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ğrılı tonik spazm, bazı durumlarda iki dakikaya kadar uzamakla bir-
likte sıklıkla kısa süreli (30 saniyeden az süren) ve bir saat içinde
birkaç kez tekrarlayan ataklarla seyreden distonik postürle karak-

terize ağrılı paroksismal hareket bozukluğudur.1 Sıklıkla tek taraflı, üst eks-
tremitede daha belirgin olarak aynı vücut yarısında akut başlar. Epizodik
tonik kasılmalar sırasında bilinç değişikliği ve klonik kasılmalar gözlen-
mez. Etkilenen ekstremitede gerilme, ağırlık veya çekilme gibi öncü belir-
tiler ortaya çıkabilir. Hastalar spazmlar esnasında etkilenen kas gruplarında
ağrı ve/veya rahatsızlık hissederler. Eldeki kasılma tetanik kasılmaya çok
benzer. Yüz buruşturma ya direkt fasial kas spazmı nedeniyle ya da eks-
tremitedeki şiddetli kas ağrısına reaktif olabilir. Her bir hastada spazmlar
stereotipiktir. Bazen duygusal, mekanik veya taktil uyaranlar ve/veya hi-
perventilasyon spazmları tetikleyebilir. Bu ağrılı spazmlar günlük yaşam
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aktivitelerini kısıtlayarak yaşam kalitesini bozabi-
lir.1-3

Bu çalışmamızda, servikal manyetik rezonans
görüntüleme (MRG)’lerinde iki vertebra boyunca
uzanan spinal kord lezyonu saptanan ve sol vücut
yarısında özellikle kolunda ağrılı tonik spazm ya-
kınması olan bir hastayı sunduk.

OLGU SUNUMU

Kırk yedi yaşındaki erkek hasta, son altı aydır sol el
parmaklarından başlayan ve kolunda daha belirgin
olup sol dizine kadar vuran, gün içinde 15-20 kez
bir dakikayı geçmeyen ağrılı kasılma atakları şikâ-
yeti ile kliniğimize başvurdu. Bu şikâyet ile ilk ola-
rak başvurduğu nöroşirurji kliniğinde ulnar tuzak
nöropati tanısı ile opere edildiğini, ancak operasyo-
nun ardından da şikâyetleri aynen devam edince bir
ay süreyle pregabalin 300 mg/gün başlandığını, ama
bu tedaviden de fayda görmediğini ifade etti. Has-
tanın başvurduğu dış merkezde yapılan kan tetkik-
leri (hemogram, karaciğer, böbrek ve tiroid
fonksiyon testleri, açlık kan glukozu, elektrolitler;
sodyum, potasyum, kalsiyum, iyonize kalsiyum,
fosfor, magnezyum, eritrosit sedimentasyon hızı ve
C-reaktif protein, vitamin B12, D vitamini ve pa-
rathormon düzeyleri), elektroensefalografi (EEG),
kraniyal MRG’leri normal bulunduğu, servikal
MRG’lerde demiyelinizan plak benzeri lezyon
(Resim 1-A, B, C) görülmesinin ardından transvers
miyelit ön tanısı ile beyin-omurilik sıvısı (BOS) in-
celemesi yapıldığı ve BOS’ta enfeksiyon taraması,

