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Olgu Sunumu / Case Report

Multipl Sklerozda “Kaplan Gézii Isareti”: Bir Olgu Sunumu

“Eye-of-the-Tiger Sign” in Multiple Sclerosis: A Case Report

Dursun AYGUN, Murat TERZI, Levent GUNGOR, Musa Kazim ONAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

“Kaplan gozl isareti”, bazi nérodejeneratif hastaliklarda tanimlanmis olup, T2 agirlikh (T2a) manyetik rezonans gorintilemede
(MRG) globus pallidusta demir birikimine bagh olarak ortaya ¢ikan hipointens bir halka ile gevrili hiperintens bir odak olarak
tanimlanmaktadir. Bilgimize gore literatiirde multipl sklerozda (MS) “kaplan g6zi isareti’nin tanimlandidi bir calisma yoktur. Bu
yazida MS tanisi konulan bir olgunun T2a MRG’sindeki “kaplan g6zl isareti” tartisildi. Elli-dért yasindaki bir kadin hasta yirime
glcliigi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinde bes yil énce baslayan sol kol ve bacaginda uyusma ve karincalanma ve
iki yil dnce baslayan ve giderek artan ylrime ve denge bozuklugu vardi. Hastanin uzuvlari hem spastik hem de rijit idi. Hastanin
sol Ust uzuv hareketi iIhmli olarak yavasti. Hastanin alt uzuvlarinda derin duyu kaybi vardi. T2a beyin MRG’sinde demiyelinizas-
yonla uyumlu hiperintens beyaz cevher lezyonlari ve “kaplan goézi isareti” vardi. Servikal spinal T2a MRG’de C5 ve C7 vertebra
seviyelerinde hiperintens lezyonlar saptandi. Hastanin beyin omurilik sivisinda oligoklonal bant pozitif idi ve gorsel uyariimig
potansiyellerin yanitlari uzamisti. Bu yazida MS’li beyninde fokal demir birikiminin Tza MRG incelemesinde “kaplan gzl isareti”
seklinde ortaya ¢ikabilecegi vurgulandi.

Anahtar Sézclikler: Beyinde demir birikimi; “kaplan gozu isareti”; multipl skleroz; pantothenate-kinase associated neurodegeneration.

The “eye-of-the-tiger sign” is described in some neurodegenerative diseases and defined as a hypointense ring surrounding
a focus of high signal intensity in the globus pallidus on T2-weighted (T2WI) magnetic resonance imaging (MRI) due to iron
accumulation. To our knowledge, there is no study in the literature describing “eye-of-the-tiger sign” in multiple sclerosis (MS).
In this article, we discuss the “eye-of-the-tiger sign” in the T2WI MRI of a case diagnosed with MS. A 54-year-old female patient
admitted to our clinic with a complaint of difficulty in walking. She had a history of numbness and tingling in the left arm and leg,
which started five years ago and a progressive problem in balance and gait that started two years ago. The patient’s extremities
were both spastic and rigid. Her left upper extremity movements were moderately slow. The patient had proprioception loss
in the lower extremities. Brain T2WI MRI revealed “eye-of-the-tiger sign” and hyperintense white matter lesions consistent
with demyelinization. Cervical spinal T2WI MRI showed hyperintense lesions at C5 and C7 vertebral levels. The patient’s
cerebrospinal fluid was positive for oligoclonal bands and she had increased latency of visual evoked potentials. In this article,
we have emphasized that focal iron accumulation in the brain of a case with MS may appear as a “eye-of-the-tiger sign” on
T2WI MRI evaluation.

Key Words: Brain iron accumulation; “eye-of-the-tiger sign”; multiple sclerosis; pantothenate-kinase associated neurodegeneration.

