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Transvers miyelit tablosu ile getirilen akut dissemine ansefalomiyelit olgusu
A case of acute disseminated encephalomyelitis presented with transvers myelitis
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Ozet

Akut dissemine ansefalomiyelit, merkezi sinir sisteminin enflamatuvar, demiyelinizan bir hastaligidir. Dokuz yasinda erkek hasta iki giin 6n-
ce baslayan yiriyememe, bacaklarini hissedememe, idrar ve digki kagirma yakinmasi ile getirildi. Fizik bakisinda, Ust ekstremitelerde kas
glicli 5/5, alt ekstemitelerde 1/5 idi. Her iki alt ekstremitelerden baslayip T8 diizeyine kadar uzanan ylzeyel duyu kaybi vardi. Spinal man-
yetik rezonans gorlintilemesinde, C3’ten konus meddllarise uzanan ve kontrast madde tutulumu gésteren hiperintens yaygin lezyon sap-
tandi. Elektromiyografi poliradikilonevritle, beyin manyetik rezonans goériintilemesi bulgulari akut dissemine ansefalomiyelit ile uyumluydu.
Bu olgu dolayisiyla transvers miyelit tablosu ile getirilen hastalarda akut dissemine ansefalomiyelit olabilecegini, bu nedenle spinal manye-
tik rezonans goérintilemesi yaninda kraniyal manyetik rezonans gdrintilemesinin de yapilmasinin uygun olacagini vurgulamak isteriz.
(Tark Ped Ars 2010; 45: 299-302)

Anahtar sozciikler: Akut dissemine ansefalomiyelit, cocuk, transvers miyelit

Summary

Acute disseminated encephalomyelitis is an inflammatory and demyelinating disorder of central nervous system. A 9-year-old male was
admitted with unable to walk, non-sensation of legs, urinary incontinence and encopresis for 2 days. On physical examination, muscle
strength was 5/5 on upper extremities and 1/5 on lower extremities. Loss of pain, temperature and touch sensation was present on both
lower extremities, reaches to T8 level. On spinal magnetic resonance imaging, diffuse hyperintensity from C3 to conus medullaris was
detected. While electromyography was consistent with polyradiculoneuritis, magnetic resonance imaging findings were concordant with
acute disseminated encephalomyelitis. On account of this case, we would like to emphasize that acute disseminated encephalomyelitis
should be considered in patients presented with transverse myelitis; therefore, in addition to spinal magnetic resonance imaging, cranial
magnetic resonance imaging should be examined in these patients. (Turk Arch Ped 2010; 45: 299-302)
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da mudltifokal nérolojik islev bozuklugu gérilebilir (3). Ta-

ni, en iyi manyetik rezonans géruntileme (MRG) ile yapi-
Akut dissemine ansefalomyelit (ADEM), merkezi sinir lir (4). Bu makalede, transvers miyelit tablosu ile getirilip

sisteminin ani baslangigli, degisken klinik seyir gésteren ADEM tanisi alan dokuz yaginda bir erkek olgu sunulmus-

demiyelinizasyonla giden bir hastaligidir (1). Asilanmayi tur.

takiben gelisebilecedi gibi sik olarak Ust solunum yolu en-

Giris

feksiyonlari ve kizamik, kizamikgik, su cicegi, herpes zos-
ter, kabakulak ve Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonla-
r seyri sirasinda da goérulebilir (2). Patolojik olarak peri-
vaskuler enflamasyon, 6dem ve demiyelinizasyonla belir-
gindir. Klinik olarak, hastaliga 6zgtil olmayan sistemik be-
lirti ve bulgularla sinirli kalabilir ya da hizli gelisen fokal ya

Olgu sunumu

Daha 6nce saglikll olan dokuz yasinda erkek hasta, iki
gln énce baslayan yurlyememe, bacaklarini hissedeme-
me, idrar ve diski kacirma yakinmalari ile getirildi. Oykisiin-
den iki glin éncesinde 6nce sol ayadinda ve ardindan sag
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ayaginda uyusma, agri ve bacaklarini hissedememe yakin-
malarinin oldugdu, bir giin sonra yirilyememe, idrar ve digki
kagirma yakinmalarinin bagladigi égrenildi. Ozgegmisinde
15 giin 8nce gegirilen st solunum yolu enfeksiyonu diginda
ozellik yoktu. Soy gegmisinde 6zellik saptanmadi.

