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Mult ipl skleroz (MS)'da görülen paroksismal semp­
tomlar genellikle birkaç saniye ile birkaç dakika arasında 
süren ve gün içerisinde pek çok kez tekrarlayabilen ani nö­

rolojik defisit ataklarıdı r. En sık görülen semptomlar ara­
sında diplopi, epizodik ataksi, epizodik dizartri, epizodik 
pruritis, hemiataksi, Lhermitte's bulgusu, tonik spazmlar 

ve diğer istemsiz hareketler, geçici ekstremite kuvvetsizli­
ği, trigeminal nevralj i, diğer paroksismal ve sensöriyal 
semptomlar yer alır. Burada bir olgu eşliği nde MS'in nadir 

paroksismal semptomlarından olan ağrı lı tonik spazmlar 
gözden geçi ri l miştir. 

Yirmi altı yaşında kadın hasta, bir haftadır sağ kolda ka­
s ılma yakınması ile başvurdu . Hastada bir hafta önce baş­
layan ve sağ kolda ağrılı kasılma ile seyreden günde 2-3 kez 

gelen ataklar mevcuttu. Hastanın ilk yakınmaları bir ay ön­
ce ellerde t itreme, halsizlik, dengesizlik yakınması ile başla­
mıştı. Yakınmalarının iki haftada kendi liğinden kısmen ha­

fiflediğ i belirtilm işti. Ancak bir haftadır sağ kolda ağrılı ka­
s ılma atakları eklenmişti . Hastanın özgeçmişinde üç yı l ön­
ce bir ay süreli çift görme yakınması ve bir yıl önce 3-4 gün 
boyunca devam edip düzelen sağ gözde istemsiz seğ irme­

ler ve iki hafta süreli sol kolda güçsüzlük öyküsü mevcuttu. 
Nörolojik muayenesinde belirgin taraf bulgusu saptanma-
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dı, bilateral ellerde pozisyonla artan düşük amplitüdlü orta 

frekanslı ince t remor mevcuttu, derin tendon refleksleri bi­
lateral hiperaktifti, taban cildi refleksleri bilateral ekstensör 
yanıtlı idi. Tandem yürüyüşü beceriksizdi . 

Kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG)'de 
ikisi kontrast tutan multipl supratentöriya l ve servikal spi­
nal demiyelinizan plakları mevcuttu. Beyin omuril ik sıvıs ı n­

da oligoklonal bant pozitifti. Klin ik ve laboratuvar bulgula­
r ı ile Mc Donalds ve Poser kriterlerine göre kl inik kesin MS 
(relapsing-remitting tip) kabul edilen hastan ı n atak tedavi­

sine yönelik 1 g/gün metilprednizolon 7 gün uygu land ı. 

Hastanede yatışı sırasında da sağ kolda 10-15 saniye süre­
li ağrı l ı distonik postürle karakterize atakları görüldü. Bu 
atakların gün içerisinde 7-1 O kez tekrarlad ığı tespit edild i. 
Video monitörize elektroensefalografi (EEG) incelemesin­
de hastanın mevcut atağı sıras ında EEG'de epileptiform 
aktivite saptanmadı. Bu atakların MS'in paroksismal semp­
tomlar ı ndan olan ağrıl ı tonik spazmlar ile uyumlu olduğu 
düşünüldü . Tedavide karbamazepin 400 mg/gün başlan­

ması ardından 24 saat içerisinde ağrılı tonik spazm atakla­
rı ortadan kayboldu . 

Hastaya ait kraniyal MRG'ler Resim 1 ve Resim 2'de 
görülmektedir. 
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Resim 1. Hastaya ait kraniya l manyetik rezonans görüntüleme. 

Resim 2. Hastaya ait kraniyal manyetik rezonans görüntüleme. 

MS'de sıkça rastlanan ve önemli bir problem olan ağrı 

santral/nöropatik ya da periferik/somatik patolojiye bağ l ı­

d ı r. Nadir olgularda MS ağrı ile prezente olabilir ya da ağ­

rı l ı tonik spazmlar veya Lhermitte bulgusunda olduğu gibi 

ağrı MS'in bir alevlenme bulgusu olabi lir. MS'deki ağrı pa­

tofizyolojisinde spinotalamik yolakların demiyelinizan plak­

larla kesintiye uğraması ve motor aksanlara anormal im­

puls gönderimi, etkilenen sinirlerde sonradan gelişen bir 

kanalopati ya da gl iyal hücre inflamatuvar immün meka­

nizma lar ı n tetiklenmesinin sorumlu olab i leceği öne sürül­

müştür (1). 

