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ÖZET 

Çocukluk Multipl Skleroz (MS)7am:in ender görülü şü ve atipik semptomlar ı  MRG öncesi dönemde klinik tan ıda 
büyük güçlüklere neden olmu ş tur. Literatürde 16 yaş  öncesi dönemde ba ş langı ç gösteren, kesin MS tan ı lı  olgu 
say ıs ı  s ı nırlıdır. Bu çalış mada DEÜTF Nöroloji Anabilim Dal MS poliklini ğ ine kay ı tlı  16 yaş  öncesi baş langıca 
sahip 23 MS (8 E, 15 K) olgusu sunulmaktad ı r. Bu olgular MS poliklini ğ ine kay ı tlı  tüm olguları n % 5 .6'sı n ı  oluş -
turmaktadır. En küçük baş langı ç yaşı  9 y ı l, ortalama baş langı ç yaşı  13.2 y ı ldı r. Ortalama hastalı k süresi 12.1 y ı l 
olup, polikliniğ imiz tarafindan ortalama izleme süresi 5 y ı ldı r. Poser ve ark.'mn kriterlerine göre 20 olgu de-
finite, 3 olgu probable MS dur. 1 olguda MS için pozitif aile öyküsü vard ır. Olguları n 15'i remisyon ek-
saserbasyonlu, biri primer progressif, 6'sı  sekonder progressif seyir göstermiş  olup, 1 olgu ilk ataktad ır. Son 
kontrolde ortalama EDSS skoru 3 .42'dir. izleme dönemi içinde 1 olgu eksitus olmu ş tur. Hastaların % 78.3'sında 
beyin sap ı , % 60.9'ı nda piramidal, % 52.2'inde serebellar, % 47 .8'inde optik sinir, % 26.1'inde spinal tutuluş  ve 
% 4.3'ünde mental bozukluk saptanm ış tı r. Bir olguda (% 4.3) izleme döneminde epileptik nöbet ortaya ç ı km ış tı r. 
Hastaların I 8'ine MRG yap ı lm ış , 16 olguda (% 88) MRG da demyelinizan hastal ık için pozitif bulgu sap-
tanmış tı r. 21 olguda evok potansiyeller incelenmiş , % 66.6's ı nda patolojik VEP, % 66.6's ı nda patolojik SEP ve 
% 38.1'inde patolojk BAEP elde edilmi ş tir. Bulguları m ız literatürdeki çocuk olguları n özellikleri ile kar-
şı laş tı rı lm ış , erişkinlere göre göstermiş  oldukları  farkl ı lıklar belirlenmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Çocukluk multipl sklerozu 

Düşünen Adam; 1994, 7 (4): 42-46 

SUMMARY 

Because of the rarity of Multiple Sclerosis (MS) in childhood, the child with suspected MS may present a difficult 
diagnostic problem. There have been relatively few number of clinical reports of cases with onset of MS under 
the age of 16. We present clinical data from 23 patients with MS who had onset of disease before 16 years of 
age, that is 5.6 % of a total population of 412 MS patients. The average age at onset was 13.2 years and the ave-
rage duration of the disease was 12.1 years. Twenty (78 %) patients had definite MS, 3 patients (13 %) had pro-
bable MS according to Poser's criteria. Family history was positive only for one patient. Fifteen (65.2 %) pa-
tients had a relapsing-remitting course, 6 patients (26.1 %) had secondary progressive course, 1 patient (4.3 %) 
had primary progressive course, and 1 patient (4.3 %) had first attack. One patient died during follow-up pe-
riod. On last control, the average EDSS score was 3.42. Percentage frequencies for neurologic deficits in our 
patients were brainstem involvement 78.3 %, pyramidal signs 60.9 %, cerebellar signs 52.2 %, optic neuritis 
47.8 %, myelopathy 26.1 %, and mental impairment 4.3 %. MRI was performed in 18 patients and 16 of them 
(88 %) had cerebral white matter lesions in T2 weighted images. In twenty-one patients multimodality evoked 
potentials were examined, both VEP and SEP showed abnormalities in 14 (66.6 %) of them, BAEP ab-
normalities were obtained in 8 (38.1 %) of them. In this study, we discussed our findings with the findings of 
other studies of childhood MS and compared the differences with adult onset cases. 

