eerotenin (5 HT2) antagonisti olup, klasik antipsi-

irlikte kullanildiginda negatif belirtileri diizeltebi‘l-
in aragtirmalar vardir (1). Rispt?ri‘dfm ise giiqlii b'lr
D2 antagonistidir. Risperidonla ilgili yapilan Klinik
bu ilacin sizofreninin hem pozitif hem de negatif
tizerine onemli etkisi oldufunu, ayrica risperidonla
ecince onceki tedavilere bagh olarak gikan EPS'un
ni EPS'un ise hi¢ gozlenmediZini gistermistir

eni farkl Klinik tablolar: iceren bir grup olarak ele
ia bir tek norokimyasal bozuklugun yol agti farkh
esi midir? Bu soru, ¢ogu klinisyen igin siirekli
tulmasi gereken bir sorudur.
makoterapi bakimindan Crow 'un negatif ve pozi-
ler aynm defisik tedavi anlayiglarim da beraberinde
Son otuz yilin dopamin iizerine y ogunlasan ilgisi
bes yilda, azalma epilimi gostermektedir. Secici
eseptor blokaji ile antipsikotik etki gdosteren halo-
irid, pimozid yaninda genis etki alam olan bir
pin de antipsikotik etkiye sahiptir. Secici serotonin-
an ritanserin bugiine kadar psikiyatrinin tedavi-
g1 negatif belirtiler iizerine etkili olarak, yeni bir
abercisi olmaktadir. Kanimizea antipsikotik ilag-
antigizofrenik ilaglann aragtinlmasina dogru hizli
_atilacag Oniimiizdeki on yilda sizofreni yerine, bu
bun, norokimyasal temellere dayali ayn ayri bozuk-
olabilecegi de giindeme gelecektir.
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Girisg

?k!eroz, demyelizan hastaliklar i¢inde en sik gorii-
opikal ve subtropikal iklimlerde epidemiyolojik

MULTIPLE SCLEROZDA EPSTEIN-BARR VIiRUS ANTIKORLARI

Dr. Feriha Ozer SZDEMIR*, Dr. Ceyla IRKECG**, Dr. Seyyal ROTA***

on ytllarda Multipl Sclerosisli (MS) hastalarda yiiksek Epstein-Bar Virus (EBV) antikor titreleri rapor edilmigtir. Biz
tanist almis 40 hasta ve 20 kontrol grubunda Beyin Omurilik Sunsinda (BOS) ve serumda EBV antikor titrelerini ¢a-
iceki raporlarin tersine, ELIZA testi kullanarak, MS'li hastalarda ve kontrollerde belirgin EBV antikor diizeyleri sapta- -

EPSTEIN-BARR VIRUS ANTIBODIES IN MULTIPLE SCLEROSIS

ARY: ft‘ecenr_ly. eleva?ed titers of antibody to Epstein-Barr Virus (EBV) have been reported in Multiple Sclerosis
. We studied the titers of antibody to EBV in serum and Cerebro Spinal Fluid (CSF) of 40 patients with a defi-
sis of MS and 20 controls. Contrary to previous published reports, using ELISA test, we found no significant levels

olarak daha seyrek gorilir. 20-40 yag arasinda daha siktir.
Kronik ve dalgali seyir gosterir.

Santral sinir sisteminin degigik bolgelerinde, degisik za-

manlarda, demyelinizasyon odaklarinin varlif: ile karakterize-

Un
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air. Etyoloji ve patogenez kesinlik kazanmamistir. Bununla
birlikte, genetik olarak yatkinlif1 olan bireylerde, enfeksiyoz-
immiin mekanizmalarinin rol oynayabilecegi diisliniilmekte-
dir. Hastalifin immiinolojik oldufunu gosteren son zamanlar-
da gittikge artmaktadir. MS'li hastalarin %90'inda gama glo-
biilinlerde artis bulunmusgtur. Ayrica hem BOS'da hem de
erken demyelizan plaklar cevresinde mononiikleer hiicre ar-
tis1 saptanmigtir. Bu hiicrelerin ¢ogunun T lenfositleri oldu-
Pu gosterilmigtir. Ataklar sirasinda kanda siipresor T lenfo-
sitlerinin azaldifi goriilmiigtiir. Genetik faktorlerin de rol oy-
nadigini gosteren kamitlar vardir. Bazi irk ve topluluklarda
‘MS ¢ikma olasihif yiiksektir. Ayrica tek yumurta ikizlerinde
MS ¢ikma orani ¢ift yumurta ikizlerine gore iki kat yiiksek-
tir. HLA-DR2, HLA-A3, HLA-B3, ve HLA-DW2 gibi HLA
antijenlerinin bazilan MS'li hastalarda normal kisilere oranla
yiiksek bulunmugtur (1, 2).

