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EP-1: MS-BENZERi OZELLIK GOSTEREN SLE’YE SEKONDER ANTiFOSFOLiPiD ANTIKOR SENDROMU OLGUSU

MERVE BAHAR ERCAN 1 BELGIN KOCER 1 HELIN KOKMEN 1 HAMIT KUCUK 2
1- GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI

2- GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ROMATOLOJi ANABILIM DALI

Ozet:

GiRiS:

Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS) ve MS benzer klinik ve radyolojik bulgular gosterebilen ve tanida karisabilen iki
hastaliktir. MS ve AFAS bir arada bulunabilir ya da AFAS, MS'i taklit edebilir. AFAS’ta retrobulber optik néropati %1 siklikta
nadirdir ve kombine trombotik ve immiin aracili vaskilitik mekanizmalar ile gelisir. MS-benzeri sendrom diger noérolojik
prezentasyonlara gore daha az sikliktadir ve tedavi yonetimi 6nemlidir.

OLGU:

44 yasinda kadin hasta, Haziran 2023 tarihinde (¢ hafta 6nce baslayan sag gozde bulanik gérme sikayeti ile basvurdu,
norolojik muayenesinde gorme keskinligi sag gézde 20/40 sol gbézde 20/30, sag optik disk inferior-nazal sinirlar silik,
sol optik disk soluk saptandi. Ozgecmisinde tekrarlayan ii¢ spontan gebelik kaybi olmus, 2010 yilinda SLE tanisi alarak
hidroksiklorokin tedavisi baslanmis, 4 yil sonra sol gozde bulanik gorme sikayetiyle iskemik optik néropati saptanmisti. ANA
ince granller boyanma, anti dsDNA, antifosfatidilserin IgM, antikardiyolipin IgM ve IgG pozitif saptanarak AFAS tanisi alarak
kumadinize edilmis, sol goz renkli gormede sekel kalarak iyilesmisti. Tedavisi hidroksiklorokin 200 mg/giin, warfarin sodyum
5 mg/gun, asetilsalisilik asit 100 mg/gln, oral metilprednizolon 4 mg/giin olarak diizenlenmisti. Hasta ileri tetkik amaciyla
servisimize yatirildi. Beyin MRG’sinde sol mezensefalonda, sol oksipitalde subkortikal beyaz cevherde, sag parietalde
vertekste ve servikalde demiyelinizan karakterde lezyonlar saptandi. Serum anti-SSA (2++) pozitifti. Lomber ponksiyonda
oligoklonal band Tip 3 pozitif, IgG indeksi yiksek (0,83), serum anti-MOG ve anti-NMO antikorlari negatif saptandi. Hastaya
iv. 1000mg/giin metilprednizolon bes gtin slre ile uygulandi, ardindan oral 64mg/gln ile tedricen azaltilarak devam edildi.
GOz muayene bulgularinin diizelmemesi Gizerine 7 seans plazmaferez uygulandi, gorme keskinligi sagda 20/30, solda 20/20
olarak diizeldi ve sagda papil 6deminde gerileme gozlendi. Mevcut tedavisine ek olarak Rituksimab 1000 mg/glin 6 ayda
bir uygulanmak tzere baslandi.

TARTISMA:

Vaka serilerinde MRG o6zellikleri degerlendirildiginde AFAS’ta MS’ten farkli olarak lezyonlar subkortikal yerlesimli, kiiclk,
degisik sekillerdedir ve takiplerde lezyonlarin sekil ve biyukliklerinde degisiklik izlenmemistir. Olgumuzda 6yk, klinik ve
MRG bulgulari sekonder AFAS’ta MS-benzeri sendrom durumunu desteklemistir. Norolojik hastalikile iliskili AFAS olgularinda
antikoagulanlar, kortikosteroid ve plazmaferez tedavileri standart tedaviler olup yeni immuinoterapiler ile direncli olgularda
daha erken yanit alinabilecektir. SLE’ye sekonder AFAS hastalarinda Rituksimab kullanimi énerilmektedir. AFAS’In altinda
yatan patolojik mekanizmalar artmaya devam etmektedir ve tedavi yaklasimlarini etkilemeye devam edecektir.