Key words: Childhood multiple sclerosis 

Dokuz Eylül Üniversitesi T ı p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal ı  
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Çocukluk Ça ğı  Muhip! Sklerozlar ı  Klinik ve Paraklinik Özellikleri 'alman, İdiman, Baklan, Özk ız ı ltan, Çakmur 

GİRİŞ  

Puberte öncesi kar şı laşı lan persistan bir virüs ya da 
viral fragman ın myelin basic protein (MBP) veya 
myelinin diğer baz ı  fragmanlar ına kar şı  otoimmun 
bir reaksiyon ba ş lattığı , klinik Multipl Skleroz (MS) 
tablosunun ise bundan y ıllarca sonra ortaya ç ıktığı , 
MS konusunda çal ış anların ortak görü şüdür 
(2,3,16,24). Multipl sklerozun klinik gösterileri ortaya 
ç ıkmadan önce birkaç y ı llık latent periyod geçti ğ i 
kabul edilmektedir. Faroe adalanndaki epi-
demiyolojik taramalara dayanarak Kurtzke ve 
Hylessted bu sürenin 6 veya daha fazla y ı l olduğunu 
öne sürmektedirler (16) . 

Ancak çocukluk baş langıçlı  bazı  MS vakaları n ı n 
ADEM benzeri konfüzyon, konvülziyon, yayg ın 
beyaz cevher tutulumu ile akut ba ş laması , uzun la-
tent periyod görü şü ile bağ daşmamaktad ır (1,6 '7) . Ço-
cukluk çağı  MS'unun oldukça ender oldu ğu bi-
linmektedir (1,10,12,27,28). Klinik tablo eri şkin 
MS'lerinden farkl ı  özellik gösterebilir. Herne de ğ in 
MS'un erken çocuklukta görülebilece ğ i gerçeğ i bi-
linirse de çocukluk MS'lanna ili şkin bildiriler son 
derece s ınırlıdır. Ancak MRG'nin duyarl ı  bir yöntem 
olarak günlük prati ğe girmesi çocukluk MS'lerinin 
san ı landan daha fazla oldu ğu düşüncesini akla ge-
tirmektedir (7,1021,25) . 

Bu çal ış mada Dokuz Eylül Üniversitesi T ıp Fa-
kültesi Nöroloji Anabilim Dal ı  Multipl Skleroz po-
likliniğ ine kay ıtlı  412 hasta aras ında 16 yaş  öncesi 
baş lang ıca sahip 23 olgu sunulmaktad ır. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalış manın materyelini 1986 Ocak - 1994 Ha-
ziran tarihleri aras ında DETF Nöroloji Anabilim 
Dal ı  Mutipl Skleroz poliklini ğ inde değ erlendirilen, 
16 yaş  öncesi baş lang ıca sahip 23 MS olgusu oluş -
turmaktad ır. Bu hastalar, polikliniğ imize kay ı tl ı  412 
MS'li hastan ın % 5.6's ın ı  kapsamaktad ır. Çocukluk 
MS'lerinin klinik özelliklerinin belirlenmesi ve eri ş -
kinlerden farkl ı lıkları nın saptanmas ı  amac ıyla her 
bir olgu; baş lang ıç yaşı , hastal ık süresi, cinsiyet 
özellikleri, ba ş langıç belirti ve bulgulan, Minik se-
yirleri (Remisyon eksaserbasyon -RE-, sekonder 
progresyon -SP-, primer progresyon -PP- ve ilk 
atak), Poser ve ark.'n ın yapm ış  olduğu s ın ıflamaya 

göre tan ı lan (klinik ya da laboratuar destekli definit 
MS ve klinik ya da laboratuar destekli probable 
MS), Kurtzke Expanded Disability Status Scale 
(EDSS) (15) 'e göre yetenek s ını rlı lıklan, aile öyküsü, 
Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRG) bulgular ı  
ve multimodal evok potansiyeller (VEP, SEP, 
BAEP) aç ısından değerlendirilmi ş tir. 

