparezi. vibrasyon J., 
solda düşük ayak; yürüyüş: spastik paretik ve 
sensoriyal ataksi 

Lab & EMG: Normal 

MR ➔ 
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MS'i taklit edebilen durumlar 

MS'i taklit edebilen durumlar* 

m 
1 

""Erturk O, Yalcinkaya C, Siva A, van der Knaap, Adult onset leucoence:phalopathy 
with brain stem and spinal cord involve.me.nt and normal laetate 

42 

Türk Nöroloji Dergisi (baskıda} 

MS'i taklit edebilen durumlar 
Leukoencephalopathy with brainstem and spinal cord 

involvement and high lactate 

otozomal resesif/ hastalık geni ➔ DARS2 

Genelde belirtiler erken çocukluk ya da genç erişkin 
dönemde ortaya çıkar: bildirilmiş erişkin dönemde 
başlayan formları var 

ki inik görünüm: yavaş progresif piramidal, serebellar 
ve arka kolon tutulum bulguları 

Disorders Mimicking Mult iple Sclerosis and 
The Differential Diagnosis of Multiple Sclerosis 

MS'i taklit edebilen durumlar 

MS'i takl it edebilen durumlar 

A New LC\lkoeıweph.ılopadıy 
with Br-.ıi ns rcm .tnd Spiıul 
Cem~ l m·olvcmcnı .ınd 

High Lacrn ıc-
w..r s _ d>, lı:••1' MO,t\tı' 
....... ~ - ,ı..,\'..,,·,. tııı()"' 
,_.._ ~ .. l,MD h.O.' 

~;t~;-~\;ı~~~;' "' __ ,....,..,.._ . ...o•t-~,.n,• 
J,'"-•5 ltlk.MP fırı.O.' .... , l,..1,... .. ,, ~ lı' 
-' ...... , ... Jı.-.1.,"-0" 

........ w ....... ..., • ...._. _ __ 

= -:=:..:-~ .::::r......;:""; .. ~ __ ......ı_ ,.__...,.. __ 
......,_, ....... - .... -.ı .. ı..--
1--:.-. .ıı,, .. _"""'.ı..-,,..,..._-.,~--ı..ı. 
~-ı._..ı......._ ... ,__....__n.---. 
lıiel,lr~------.,., ..... ---· '" ,.._,., -,_ .. -...._..,.a...., ,-.......-. ... ~-··_ __,,...... .. __ .Q.ı ... 

.~- ı.ı.....ı :ıı,tı!t,W:\:-..-... 

Aduh on.set leU<o♦ncıpholopolny 
with broin ,tem cınd ıpinal cord 
involwment cınd normol loc:tate 
ı..-ıaıwıı.ı.:ph~ı:,-ıı.h} ,.kh boıuı ,ıın• .anıl 

\rı,,.ııl (l'liO:, ı,,,ı,t,,,:-ıı,tN •rol ıJl'('d ı.n.,· 

jlft!,I J k • ,.ıwt _,,., ,...,_'I' 1h11 h u 

'""""'"" hN'n ,ı;_,,.., rı.ıv.t - ,,,.~., 

1 E ::-.;::-.===,.:::-::::-1 -=-·-·-·-------
-~:,_-:ı:::::-- --

\Qdi :n:ı: cpııonuııa uı~ıc ııı.ue.nı.u •••il 
- 11,-, ı..-t..ı.ıı- lnı-k •ıı- ........ı)y ~ 1>A 

IIM(ıw11t ti"....,.....-., 'l""~<lf'I' ( Mll)I 
UınJc.uloı, W uıntlUc,ıı u d1•ııı.1tnM\I bf 
.J <.Jıı.Jdj.,._ıu,ıHl.iııı,,.lt pr•e"~'IM'W 
ucr~ ..,,.. n,ı.:ıı - p.ı.ıı.ı:a.. ... 1:w )lltl,t:111.J 
.. lı.lt. aı.l .. ıynw! UU.L•ııd ruıa.ıi ~ \I.McUU 
Mıo, 

Ccn• rıipO,t 
A :.n ... .., o lJ ,.....,~n .ınd t....- :; .., .. aıJ 
tı....t..r ,...,rı, ı<S!orrN ııı ouı ılr~rllDl'IU 

ı, .. u_,. ...... ., .. l'l,,.~•-r"""rıı,,,ılı.ı,...,., 

MS'i taklit edebilen durumlar 
Leukoencephalopathy with brainstem and spinal cord 

involvement and high lactate 

The MRG paterni özgün: 
inhomojen ve noktasal serebral beyaz cevher anomalileri 
(PV and deep cerebral WM. sparing the tenıporal lobes and the U
fibers: post CC & post internol capsule) 

selektif piramidal tractus tutulumu 
serebellar bağlantılarda seçici etki lenme 

trigeminal sinirin ve & mesensefalik trigeminal tractusun 
intraparenkimal yollarının tutulumu 

