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Multipl skleroz (MS)'da gérilen paroksismal semp-
tomlar genellikle birka¢ saniye ile birkac dakika arasinda
stiren ve gun icerisinde pek cok kez tekrarlayabilen ani n6-
rolojik defisit ataklaridir. En sik gérilen semptomlar ara-
sinda diplopi, epizodik ataksi, epizodik dizartri, epizodik
pruritis, hemiataksi, Lhermitte's bulgusu, tonik spazmlar
ve diger istemsiz hareketler, gecici ekstremite kuvvetsizli-
i, trigeminal nevralji, diger paroksismal ve sensdriyal
semptomlar yer alir. Burada bir olgu esliginde MS'in nadir
paroksismal semptomlarindan olan agrili tonik spazmlar
g&zden gecirilmistir.

Yirmi alti yasinda kadin hasta, bir haftadir sag kolda ka-
silma yakinmasi ile basvurdu. Hastada bir hafta dnce bas-
layan ve sag kolda agril kasiima ile seyreden gtinde 2-3 kez
gelen ataklar mevcuttu. Hastanin ilk yakinmalari bir ay 6n-
ce ellerde titreme, halsizlik, dengesizlik yakinmasi ile basla-
misti. Yakinmalarinin iki haftada kendiliginden kismen ha-
fifledigi belirtiimisti. Ancak bir haftadir sag kolda agril ka-
silima ataklar eklenmisti. Hastanin 6zgegmisinde tic yil &n-
ce bir ay sdreli ¢ift gérme yakinmasi ve bir yil énce 3-4 glin
boyunca devam edip dlzelen sag gézde istemsiz sedirme-
ler ve iki hafta sUreli sol kolda gtigstizltik Gyktisti meveuttu.
Norolojik muayenesinde belirgin taraf bulgusu saptanma-

di, bilateral ellerde pozisyonla artan distik amplitticlti orta
frekansli ince tremor mevcuttu, derin tendon refleksleri bi-
lateral hiperaktifti, taban cildi refleksleri bilateral ekstensér
yanith idi. Tandem ydrtyust beceriksizdi.

Kraniyal manyetik rezonans gértinttileme (MRG)'de
ikisi kontrast tutan multipl supratentériyal ve servikal spi-
nal demiyelinizan plaklari mevcuttu. Beyin omurilik sivisin-
da oligoklonal bant pozitifti. Klinik ve laboratuvar bulgula-
ri ile Mc Donalds ve Poser kriterlerine gére klinik kesin MS
(relapsing-remitting tip) kabul edilen hastanin atak tedavi-
sine yénelik 1 g/glin metilprednizolon 7 glin uyguland.
Hastanede yatisi sirasinda da sag kolda 10-15 saniye stire-
li agrili distonik postlirle karakterize ataklari gértldi. Bu
ataklarin guin icerisinde 7-10 kez tekrarladigi tespit edildi.
Video monitérize elektroensefalografi (EEG) incelemesin-
de hastanin mevcut atagi sirasinda EEG'de epileptiform
aktivite saptanmadi. Bu ataklarin MS'in paroksismal semp-
tomlarindan olan agrili tonik spazmlar ile uyumlu oldugu
distintildi. Tedavide karbamazepin 400 mg/gln baglan-
masi ardindan 24 saat icerisinde agdnli tonik spazm atakla-
r ortadan kayboldu.

Hastaya ait kraniyal MRG'ler Resim 1 ve Resim 2'de
gdrilmektedir.
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Resim 2. Hastaya ait kraniyal manyetik rezonans gériintiileme.

MS’de sikca rastlanan ve 6nemli bir problem olan agri
santral/néropatik ya da periferik/somatik patolojiye bagl-
dir. Nadir olgularda MS agri ile prezente olabilir ya da ag-
ril tonik spazmlar veya Lhermitte bulgusunda oldugu gibi
adri MS'in bir alevlenme bulgusu olabilir. MS'deki agri pa-
tofizyolojisinde spinotalamik yolaklarin demiyelinizan plak-
larla kesintiye ugramasi ve motor aksonlara anormal im-
puls génderimi, etkilenen sinirlerde sonradan gelisen bir
kanalopati ya da gliyal hticre inflamatuvar immun meka-
nizmalarin tetiklenmesinin sorumlu olabilecedi éne surtil-
muistir (1).

Agrili tonik spazmlar MS paroksismal semptomlar ara-
sinda %8-19 siklikla gortiltir (2,3). Siklikla birkac dakika-

dan daha uzun stirmez (30-60 saniye). Sik¢a, bazen yakla-
sik olarak gtinde 300 kez kadar sik izlenir. Spontan ortaya
cikabilecedi gibi, sensdriyal uyaranlar, anksiyete, hiperven-
tilasyon, gévde ve ekstremitelerin istemli hareketleri ile te-
tiklenir. MS'de agrili semptomlar EDSS skorunun artigi ve
spinal kord tutulumu ile paralellik gésterir (3).