Etyolojide enfeksiyoz nedenlerin rol oynayabilecegini dir
siindiiren baz veriler vardir. Ornegin kizamik viruslarina kars:
yiikselmis antikor- diizeyi ve artmg gama globiilin varhig sap-
tanmistir (3, 4, 5). Tirkiye'de yapilan bir ¢calismada Irkeg ve
arkadaglann kizamk virusuna karsi, MS'li hastalarda, hem
BOS'da hem de serumda antikorlarin yiikseldigini gostermis-
lerdir (6). Son yillarda Herpes simpleks, varicella, zoster, ru
bella, vaccinia, kabakulak, cytomegalovirus, coronavirus ve
retrovirus (HTLV-1, HTLV-II, HTLV-III, HTLV-IV, STLV-
I, SRV-I) antikorlan ¢aligilmigtir (5, 7, 8, 9, 10,11,12, 13).
Yakin zamanlarda, EBV'una karg: artimg antikorlar da goste-
rilmigtir (5, 7, 14, 15, 16). Biz, MS hastaliginin etyopatoge-
nezinde viruslarin rol oynayabilecegi diisiincesinden hareket-
le, MS'li hastalarda ve kontrol grubunda BOS ve qerumda
EBV antikorlann ¢ahistik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, klinik ve laboratuvar olarak MS tamsi kon-
mug 40 hasta ile 20 kontrol grubu alinmighr. MS'li hastala-
rin yaglan 20-38 arasinda idi, 23'G kadin, 17'si erkekti. Kont-
rol grubunun yaglar ise 1845 arasinda degismekte olup, bu
grubun vanst kadin yarisi erkekti. Hasta ve kontrollerden 7
ce kan 5 cc BOS alindi. Serumlar ayrildiktan sonra, 6rnekler
— 20 C'de degerlendirme yapilincaya kadar saklandi. Daha
once tarif edilmig olan ELISA testiyle (17) drneklerde EBV
antikorlar: ¢ahsildi. 0.557 cutoff lizerindeki optik dansite de-
gerleri pozitif kabul edilmigtir.

SONUGLAR

Caligmamizda, hem MS'li hastalarda hem de kontrol gru-
bunda serum ve BOS'da biitin ELISA okumalarinda EBV
antikorlan 0.557 cut-off degerlerinin altinda bulunmusgtur
(Tablo)

MS serum MS BOS Kontrol Serum Kontrol Bos
Elisa Testi
EBV

TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde, MS ile EBV arasinda epidemi-
yvolojik benzerlikler vardir (18). EBV, en sik olarak ¢ocuklar-
da asemptomatik veya hafif gecici enfeksiyona neden olabi-
lir. Enfeksiyon adelosana kadar gecikirse daha az siklikla akut
enfeksivoz mononiikleozise neden olabilir. Gen¢ adultlarda
yapilan bir ¢aligmada, klinik veya subklinik bir enfeksiyon-
dan sonra EBV antikorlannin yiiksek kaldigi gosterilmigtir
(19, 20). EBV'u ile birlikte enfeksiyoz mononiikleosis olgula-
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nnda nadir olarak SSS veya periferal sinir sistemi komp]
yonlan gelisir. Bu komplikasyonlar: Menenijit, meningoans
falit, transverse myelit, akut serebellar ve beyin sap sendyg
lan, fasiyal paralizi, optik neurit, Reye'yve benzer send
mononeuritis multiplex ve Guillain Barre sendromu (7).
MS'li hastalarin prevalansinin yiiksek oldugu bblgelerq,
EBV prevalansinin da yiiksek olusu, EBV ile bazi SSS tupy
suna ait sendromlarin ortaya ¢ikisi, siklikla adi virus bep;
enfeksiyonlann gegici olarak MS ataklari ile birlikte gorijj
MS ile EBV arasinda baglanti olabilecegini diigiindiirmeg
dir (7, 21). Virus baglangic enfeksiyonundan sonra yiljarg
bireylerin lenfositlerinde latent form olarak sakl kala'bll
Bazi bilinmeyen stimuluslarla, yillar sonra latent virusup
aktivasyonu olabilir (14, 16). Bu nedenle bir ¢ok gozlemd
virus ile MS arasindaki baglantiy1 gostermek amacr ile cesitj
aragtirmalar yapmislardir. Yapilan araghirmalarda MS'li has
larda EBV antikor titreleri yiiksek bulunmustur (5, 7, 14
Biz, hastalanmizda EBV antikor titrelerini ELISA testi
narak negatif bulduk. Onceki galigmalann tersine negatif so-
nu¢ elde etmemiz kullanilan test tipine bagh olabilir, )
EBV ile MS arasinda olast bir sorumlu mekanizmagy
one siiriilebilmesi icin virusun DNA'sina yonelik, hybridi
tion yonteminin kullanilmasi ve daha genis hasta gruplannd;
calisma yapiimasinin gerektigi oldugu sonucuna vardik.
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MULTIPL BEYIN METASTAZI GOSTEREN SKALP MALIGN MELANOMU