MRG:tbeyaz cevher lactate düzeyleri (tüm olgularda yokl) 
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MS'i taklit edebilen durumlar 
Adult-onset leukoencephalopathy with 

neuroaxonal spheroids 

otosomal dominant geçiş özelliği 

genelde çocuklukta başlar 

progresif kognitif ve motor etkilenme 
- Tüm hastalarda başlangıçta asimetrik lökoensefalopati ve 

belirgin progresyon 
- derin predominant kortikal-tip demans 
- asimetrik motor etkilenme 

MR: diffüz gd-tutmayan subkortikal beyaz cevher 
lezyonları 

serebral -tip MS'i taklit edebilir"' 

"Keegan e t cıl Sporodıc cdult-on.se:t le.ukoel'ltephalopathy wıth Murooxonol sphcroıds 
mımıckıng cerebro! MS. Ncurology, 2008 

MS'i t aklit edebilen durumlar 
Pelizaeus-Merzbacher Hastalığı 

PMH - X e bağlı resessif (Xq22) - PLPl gen mutasyonu 
ile ilişkili hasarlı MSS miyenilizasyonu 

Prevalans: 2-3/106 

Klinik özellikler: nistagmus, spastisite (altta), ataksi; 
mutations in the PLPI gene gen mutasyonları ayrıca 
spastik parapleji tip 2 ye de yol açabiliyor 

hastalık tipik olarak bebeklikte başlıyor 

daha hafif PLPl alfeleri için heterozigot olan kadınlarda 
genelde erişkin çağda başlayan daha progresif ve 
düzelme göstermeyen bir sendrom ortaya çıkabilmekte 

PPMS ve ayırıcı tanısı 
(PPMS'i taklit edebilen durumlar) 

Primer Progresif MS ile karışabilecek bazı durumlar 

Herediter spastik paraparezi 
- MR (-) BOS (-) Aile öyküsü (:t) Genetik test (:t) ? 

Spinoserebellar ataksiler 
- MR » (- ) BOS (-) Aile öyküsü (:t) Genetik test(:!:)! 

Primer lateral skleroz 
- MR (·) BOS (·) VEP (·) sf disfonks (·) 

Geç başlangıçlı lökodistrofiler 

Adrenolökodistrofi & adrenomiyelonöropati 
- Serumda yüksek VLCF acids değerleri 

Lökoensefalopati sendromları 
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MS'i taklit edebilen durumlar 
Adrenomiyelonöropati 

AMN - adrenolökodistrofinin (ALD) bir varyantı 

tipik klinik tablo: yavaş ilerleyici spastik paraparezi ve 
hafif polinöropati, erişkin erkeklerde sfinkter 
disfonksiyonu (yaş:20-40) 

Nörolojik belirtilerden önce hypoadrenalism 

Kadın taşıyıcılarda yavaş ilerleyici spastik paraparezi 
(ancak daha hafif ve daha geç yaşta ortaya çıkıyor) 

Hastalık patolojisi genelde med spinalis ve periferik 
sinirlere kısıtlı kalıyor 

AMN'li erkeklerin % 20-50 sinde serebral beyaz cevher 
değişiklikler gelişiyor 

MS'i taklit edebilen durumlar 
Geç başlangıçlı lökodistrofiler 

Ne zaman düşünme! i? ... 
(Alexander; Pelizaeus-Merzbacher; AMN) 

Lezyonlar simetrik olduklarında (> PF) 

Aileden birçok ve özellikle genç kuşak ferdin 

etkilendiği durumlarda 

Hasta en başından beri IVMP tedavisine yanıtsız ise 

Pelizaeus-Merzbacher'li erkeklerin taşıyıcı 

kadınlarında 

PPMS ve ayırıcı tanısı 
(PPMS'i taklit edebilen durumlar) 

Primer Progresif MS ile karışabilecek bazı durumlar 

HTI.V-I infeksiyonu 
- Genelde Karaibliler veya Asya kökenlilerde; HTLV-l (+) 

Servikal Spondiloz 
- Servikal MR: (+) degeneratif değ/./ kraniyal MR: Normal 
- Sorun!: miyelopotik değişiklikler varsa / ya do her iki durum 

birliktr ise/ Cerrahi? Ne zaman?? 

Spinal AVM / spinal dural fistül 
- Tatlı bir olasılık ! Ancak saptanması güç ı 

İntramedüller tümörler (ör. epandimoma; astrositom) 
- progresif ve kitle etkisi gösteren med. sp. lezyonu / MR da 

başka sp ve kroniyol lezyon yok!) 
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