Fizik bakisinda genel durumu orta, bilinci agik, yasamsal
bulgulari normal sinirlarda idi. Antropometrik dlgiimleri yasi
ile uyumluydu. Noérolojik bakisinda; Ust ekstremitelerde kas
glicli 5/5, alt ekstemitelerde 1/5 idi. Her iki alt ekstremiteler-
den baslayip T8 dlzeyine kadar uzanan seviye veren yize-
yel (dokunma, sicaklik, sogukluk ve agri) duyu kaybi mev-
cuttu. Derin tendon refleksleri Gstte normal, alt ekstremite-
lerde alinamiyordu. Karin cildi refleksi alinamadi. Plantar
yanit iki tarafll fleksdr idi. Ense sertligi vardi. Kernig ve
Brudzinsky negatif olarak degerlendirildi. G6z dibi bakisi
normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; kan sayimi, serum elek-
trolitleri, bodbrek ve karaciger islev testleri normaldi. C-re-
aktif protein normal, eritrosit ¢ékme hizi 40 mm/sa idi.
Mikrobiyolojik incelemelerden Salmonella, Brucella, hete-
rofil antikor, Mycoplasma pneumoniae antikoru, TORCH,
hepatit ve diger viral belirtecleri (Herpes simlex virus, Eps-
tein-Barr virus, Parvo virus B19, Respiratuvar sinsisyal vi-
riis, influenza virus antijenleri) normal geldi. idrar kltiir(,
kan kultdrd ve beyin omirilik sivisi kilttrinde Greme olma-
di. Beyin omirilik sivisi gram boyama ve aside direngli
bakteri incelemesinde herhangi bir mikroorganizma gérul-
medi. Beyin omurilik sivisinin incelemesinde mm®te 22
lenfosit ve 33 notrofil saptandi, protein 47 mg/dL idi
(N=15-45 mg/dL). Radyolojik incelemelerde 6n-arka akci-
ger grafisi ve karin ultrasonografisi normal idi. Elektromi-
yografide sol alt ekstremitede tibiyal sinir uyarimli F dalga
yaniti alinamadi. Bulgular ani baslangicli poliradiktlonev-
ritle uyumlu idi. Elektromiyografi bulgularina gére Guillain-
Barré sendromu disinilen hastaya damardan immuinog-
lobulin baglandi. Gébek hizasindan itibaren seviye veren
duyu kusurunun olmasi, idrar, digki kacirma ile beraber
degerlendirildiginde hastanin kliniginin transvers miyelit
ya da spinal bélgeye basi yapan kitle ile agiklanabilecegi
disindlerek, acil spinal MRG cekildi. Spinal MRG’de C3
dizeyinden konus meddullarise kadar uzanan, spinal kord
merkezinde damardan kontrast madde enjeksiyonu son-
rasi kontrast tutulumu olan ve kordu hafif genigleten T2
serilerde hiperintens yaygin lezyon saptandi (Resim 1).
Bunun Uzerine transvers miyelit distnilen olguda damar-
dan immuinglobulin kesilerek 30 mg/kg’dan yuksek doz
steroid tedavisi verildi. Hastada kraniyal tutulum acisin-
dan izleminin 15. giiniinde kraniyal MRG cekildi. Kraniyal
MRG’de korpus kallozumda, peri-supraventrikiler diizey-
de yer yer subkortikal ve yamall tarzda sinyal artislan iz-
lendi. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi lezyonlarda
kontrast tutulumu saptanmadi. Bulgular ADEM ile uyumlu
idi (Resim 2). Alti hafta sonra kontrol beyin MRG’de sub-
kortikal ve periventrikiler bazi lezyonlarda gerileme oldu-
gu gozlendi (Resim 3). Spinal MRG’de gérilen lezyonlar-

da ise bir gerileme yoktu. izleminin 11. ayinda olan hasta-
da idrar ve digki kontrolinin dizeldigi géruldd. Kas glcl
Ust ekstremitelerde normal, alt ekstremitelerde 2/5 idi.
Hastamiz yogun fizik tedavi programi ile birlikte 2
mg/kg/gin’den prednizolon tedavisi almaya devam et-
mekte ve poliklinigimizde takip edilmektedir.

Tartisma

Akut dissemine ansefalomiyelit genellikle post veya pa-
raenfeksiydz bir hastalik olarak degerlendirilir. Hastalarin
yaklasik %75’inde yakinda gegirilmis Ust solunum yolu en-
feksiyonu ya da asilanma 6ykuUsU bildiriimektedir. Bazi ¢ca-
ismalar kis ve ilkbaharda ADEM’in daha sik olduguna dair
mevsimsel 6zellik bildirmektedir (5). Olgumuzun benzer se-
kilde 15 giin 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
ogrenildi. Hastamizin klinigi literatiirle uyumlu olarak Subat
ayinda gozlendi. Akut dissemine ansefalomiyelit tanisi alan
42 cocuk ve ergenin verilerine dayanan bir calismada siklik
yilda 0,4/100 000 bulunmus; cinsiyet, yas grubu, etnik
grup, cografik bdlge acisindan anlaml farkliik saptanma-
mistir (3). Klinik bulgular ile MRG’deki lezyonlarin yeri ara-
sinda iliski yoktur (6). ilging olarak MRG’deki lezyonlarin
ciddiyeti ile bulgular arasinda da iligki yoktur (7).