Op. Dr. Semih BILGIG***, Dr. Bilent KARAKAYA*#**, Dr. Mercan SARIER**+*, Dr. Hakan ILASLAN®#*¥,

Anahtar Sozciikler: Malinite, Melanoma, sa¢h deri yerlegimi.

OZET: Malign melanomlarda klinik ve otopsi ¢aligmalar: ile onaylanmig beyin metastazi oram: %50-75 arasindadir. Prognoz
genellikle kétidir. Yagami uzatmak ve klinik iyilesmeyi saglamak igin gegitli tedavi yontemleri kullaniimaktadr. Biz, ektraknial
malign melanomas: mevcut olan ve 6nce tek, daha sonra multipl beyin metastaz1 gésteren olguyu dzetlemeye ¢aligtik.

SUMMARY: Malign melanoma frequently gives rise to brain metastases. The incidence of multiple brain metastases with ma-

lign melanomahas been reported %50-75 and prognosis generally poor in this case. We have summarized multipl brain metastasis

secondary to extracranial skin localisation.

OLGU SUNUMU

41 yasinda erkek hasti 1 hafta dnce baglayan ve giderek
artan unutkanlik sikayeti ile bagvurdu. 6 yil 6nce frontal bol-
g€ on kisimda ciltte lokalize kahverengi-siyah renkli kitle to-
tal :Ola.r:.i.k eksize edilmig, histopatolojik tetkikin melanom
gfljmgm uzerine radyoterapi uygulanmis. 1 yil énce sag antit-
!’?Eﬂ_sta renk degisikligi yapan kitle nedeniyle radikal boyun
disseksiyonu yapiimis.
l'!'ﬁ'li?&ahgn melanomlar B.T.de hiperdens bir nodiil olarak go-
fuliirler, bazan da hemorajik goriintiiliidiirler ve belirgin bir
h-(“’“Ol*?nlkon trast tutulumu vardr.

" Qtas In serisinde primer eksizyonu ile sentral sinir siste-
ME tutulmas: arasindaki sire ortalama olarak 29.6 ay olarak

e

bildirilmig tir. :

Tek beyin metastazi olan hastada operasyondan sonraki
survey 36 ay olarak beldirilmigtir. Sadece radyoterapi ile te-
davi edilen hastalarda survi 2.5 ile 3 ay olarak bulunmustur.

Fell ve arkadaslani kranial miidahaleden sonra 10-18 yil
survisi olan iki vaka bildirmiglerdir.

Spyros ve arkadaglanimin 100 vakalik serisinde ortalama
stirvi 2.5 ay olup, en uzun siirvi 82 ay olarak bildirilmistir.

Sonug olarak primer skalp lezyonundan 72 ay sonra be-
yin metastazi gosteren ve toplam sirvinin 74 ay oldugu va-
kamiz ortalama siirvi agisindan Spyros ve arkadaslarinin seri-
sine uygunluk gostermektedir.

Biz bu tip vakalarda tek bir metastaz yakalandiginda, lo-
kalizasyonu ve biyiikliigii uygunsa hastaya daha aktif bir ya-

oo Ruhve Sinir Hastaliklan Hastanest 11 Norogiriirji Klinik Sefi
o Bithove Sinte Hastahiklban Hastanes) 10 Hisroglriigl Klinik Gef Muavin

#_:R *

kg

Lk

el

Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 11. Norogiriirji Klinik Bagasistan
== Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 11. Norogiriirji Klinik Asistanlars

71