Multipl skleroz (MS) demiyelinizan-enflama- globus pallidusdaki, merkezinde hiperintens bir
tuvar bir hastaliktir. Multipl sklerozlu hastalarda odagin yer aldigr ve demir birikimine baglh
beyinde demir birikimi gosterilmistir.! T2 agir- hipointens halkanin ¢evirdigi goruniim “kaplan
likl1 manyetik rezonans goruntileme (MRG)'de g0zl isareti” olarak adlandirilmaktadir. “Kaplan
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g0zl isareti” gunumuzde beyin demir birikimi
tip 1, eskiden Haller-Vorden Spatz hastaligi
olarak da bilinen “Pantothenate-kinase asso-
ciated neurodegeneration” (PKAN)de yaygin
olarak tanimlanmaktadir.”” Bununla birlikte bu
goriiniim PKAN disinda diger bazi norodejene-
ratif hastaliklarda da tanimlanmigtir. Bu hasta-
liklar arasinda progresif supraniikleer fel¢ (PSF)
ve kortiko-bazal gangliyon dejenerasyonu da
vardir.?4 Literatirde MS’de bu bulguyu tanim-
layan herhangi bir yaziya rastlamadik; bu neden-
le biz MS tanis1 alan bir olgunun MRG’sindeki
“kaplan gozii isareti’ni tartigmak istedik.

OLGU SUNUMU

Elli-dort yasinda sag elini kullanan (sag-
lak) kadin hasta yurume guclugi yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Oykiusunde sol kol
ve bacaginda bes y1l Once baglayan uyusma ve
karincalanmanin yani sira, iki y1l once bagla-
yan ve giderek artan yuriime ve denge bozuk-
lugu vardi. Fizik muayenede hastanin sol uist ve
alt uzuvlarinda 1liml1 ve sag bacaginda ise hafif
bir rijidite tespit edildi. Sol st uzuv hareketleri
(parmak vurma, hizli ardisira hareketler ve el
hareketleri) i1liml1 olarak yavagsti. Ayrica her
iki bacak hafif spastikti. Alt uzuvlarda derin
duyu kaybi vardi. Yurume spastik ve yavasti.
Bagvurudaki ilk beyin MRG’de T2 agirlikli
cekimlerde beyaz cevherde hiperintens demi-
yelinizan lezyonlar ve “kaplan gozu isareti”
vardi (Sekil 1). Servikal spinal T2 agirlikli
MRG’sinde C5 ve C7 vertebral seviyelerinde
hiperintens lezyonlar saptandi. Beyin omurilik
stvist (BOS) incelemesinden immiinglobulin G
(IgG) indeksi 0.87 ve oligoklonal band pozitif
olarak elde edildi. Gorsel uyarilmig potansiyel-
lerin yanitlar1 sol gozde uzamigsti. Tekrarlanan
beyin MRG incelemelerinde anlamli degisiklik
yoktu.

TARTISMA

Olgumuzda MS tanisi, en az iki klinik ata-
gin varlig1 ve en az iki lezyonun objektif klinik
kanitinin olmast ile birlikte McDonald kriterleri-
ni kargilamasiyla konuldu.” Ek olarak dokuzdan
fazla MRG lezyonu, pozitif BOS bulgular1 ve
gorsel uyarilmig potansiyel yanitlarinin uzamig
olmasi taniy1 desteklemektedir. Caligmalarda
multipl sklerozda demir birikiminin varligi