Ağrıl ı tonik spazmlar MS paroksismal semptomla rı ara­

sında %8-19 s ı klıkla görülür (2,3). Sıklık la birkaç dakika-
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dan daha uzun sürmez (30-60 saniye). Sıkça, bazen yakla­

şı k olarak günde 300 kez kadar sık izlenir. Spontan ortaya 

çıkabileceğ i gibi, sensöriyal uyaranlar, anksiyete, hiperven­

tilasyon, gövde ve ekstremitelerin istemli hareketleri ile te­

tiklenir. MS'de ağrı lı semptomlar EDSS skorunun art ı şı ve 

spinal kord tutulumu ile paralellik gösterir (3). 

Anlat ı lan olguda lateral talamus ve bazal ganglionları 
tutan lezyonlar hastada ağrı l ı tonik spazmların ge l işiminde 

etkili olabi lir, benzer şeki lde Waubant ve arkadaşları krani­

yal MRG'de solda lateral talamusta ve lentifom nükleusta 

demiyelinizan lezyonlar ı olan bir olguda sağ kol omuz ve 

sağ yüz yarısında hiperventilasyonla tetiklenen ağrıl ı pa­

roksismal distonik ataklar bildirmişlerdir (4). 
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Tanı aşaması nda bu semptomların fokal motor nöbet­
lerle de karışt ı rılması o lasıdır, bu nedenle EEG mönitorizas­
yon ile takipleri de faydal ıdır. 

Trigeminal nevralji ve ağrılı tonik spazmlar gibi ağrılı 

paroksismal semptom ların tedavisinde ilk seçenek olarak 
karbamazepin, okskarbazepin, lamotrijin, gabapentin ve 
pregabalin gibi antiepileptik ajanlar tercih edilir (5,6). Kar­

bamazepin Na kanalların ı bloke ederek nöron membranı­

nın eksitabilitesini azaltır, diyabetik nöropatide (1000-

1600 mg/gün dozlarında) plaseboya göre belirgin olarak 
üstündür, MS'de görülen ağrı lı paroksismal semptomların 

tedavisinde de düşük doz ile başlanıp bulantı, denge kay­

bı ve hafıza bozukluğu gibi yan etkileri önlemek amacıy la 

yavaşça doz yükseltilir. Bir keto asit analoğu olan okskar­

bazepin de iyi tolere edilebilmesi nedeniyle kullanım kolay­
lığı olan farklı tedavi seçeneğidir (7). 

Lamotrigin, glutaminin presinaptik salın ımını inhibe 

ederek ve Na kanallarını kapatarak etkisini gösterir, diya­
betik nöropatilerde 200-400 mg/gün dozunda önerilmek­
le birlikte, MS'de ağrıl ı tonik spazmlar ve diğer, ağrıl ı pa­
roksismal semptomlar üzerine yapılmış, geniş hasta grup­
lu çalışmalar yoktur (8). 

Gabapentin etki mekanizması tam bilinmeyen bir anti­
epileptik ajan olmakla birlikte son yı l larda daha çok nöro­
patik ağrı sendromlarında öncel ikli olarak tercih edilmek­

tedir. Arka boynuzdaki substansiya jelatinoza bölgesinde 
bulunan voltaj bağıml ı kalsiyum kanallarına bağlanarak et­
ki gösterdiği düşünülmektedir. MS'de ağrılı semptom ları n 

tedavisinde yavaş t itrasyon ile 3600 mg/gün dozuna dek 
çık ılabi l ir. Pregabalin yapısa l olarak gabapentine benzer, 
önerilen doz aralığı 150-600 mg/gün olarak bi ldirilmiştir. 

Turk Norol □erg 2009; 15(Ek 3): 79-81 

Canbaz Kabay S. 

Olgumuzda karbamazepin 400 mg/gün başl anması­

nın ardından 24 saat içerisinde atakları n ortadan kalkma­

sı, günlük yaşam aktivitesini önemli ölçüde kısıt layan ve 
yaşam kalitesini düşüren ağrı l ı tonik spazm l arın antiepilep­
tik ajanlar ile hızlı ve düşük dozda kolay kontrol a ltına alı­

nır o l ması açısından dikkat çekicidir. 
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2. YILDA 
• Plaseboya karşı fizik­
sel özürlülük gelişiminde 

%37' Iik risk azalması sağ­
lanmıştır (p=0.02).5 

8. YILDA 
• AVONEX® ile tedavi edi­
len hastalarda EDSS;;,6.0'a 
u laşma riskinde %31 'lik 
azalma gösterilmişti r 

(p=0.09).5 

2. YILDA 
• Plaseboya göre kog-
nitif bozulma riskinde 
%47'Iik azalma sağlanmıştır 

(p=0.023).6 

• Plasebo grubundaki 
%63' Iük orana karşın AVO­
NEX'" ile tedavi edilen has­
taların %80'inde hiçbir kog­
nitif bozulma görü lmemiştir 

(% 17'lik mutlak azalma). 

Tüm parametrelerde kanıtlamış tek etkinlik 
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