SONUÇ 

Onaltı  yaş  öncesi baş langıca sahip 23 MS olgusu po-
likliniğ imize kayıtlı  412 hastan ın (260 K, 152 E) % 
5.6'sın ı  olu ş turmaktad ır. Hastalar ımızın 15'i kız, 8'i 
erkek ve K/E oran ı  1.9'dur. Ortalama ba ş lang ıç yaşı  
13.2 yı l (9-16 yı l), en erken baş langıç 9 yaş tır. Or-
talama hastal ık süresi 12.1 (1-35 y ı l), ortalama iz-
leme süresi 5 y ı l (3 ay-14 y ı l)'dır. Poser ve ark. (23)  
kriterlerine göre 20 olgu definit (% 87), 3 olgu pro-
bable (% 13) MS'dur. Hastalar ın 15'inde Minik tablo 
remisyon eksaserbasyonla (% 65.2), 6's ında se-
konder progressif (% 26.1), 1 olguda primer prog-
ressif (% 4.3) seyretmi ş tir. Bir olgu (4.3) ilk atak-
tadır. Bir olgu (% 4.3) ise izleme dönemi içinde 
eksitus olmu ş tur. Son kontrol bak ıda 6 olguda Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS) (15)  5'den 
büyük, 13 olguda 5'den küçük bulunmu ş tur (Tablo 
1). Bir olgu izleme süresinde eksitus olmu ş tur. Bir 
olguda pozitif aile öyküsü vard ı r. 

Tablo 1. Çocukluk MS'Iar ı nda demografik özellikler 

Toplam MS hastas ı  = 412 
Cinsiyet dağı l ı m ı  = 260 K, 152 E, (K/E = 1.7) 

16 yaş  alt ı  baş langıçl ı  MS hastas ı  = 23 (% 5.6) 
Cinsiyet dağı l ı m ı  = 15 K, 8 E (K/E = 1.9) 
Ortalama ba ş langı ç yaşı  = 13.2 y ı l (9-16 y) 
En erken baş lang ıç yaşı  = 9 yı l 
Ortalama hastal ık süresi = 12.1 y ı l (1-35 y) 
Ortalama izleme süresi = 5 y ı l (3 ay-I4 y ı l) 

1.Klinik tan ı m: 20 olgu definite MS (% 87) 
3 olgu probable MS (% 13) 

2. Klinik seyir: RE:15 olgu (% 65.2) 
SP: 6 olgu (% 26.1) 
PP: 1 olgu (% 4.3) 
İ lk atak: 1 olgu (% 4.3) 

3. Ortalama EDSS skoru: 3.42 (0-10) 
EDSS > 5: 6 olgu 
EDSS < 5: 13 olgu 

4. Aile öyküsü (+): 1 olgu (% 4.3) 

5. Eksitus: 1 olgu (% 4.3) 
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Tablo 2. Çocukluk MS'Iannda baş langı ç belirtileri 

Olgu say ısı  

Çift görme 10 43.5 
Görme bozukluğ u 6 26.1 
Yürüme bozulduğ u 5 21.7 
Güçsüzlük 5 21.7 
Duyu bozukluğu 3 13.0 
Göz kapağı nda dü şme 1 4.3 
Yüksek ateş+kusma+güçsüzlük 1 4.3 

Tablo 4. Çocukluk MS'lar ı nda yard ı mcı  inceleme yöntemleri 

Uygulanan 	Patoloji saptanan 
olgu say ıs ı 	olgu sayı s ı  

MRG 18 16 88 
VEP 21 14 66.6 
SEP 21 14 66.6 
BAEP 21 8 38.1 

Baş langıç belirtileri aç ı sından çift görme % 43.5'lk 
bir değ erle ilk sırada yer alm ış tır. Bunu % 26.1 s ık-
Ula görme bozuklu ğu, % 13'lük s ıklıkla denge bo-
zukluğu ve % 26.1 ile güçsüzlük izlemi ş tir. Duyu 
bozukluğu olguların % 13'ünde, göz kapa ğı nda 
düşme % 4.3'ünde ilk ba ş lang ıç semptomu olmuş tur. 
% 4.3 oran ında yüksek ateş , kusma ve güçsüzlük 
şeklinde ba ş langıç ortaya ç ıkmış tır (Tablo 2). 