Anlatilan olguda lateral talamus ve bazal ganglionlar
tutan lezyonlar hastada agnli tonik spazmlarin gelisiminde
etkili olabilir, benzer sekilde Waubant ve arkadaslan krani-
yal MRG'de solda lateral talamusta ve lentifom nukleusta
demiyelinizan lezyonlari olan bir olguda sag kol omuz ve
sa§ yuz yansinda hiperventilasyonla tetiklenen agnl pa-
roksismal distonik ataklar bildirmislerdir (4).
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Tani asamasinda bu semptomlarin fokal motor nébet-
lerle de karistirilmasi olasidir, bu nedenle EEG ménitorizas-
yon ile takipleri de faydahdir.

Trigeminal nevralji ve agrili tonik spazmlar gibi agrili
paroksismal semptomlarin tedavisinde ilk secenek olarak
karbamazepin, ckskarbazepin, lamotrijin, gabapentin ve
pregabalin gibi antiepileptik ajanlar tercih edilir (5,6). Kar-
bamazepin Na kanallarini bloke ederek néron membrani-
nin eksitabilitesini azaltir, diyabetik néropatide (1000-
1600 mg/gtin dozlarinda) plaseboya gére belirgin olarak
Usttinddr, MS'de gdrilen agrili paroksismal semptomlarin
tedavisinde de dustik doz ile baslanip bulanti, denge kay-
bi ve hafiza bozuklugu gibi yan etkileri 6nlemek amaciyla
yavasca doz ydkseltilir. Bir keto asit analogu olan okskar-
bazepin de iyi tolere edilebilmesi nedeniyle kullanim kolay-
ligr olan farkl tedavi secenegidir (7).

Lamotrigin, glutaminin presinaptik salinimini inhibe
ederek ve Na kanallarini kapatarak etkisini gosterir, diya-
betik néropatilerde 200-400 mg/gln dozunda énerilmek-
le birlikte, MS'de agnli tonik spazmlar ve diger, agrli pa-
roksismal semptomlar tizerine yapilmis, genis hasta grup-
lu calismalar yoktur (8).

Gabapentin etki mekanizmasi tam bilinmeyen bir anti-
epileptik ajan olmakla birlikte son yillarda daha ¢ok néro-
patik agn sendromlarinda 6ncelikli olarak tercih edilmek-
tedir. Arka boynuzdaki substansiya jelatinoza bélgesinde
bulunan voltaj bagimli kalsiyum kanallarina baglanarak et-
ki gosterdigi dustintilmektedir. MS'de agrili semptomlarin
tedavisinde yavasg titrasyon ile 3600 mg/gulin dozuna dek
cikilabilir. Pregabalin yapisal clarak gabapentine benzer,
dnerilen doz aralig 150-600 mg/guin olarak bildirilmistir.

Olgumuzda karbamazepin 400 mg/glin baslanmasi-
nin ardindan 24 saat icerisinde ataklarin ortadan kalkma-
s, glinltik yasam aktivitesini dnemli dlclide kisitlayan ve
yasam kalitesini ddstiren agnli tonik spazmlarin antiepilep-
tik ajanlar ile hizli ve distik dozda kolay kontrol altina ali-
nir olmasi agisindan dikkat cekicidir.
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vs DTx r ¢ Plaseboya kars! fizik-
(p<0.02) N sel ozirlilik gelisiminde

AZALMA %37’lik risk azalmasi sag-
lanmistir (p=0.02).%

8. YILDA

* AVONEX® ile tedavi edi-
len hastalarda EDSSz6.0'a
ulasma riskinde %31'lik

AVONEX®
KOGNITIF VE FIZIKSEL
0ZURLULUK

GELISIMI (ZERINDE

KAN”LANM!-S ETKIN”GE azalma gosterilmistir
SAHIPTIR (p=0.09).°
2. YILDA
L » Plaseboya gére kog-
AZALMA nitif bozulma riskinde
vs plasebo %47’ lik azalma saglanmigtir
(<0.001) (p=0.023).%
ENFLAMASYON? e Plasebo grubundaki

%63’IUk orana karsin AVO-
NEX® ile tedavi edilen has-

talann %80’'inde highir kog-
nitif bozulma gértimemistir
(%17'lik mutlak azalma).

(Ortalama Gd+ lezyon sayisi)
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Tum parametrelerde kanitlamis tek etkinlik
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