oligoklonal bant ve Ig G indeks sonucunun negatif
tespit edildiği öğrenildi. Multipl skleroz (MS) ayı-
rıcı tanısı için dış merkezde yapılmış olan görsel,
beyin sapı işitsel ve somatosensoriyel uyarılmış po-
tansiyel tetkiklerinin normal olduğu öğrenildi. Ko-
lundaki kasılma atakları devam eden hasta Haziran
2012 tarihinde kliniğimize başvurdu. Sigara kulla-
nımı dışında öz geçmişinde tespit edilmiş başka bir
hastalığı olmayan hasta, şimdiye kadar bu şikâyet
dışında başka bir nörolojik atak veya şikâyetinin de
olmadığını ifade etti. Aile öyküsünde bir özellik
bulunmamaktaydı. Başvurduğunda, yaklaşık son
iki haftadır dış merkezde başlanmış olan levo-
dopa/benserazid 250 mg/gün tedavisini kullanan
hastanın fizik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmadı. Nörolojik muayenesinde sağ elini baskın
kullanan hastanın duyu muayenesinde, sol el dor-
sal 1. ve 2. parmak arasında ve sol ön kol dorsal
yüzde allodini ve hiperestezi dışında başka bir pa-
tolojik bulgu ve Lhermitte bulgusu saptanmadı. Bu
duyu bulgusunun ulnar tuzaklanma ve geçirdiği
operasyon ile ilişkili olduğu düşünüldü. Taktil uya-
ran ve ekstremite veya boyun germe hareketleri
ağrı ve kasılma ataklarını tetikliyordu. Atak sıra-
sında sol el başparmakta adduksiyon, diğer tüm
parmaklarda fleksiyon, kolda ekstansiyon ve ad-
duksiyon, sol bacakta ekstansiyon ve ayakta inver-
siyon postürü ile birlikte yüzde buruşturma
görüldü. Tanı olarak servikal transvers miyelite
bağlı ağrılı tonik spazm düşünüldü. Etiyolojik ayı-
rıcı tanı açısından, nöromiyelitis optika (NMO) için
anti-aquaporin 4 (AQP4) antikoru gönderildi ve
negatif sonuç saptandı. Vaskülit açısından hasta
sorgulandı. Artralji, artrit, döküntü, alopesi, Ray-
naud fenomeni gibi klinik semptom ve bulgusu
yoktu. Kan tetkiklerinde vaskülit belirteçleri [sis-
temik lupus eritematozus (SLE) için ANA, anti-
DNA, fosfolipid sendromu için ACA Ig G, Ig M ve
Sjogren sendromu için anti SS-A ve B antikorları]
negatif saptandı. Levodopa/benserazid tedavisinden
fayda görmediğinden bu tedavi kesilerek antiepi-
leptik ilaç; karbamazepin tedavisi başlandı ve 600
mg/gün olarak titre edildi. Ağrılı tonik spazmları,
ilaç dozu ile orantılı olarak azalarak tamamen orta-
dan kalktı. Medikal tedavi ile şikâyeti kalmayan
hastaya, üç aylık poliklinik kontrolleri ile takip

RESİM 1: 1-A,B:T2 ağırlıklı servikal MR sagittal ve aksiyal kesitlerde C4-5
vertebra seviyesinde hiperintens lezyon gözlenmektedir. 1-C: kontrastlı ke-
sitlerde lezyon kontrast tutmamaktadır.   
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planlandı. Bu sunulan olgumuzdan “Bilgilendiril-
miş Olur” alınmıştır. 