Izleme döneminde beyinsap ı  tutulu ş lan % 78.3 ile 
ilk sırayı  almış , bunu % 60.9 ile piramidal, % 52.2 
ile serebellar, % 47.8 ile optik sinir tutulu şu ve % 
26.1 ile spinal bozukluklar izlemi ş tir. Olgular ın % 
4.3'ünde epilepsi ve yine % 4.3'ünde mental bozuk-
luk saptanm ış tır (Tablo 3). Hastalar ın 18'inde MRG 
yapı lmış  bunların % 88'i patolojik bulunmu ş tur. 
Multimodal evok potansiyeller 21 hastada yap ı lmış , 
% 66.6's ında VEP, % 66.6's ı nda SEP ve .% 38.1'inde 
BAEP patolojisi saptanm ış tır (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Multipl Skleroz, erken eri şkin yaş ta baş langıç gös-
teren bir hastal ıktır. Her ne kadar Poser ve ark.'n ın 
(23)  tan ı  kriterlerinde ba ş langıç yaşı  aç ısından 10-50 
yaş  gibi geniş  bir yaş  dilimi bırakı lmış sa da, ol-
guların büyük bir çoğunluğu 20-40 yaş  aras ı  baş -
lang ıca sahiptir. 

Literatürde çocukluk MS'lanna ili şkin ilk bildiri 

Tablo 3. Çocukluk MS'lar ı nda klinik tutulu ş  

Olgu say ısı  

Beyin sapı  18 78.3 
Piramidal 14 60.9 
Serebellar 12 52.2 
Optik sinir 11 47.8 
Spinal 6 26.1 
Mental bozukluk 1 4.3 
Epilepsi 1 4.3 

Muller (1949) tarafından yapı lmış  ve İsveç'de 810 
hasta içinde 15 yaş  öncesi baş lang ıç gösteren çocuk 
hasta oran ının tüm MS'lulann % 5.6's ını  oluş turduğu 
bildirilmiş tir (22) . Daha sonraki y ıllarda Mc Alpine 
(1973) çe ş itli ülkelerden 5700 olguyu içeren bir 
grupta insidensi % 0.3 olarak saptam ış tır. Matthews 
ve ark. (1985) ise kendi serilerinde 10 ya ş  öncesi 
baş langıç gösteren MS'Iular ın tüm MS'lu hastalar ın 
% 3'ünü oluş turduklanm bildirmiş lerdir (19,20)  Du-
quette ve ark., (1987), Sindern ve ark. (1992) 15 ya ş  
öncesini erken baş langıç için esas alm ış lar ve ço-
cukluk baş langıçlı  MS'lulann erişkin MS'lulann s ı -
ras ı  ile % 2.7 ve % 5'ini oluş turduklarını  sap-
tamış lardı r (8 •28). Bizim 412 MS olgulu serimizde 23 
olgu 16 yaş  öncesi baş langıca sahiptir ve bu tüm MS 
olgularının % 5.6's ını  oluş turmaktadır. 

Literatürde klinik olarak definite MS olarak kabul 
edilen en küçük olgu 24 ayl ıktır ve Bejar ve ark. 
(1984) tarafından bildirilmiş tir (4) . Literatür gözden 
geçirildiğ inde Brandt ve ark, (1958), Hauser ve 
ark.'n ın (1982) 2 yaş  baş lang ıca sahip olgu bildirileri 
dikkati çekmektedir (5,12) . Daha sonraki y ıllarda Di-
Mario ve ark., (1988), Bauer ve ark. (1990) ayn ayr ı  
4 yaş  baş lang ıçlı  birer olgu bildirmiş lerdir (3 '7) . Li-
teratür ortalama ba ş lang ıç yaşı  9.5 ile 14 yaş  ara-
sında değ işmektedir (8,27,30) . Bizim serimizde en 
küçük baş langıç yaşı  9'dur ve ortalama ba ş langıç 
yaşı  13.2 y ıldı r. 

Çocukluk MS'lerinde cinsiyet da ğı lımı  gözden ge-
çirildiğ inde ki bu konuda en geni ş  seri Duquette ve 
ark.'na(1987) aittir, olgular ın % 75.2'si kız, % 24.8'i 
erkektir ve K/E oran ı  3'tür (8) . Bizim 23 olgumuzun 
% 65.2'si kız, % 34.8'i erkek ve K/E oran ı  1.9'dur. 
Ancak Izquierdo ve ark.'n ın (1986) otopsi ça-
lış mas ına dayalı  12 olgusunun tamam ının kız ço-
cuğu oluşu kötü prognozlu bu tabloda çok dikkati 
çeken bir özellik olmu ş tur (13). 
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Çocukluk MS'lan belirti ve bulgular ı  ve bunlann gö-
rülme s ıklığı  aç ısından eri şkin MS'lanna benzerse de 
(1,13), bazı  farkl ı lıklara da sahiptir. Çocukluk 
MS'larında görülen ADEM benzeri akut, ate ş li, kon-
füzyon, korna ve konvülziyonlu bir ba ş langıç erişkin 
MS'lan için alışı lmış  bir özellik değ ildir (1 •6,7) . 