Sekil 1. Transvers T2 agirlikli manyetik rezonans
goriintiileme, (a, b) beyaz cevherde hiperin-
tens demiyelinizan lezyonlart ve (c) globus
pallidusda merkezinde yiiksek sinyal inten-
sitesi ve onu ¢evreleyen diigiik sinyal inten-
sitesi ile karakterize “kaplan gozii igsareti’ni
goriilmektedir (oklar).
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gosterilmistir."*7 Haacke ve ark." duyarlilik
agirlikli goriintileme (susceptibility weighted
imaging; SWI) MRG teknigi kullanarak bazal
gangliyonlar ve talamustaki MS lezyonlarin-
da demir birikiminin varligin1 gostermislerdir.
Multipl sklerozda demir birikimi huicresel diizey-
de de gosterilmis olup, demir depo kaynaginin
bozulmus miyelin veya oligodendrosit artik-
larinin/kalintilarinin  (makrofajlarda) olabildigi
bildirilmektedir.! Demirin beyinde hiicre hara-
biyeti meydana getirme mekanizmalarinin, esas
olarak serbest radikal yapimi1 ve oksidatif strese
yol agma sonucu oldugu ileri surilmektedir.!”
T2 agirlikli beyin MRG’de goriilen “kaplan gozu
isareti’ndeki hipointens goriinimiin globus
pallidusta demir birikimine bagli oldugu ve
merkezinde yer alan hiperintens bulgunun ise
gliyozis, vakuolizasyon ve noronal kayip ile ilig-
kili oldugu one suriilmektedir.® “Kaplan gozii
isareti’nin en stk PKAN’da goriilmesine ragmen
bu hastaliga 6zgi1t bir bulgu olmadig: bildiril-
mektedir.”” “Kaplan gozu isareti” PKAN diginda
PSF ve kortiko-bazal gangliyon dejenerasyonu
gibi diger bazi norodejeneratif hastaliklarda
da tanimlanmistir.?# “Kaplan gozu isareti”
olan hastaliklardaki parkinsonizme isaret eden
belirti ve bulgulardan bazal gangliyonlardaki
(globus pallidus) demir birikimine bagli noro-
nal dejenerasyonun sorumlu olabilecegi aciktir.
“Kaplan gozu isareti’nin ilk 6rnegi olan PKAN,
otozomal resesif gecis gosteren ve 20. kromo-
zom uzerinde yer alan koenzim A sentezinde
duzenleyici olan PANK 2 genindeki mutasyona
bagli demir birikimi sonucu gelisen norode-
jeneratif bir hastaliktir.'” Gregory ve ark.!"!
revize edilmis PK AN’1n tan1 kriterlerini olmasi
gereken ve destekleyici Ozellikler olarak kendi
icinde gruplandirmistir. Bu tabloya gore, olmasi
gereken tani kriterleri; (i) ilk Ui¢ on yilda baglan-
gi¢ (ort. yas 13-14), belirtilerin ve yakinmalarin
ilerlemesi, (ii) ekstrapiramidal islev bozuklugu-
nun delili ve (iii) T2 agirlikli MRG’de “kaplan
gozu isareti’ni icermektedir. Erken baglangicli
olgulardaki distoniye karsilik gec baslangicli
PKAN’de parkinsonizm (asimetrik rijidite ile
birlikte) on plandadir. Diger yandan bu has-
talikta ayrica spastisite, yurime bozuklugu,
dizartri ve yillar sonra geligebilen frontotempo-
ral demansa da rastlanmaktadir."”! Her ne kadar

olgumuzda, ekstrapramidal islev bozukluguna
ait yakinma ve belirtiler vardiysa da bunlar 4.
on yilda baglamisti. Boylece olgumuzun bir
PKAN hastas1 olma olasilig1 olduk¢a zayiftir.
Diger yandan olgumuz MS tanist icin esas
olan McDonald kriterlerini karsilamaktadir.”
Boylece olgumuzun sol uist ve alt uzuvlarinda ve
sag bacagindaki rijidite ile sol uist uzuvlarindaki
bradikinezi iki tarafli globus pallidustaki muh-
temel demir birikimine bagli lezyonlarla iligkili
olabilir. Olgumuzdaki diger bulgularin ise MS
lezyonlar: ile iliskili olabilecegi goriinmekte-
dir. Boylece MS tanisi konulan olgumuzun T2
agirlikli MRG’deki bulgusunun “kaplan gozi
isareti” oldugu ve klinik tablosunun da hem
bazal gangliyonlarin tutulumu ve hem de diger
beyin alanlarindaki MS lezyonlar: ile iligkili
olabilecegini soylemek mumkundur.

Boylece biz MS’li beyninde fokal demir biri-
kiminin T2 agirliklit MRG incelemesinde “kap-
lan gozu isareti” seklinde ortaya ¢ikabilecegini
vurguladik.
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