TARTIŞMA

Ağrılı tonik spazmlar en sık demiyelinizan hasta-
lıklar (MS ve NMO) nedeniyle görülmekle beraber,
serebral infarkt, enfeksiyöz nedenler ve idiyopatik
demiyelizan spinal miyelopati gibi santral sinir sis-
teminin nörolojik bozukluklarında ve nadir olarak
periferik sinir sistemi hastalıkları ve travmalarında
görülür.1-3 Literatürde insidansı; tanı kriterleri ve
etnik dağılıma göre %3 ile 33 arasında bildirilip, en
sık NMO hastalarında (%27), ikinci olarak MS has-
talarında (%11) ve sonra idiyopatik demiyelinizan
miyelit hastalarında (%5) ağrılı tonik spazm bildi-
rilmiştir.4 MS hastalarında tonik spazmlar parok-
sismal semptomlardan biridir. NMO; santral sinir
sisteminin, optik nörit ve miyelit atakları ile ka-
rakterize, inflamatuar ve demiyelinizan bir hastalı-
ğıdır. NMO’nun MS varyantı veya ayrı bir hastalık
olduğu uzun süreden beri tartışılmakla birlikte
optik nörit, miyelit ve inflamatuar demiyelinizas-
yon her iki hastalıkta ortak özelliklerdir. Ağrılı
tonik spazm bu hastalıklarda ortak olarak görüle-
bilen bir yakınmadır. NMO tanı kriterleri MS ile
ayırıcı tanının yapılmasında oldukça faydalıdır.
Anti-AQP4 antikor pozitifliği, NMO için %76 du-
yarlı ve %94 özgüldür. Ancak, tanı kriterleri ara-
sında yer alan laboratuvar bulgularının üçünden
(omurilik lezyonunun uzunluğu, başlangıçtaki MS
için tanı değeri olmayan beyin MR bulgusu veya
anti-AQP4 antikor pozitifliği) en az ikisinin varlığı,
NMO için %99 duyarlı ve %90 özgüldür.5 Bu olgu
NMO açısından anti-AQP4 negatif olması, spinal
lezyonun sadece iki vertebra boyunda bulunması
sebebiyle tanı kriterlerini doldurmuyordu. Trans-
vers miyelit; NMO dışında, otoimmün hastalıklar,
özellikle de SLE ve Sjögren sendromu bağlamında
ortaya çıkabilir. Optik nörit veya miyelitli bir has-
tada antinükleer antikorların tespit edilmesi, nor-
malde lupoid miyelit veya Sjögren sendromunun
damarsal nörolojik komplikasyonu tanısına götü-

rebilir.5,6 Dolayısıyla tonik/distonik ekstremite
spazmlarının ayırıcı tanısında Sjögren sendromu da
göz önünde bulundurulmalıdır. Bu hastada SLE ve
Sjögren otoantikorları negatifti ve klinik açıdan
uyumlu bulgu yoktu. Kontrlateral talamokapsüler,
bazal ganglia ve beyin sapı lezyonlarında da ağrılı
tonik spazmlar bildirilmiştir.7,8 Bu olgunun beyin
MRG’lerinde vasküler lezyon yoktu.

Tonik spazmların bazı liflerdeki impulsların o
anda inaktif durumda olan komşu lifleri de etki al-
tına alması anlamına gelen efaptik ileti ile demiye-
linize kortikospinal aksonlar tarafından oluştuğu
düşünülmektedir.1,3 Tonik spazmlar epileptik nö-
betlerden; bilincin korunması, daha kısa sürmesi,
epizodların yüksek sıklığı, atakların ağrılı doğası ve
ataklar sırasında ve arasında EEG normalliği ile ay-
rılabilir.2 Bu olgunun EEG incelemesinde epileptik
bozukluk saptanmadı. Ağrılı tonik spazm tedavi-
sinde fenitoin, karbamazepin ve gabapentin gibi
antiepileptik ilaçlar kullanılmakta ve sıklıkla kar-
bamazepin tedavisine iyi yanıt alınmaktadır.3,4,9 Bu-
rada sunulan olguda, pregabalin tedavisine yanıt
alınmamış, ama diğer çalışmalarla uyumlu olarak
karbamazepin tedavisine dramatik yanıt alınmış-
tır.3,4

Bu vakanın servikal MRG’lerinde C4-5 ver-
tebra düzeyinde demiyelinizan lezyon varlığına
rağmen somatosensoriyel uyarılmış potansiyel tet-
kiki normal bulunmuş ve prognoz iyi süregelmiş-
tir. Literatürde MRG’de lezyon olduğu halde
somatosensoriyel uyarılmış potansiyellerin nor-
mal olabileceği ve bu potansiyellerin anormal ol-
masının prognozun kötü olabileceğini gösterdiği
bildirilmiştir.10

Sonuç olarak, hastada ilk olarak MS, NMO,
epileptik bozukluk ve vaskülit ayırıcı tanıları ya-
pıldıktan sonra servikal idiyopatik transvers miye-
lite bağlı ağrılı tonik spazm tanısı düşünüldü. Bu
olgu ile ağrılı tonik spazmların kliniği, etiyolojisi
ve karbamazepin tedavisine dramatik yanıt alına-
bileceği vurgulanmak istenmiştir.
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