BOS'da pleositoz (0-90 hücre/mm3) (6,7,12)  ve eri ş -
kinlere oranla daha yüksek de ğ erde protein art ışı  
(6,12) EEG de bilateral, senkron periodik, SSPE'i dü-
şündüren de şarjlar (29)  bu tip atipik ba ş lang ıçlı  MS 
olgularını  erişkinlerden ay ıran temel özelliklerdir. 

Bizim yaln ızca 1 olgumuzda hastal ık yüksek ate ş , 
kurma ve güçsüzlük ile ba ş lamış tır. Erişkin 
MS'larında epilepsi görülme s ıklığı  % 1-5 olarak bil-
dirilmiş tir (14) . Çocuklarda ise % 16 gibi yüksek bir 
oranda, fokal ya da jeneralize, erken ya da geç ba ş -
langıçlı  nöbet gelişmektedir (6,9 ' 13) . Bizim 1 ol-
gumuzda hastal ığı n seyri s ırasında ataktan ba ğı msız 
jeneralize konvülsiyon ortaya ç ıkmış tır. Optik nevrit 
çocuklarda eri şkinlerden farkl ı  olarak bilateral ve 
ardı l gelişmektedir (1,7,22). Çocuklardaki optik nev-
ritlerin 1/3'ünde daha sonradan MS geli şmektedir. 

Bu dönemde yap ı lan MRG incelemesi, eri şkinlere 
oranla daha az oranda MS için ipucu vermektedir ( 1 ). 
Mental bozukluklar çocukluk MS'lannda dikkati 
çeken bir özelliktir. Demansa dek varan kognitif bo-
zukluklar oldukça s ık oranda bildirilmektedir (6 ' 13) . 

Bizim 1 olgumuzda mental de ğ iş iklik söz ko-
nusudur. Erken baş langıçlı  olgularda eri şkinlerde ol-
duğu gibi oktilomotor tutulu şa dikkat çekilmektedir 
( 1 ). Gerçekten bizim olgulanma ın % 43.5'unda da 
diplopi ilk baş langıç belirtisi olmu ş tur. 

Çoculduk MS'lerinde baş langıç belirtilerinin da-
ğı lımı  gözden geçirildiğ inde Duquette ve ark.'n ın 
(1986) 125 olguluk serisinde duysal belirtiler % 26 
ile ilk s ırayı  almakta, güçsüzlük ve yürüyü ş  bo-
zukluğu % 19 ile onu izlemektedir. Daha sonra % 14 
gibi bir değ erle optik nevrit, % 11 oran ında diplopi 
baş langıç yalunmas ı  olarak görülmektedir (8) . Bizim 
olgulanm ız gözden geçirildi ğ inde ise doplopinin % 
43.5 ile ilk sırayı  aldığı  bu yakınmay ı  % 26.1 ile viz-
yon azalmas ının izlediğ i daha sonra denge bo-
zukluğu ve güçsüzlüğün % 26.1 ile ba ş lang ıç ya-
kınmas ı  olduğu görülmektedir. Ba ş langıç belirtisi 
olarak duyu bozuklu ğu ise olgularımız ın sadece % 
13'ünde saptanm ış tır. 

Yerle şmiş  klinik tabloda bulgulann da ğı lımı  gözden 
geçirildiğ inde Sheremata ve ark. (27)  piramidal ve 
optik sinir tutulu ş lann ın % 58 gibi bir değerle ilk sı -
ray ı  aldığı nı , beyin sap ı  tutuluş lannın % 53, se-
rebellar ve spinal tutulu ş lann ın % 17 gibi bir değ erle 
eş it ölçüde görüldüğünü ve olguların % 8'inde men-
tal bozukluk bulunduğunu bildirmektedir. Bizim se-
rimizde beyin sap ı  tutuluşu % 78.3 ile ilk s ırayı  al-
makta; bunu piramidal bulgular (% 60.9), serebellar 
sendrom (% 52.2), optik sinir tutulu şu (% 47.8), spi-• 
nal kord tutulu şu (% 26.1) ve mental bozukluk (% 
4.3) izlemektedir. 

