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Kraniyel Kitleyi Taklit Eden Multiple Skleroz Lezyonu: Olgu Sunumu
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Amag: Multiple skleroz (MS) myelinli aksonlara kars1 otoimmiin cevap ile olusan ve bir¢ok kraniyal lezyona benzer
lezyon olusturan bir hastaliktir. MS lezyonu genellikle radyolojik olarak kraniyal kitleden ayirt edilebilir ama bu her
zaman miimkiin olmayabilir. Kraniyal kitle ile radyolojik goriiniimii benzer olan nadir MS olgusunu sunmak istedik.

Yontem: Olgumuz, klinigimize bas agrisi sikayeti ile bagvuran 22 yasindaki kadin hastadir. Hastanin uzun siiredir olan
bas agris1 son zamanlarda artmis ve agriya bulanti ve kusmada eklenmis. Yapilan norolojik muayenesi normal olan hasta
tetkik ve tedavi igin yatirildi.

Bulgular: Olgumuza ¢ekilen kontrastli beyin MR goériintiilemesinde sag frontal lobda kortikal-subkortikal beyaz
cevherde yaklagik 34x23 mm ebath gevresel genis vazojenik 6demin eslik eden lezyon saptandi (Sekil 1A,B, 2A,B, 3) On
tanilarimiz apse, beyin timorii ve MS plagiydi. Spekstroskopideki kolin hakimiyeti de gz dniine alininca kitle, timor
olarak yorumlandi. Hastaya operasyon hazirliklar1 yapildi. Yapilan operasyonda alinan frozenda tiimérle uyumsuz
sonug cikti. Operasyonda total eksizyondan vazgecildi. Noronavigasyon yardimiyla merkezi noktalardan alinan pargalar
patolojiye yollandi ve operasyon sonlandirildi. Patoloji raporunda Tiimér lehine sonug ¢tkmadi ve Inflamatuar zemin
ile sonuglandi. Operasyon sonrasi norolojiye sevk edildi. Noroloji tarafinca yapilan lomber ponksiyon ile hastaya MS
tanisi konuldu ve tedaviye baslandi.

Tartigma-Sonug: Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin multifokal, demiyelinizan lezyonlariyla nitelenen
otoimmiin, inflamatuar ve norodejeneratif bir hastaligidir. Atipik baslangi¢ gosteren olgularda tan1 koymak daha da
zorlasmaktadir. Tanida goriintiileme yontemlerinin dnemi biiytiktiir. Daha nadir goriilen, kitle etkisi ve cevresel 6demi
olan biiyiik MS plaklari ile nitelenen olgular literatiirde bildirilmistir. Olgumuzda kitle benzeri radyolojik goriiniim
ile gelmis ve oncelikle apse veya kitle diistiniilmiistiir. MS lezyonu genellikle radyolojik olarak kraniyal kitleden ayirt
edilebilir ama bu her zaman miimkiin olmayabilir. Olgumuzda, yapilan tiim radyolojik gériintiilemeler apse veya kitleyi
diistindiirdiigiinde cerrahi yapildi. Bu olguda, tani amagl cerrahi 6ncesi lomber ponksiyon yapilmalimrydi?
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Sekil 3: Olgunun 2 ay sonraki postoperatif T2 MR gériintiilemeleri
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