Çocukluk MS'lann ın seyir özellikleri gözönüne al ı -
nırsa literatürde Relapsing-Remitting formu % 
56.96, Primer Progressif from % 4-28, Sekonder . 

 Progressif form ise % 22-25 arasında değ işmektedir 
(8-23) . Bizim serimizdeki olgulann ise % 65.2'si Re-
lapsing-Remitting (RR), % 4.3'ü Primer Progressif 
(PP), % 26.1'i Sekonder Progressif (SP) seyir gös-
termektedir. 

Çocukluk MS'lar ında prognoz değerlendirildiğ inde, 
literatürdeki bilgiler çocukluk MS'larm ın olumsuz 
bir prognoza sahip olduğu şeklindedir. Sheremata ve 
ark.'n ın (1981) 12 olguluk serisinde yaln ızca 3 has-
tanın 5'in alt ında EDSS skoruna sahip olduğu kalan 
9 hastan ın 5'inin eksitus olduğu ve eksitus süresinin 
4 ay ile 6 y ı l aras ında değ iş tiğ i bildirilmektedir (27) . 

Zelnick ve ark. (1981) ise 6 olguluk bir sende ancak 
2 hastan ın 5'den küçük EDSS skoruna sahip oldu ğu-
nu, kalan 4 hastan ın l'inin eksitus oldu ğu, 3'ünün ise 
steroide bağı mlı  olduğunu bildirmektedir ( 30). 

Bizim 23 olgumuzun 19'u klinik kontrolleri MS po-
likliniğ ince sürdürülen hastalard ır. Diğer 4 olgunun 
ise kliniğ imizle bağ lantıları  kesilmiş tir. İzlediğ imiz 
1 olgu izleme süreci içinde eksitus olmu ş tur. 19 ol-
gunun ortalama izleme süresi 5 y ı l (3 ay-14 y ı l)'dır. 
Son kontrol bakıda 13 olgu 5'in alt ında EDSS sko-
runa sahiptir. Di ğ er 6 hastan ın EDSS skoru 5'in üze-
rindedir. Muller (1949) ve Leibowitz ve ark. (1964) 
erken baş langıçl ı  olguların daha iyi bir prognoza 
sahip olduğunu bildirmelerine kar şı n bu konudaki 
yeni çal ış malar da görü ş ler çocukluk MS'lann ın sık 
relapslı , tedaviye dirençli, mental bozukluklu ve ma-
lign seyirli olduğu konusunda birle ş mektedir 
(27,29,30) .  
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Olgularım ızın % 87'si klinik özellikler ve MRG bul-
gulan ile definit MS'dir. % 13'lük bir grubu ise ilk 
atakta ve tek lokalizasyonlu probable MS ol-
gulandı r. Bu değ erler literatürde verilenlerle tam bir 
uyum halindedir (8) . 23 olgunun 18'inde (% 78.3) 
MRG yapı lmış tır. Bunlann % 88'i demyelinizan has-
tal ık için pozitif bulgu vermi ş tir. Olgulann 21'inde 
multimodal evok potansiyeller (VEP, SEP, BAEP) 
incelenmiş tir. VEP ve SEP patolojileri % 66.6 ile ilk 
s ırada, BAEP patolojileri % 38.1 ile ikinci s ı rada yer 
alm ış tır. Gerek MRG de patoloji saptanma oran ı  ge-
rekse evok potansiyel patolojileri aç ı s ından ço-
cukluk MS'lar ı  erişkinlerden büyük farkl ı l ık gös- 
termemektedir (1,17,26,28).  

Sonuç olarak, bu çal ış ma çocukluk çağı  multipl skle-
rozlarını n herne de ğ in ender görülse ve baz ı  alı -
şı lmam ış  baş lang ıç belirtilerine sahip olsa da, temel 
klinik bulgular ve seyir aç ısından eri şkinlerde ben-
zer özellikler ta şı dığı nı  ortaya koymu ş tur. MRG 
multipl skleroz için spesifik olmasa bile yüksek sen-
sitivitesi nedeniyle çocukluk MS'lerinde de eri şkin 
MS'lerinde olduğ u gibi çok önemli bir tan ı  arac ıdır. 
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