Resim 1. Spinal kord merkezinde damardan kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu ve kordu hafif
genisleten T2 serilerde hiperintens yaygin lezyon alani



Tiirk Ped Arg 2010; 45: 299-302
Turk Arch Ped 2010; 45: 299-302

Kaya ve ark. 301
Akut dissemine ansefalomiyelit/Acute disseminated encephalomyelitis

Akut dissemine ansefalomiyelit tipik olarak 2-4 hafta sU-
ren, monofazik bir hastallk olarak tanimlansa da tekrarlaya-
bilir (2,6). Hastamizda g&zlenen durum ilk ataktir. Beyin omu-
rilik sivisi bulgularn %25-75 hastada normaldir (3). Artmis be-
yin omirilik sivisi basinci, lenfositik pleositoz (1000/mm3’e ka-
dar, bazen baslangic déneminde polimorf niiveli I6kosit arti-
sl), protein artigi saptanabilir (8). Olgumuzun beyin omurilik
sivisinin incelemesinde mm?3te 22 lenfosit ve 33 nétrofil ve
hafif ylksek protein saptandi. Elektromiyografi bulgusuna
gore Guillan Barré sendromu distinulen hastaya ilk doz im-
munuglobdlini verildi. Tranvers miyelit spinal kanalda yer
kaplayan lezyonlarla karisabileceg@inden ve genelde ayni kli-
nigi verdiklerinden ayirici tanida ilk ve acil olarak yapilimasi
gereken hem spinal kord basisinin hem de transvers myeli-
tin saptanmasi igin spinal MRG gorintilemesidir.

Akut dissemine ansefalomiyelit tanisi klinik ve beyin
MRG gérintilenmesi ile konur. Manyetik rezonans go-
rintilemede gorilen lezyonlar genellikle genistir ve si-
metrik degildir. Lezyonlar genellikle ¢cok sayida olup, bu
durumda daima iki tarafll yerlesim g&sterir. Lezyonlarin
dagihm vyerleri oldukga farklidir (9). Hastamizda korpus
kallozumda, peri-supraventrikiler dlizeyde yer yer sub-
kortikal ve yamali tarzda sinyal artislar izlendi, lezyonlar-
da kontrast tutulumu saptanmadi.

Akut dissemine ansefalomiyelit olgularinin %70’ten faz-
lasinda ilk alti ayda iyilesme gorullr (8). Hastalarda %11-30
arasl degisen derecelerde norolojik sekel kalabilir. Sekel
orani, blyUlk ya da iki tarafl talamus lezyonu olanlarda da-

Resim 2. T2 serilerde kraniyal MRG’de korpus kallozumda,
peri-supraventrikiiler diizeyde yer yer subkortikal ve
yamal tarzda sinyal artiglan

ha yiksektir (8). Hastamizda talamus tutulumu yoktu. Alti
hafta sonra kontrol beyin MRG’de subkortikal ve periven-
trikller bazi lezyonlarda gerileme oldugu gdzlendi (Resim
3). Spinal MRG’de gdrllen lezyonlarda ise bir gerileme yok-
tu. Hastaliktan 6lUm orani %10-20 kadar yiksek olabil-
mekle birlikte, cogu hasta tamamen iyilesir (10).

Akut dissemine ansefalomiyelit tanisi konan hastalara
3-5 glin yuksek doz metil prednizolon (20-30 mg/kg/giin)
damardan baslanir. Klinik bulgularin gerilemesine bagli
olarak bu tedavinin ardindan agizdan prednizolon 2
mg/kg/giin dozunda baslanip, 4-6 haftada giderek azalan
dozlarda devam edilebilir (4). Hastamiza G¢ gin 30
mg/kg’dan ve dort giin 20 mg/kg’dan yiksek doz metil-
prednizolon verildi. Ardindan 2 mg/kg/glin agizdan predni-
zolon tedavisi verilerek izleme alindi. Olgu izlemin 11. ayin-
dadir. Halen ila¢ tedavisi almaktadir. Tedaviye yeterli yanit
alinmamasi durumunda plazmaferez ya da damardan im-
muinglobdlinler diger bir segcenek olarak dusundlebilir (7).
Akut dissemine ansefalomiyelitli hastalarda atak sayisi ve
hasta yagl ile kdtl seyir arasinda iligki oldugu saniimakta-
dir. Yas kiguldikce ve atak sayisi arttikga seyir kotlles-
mektedir (11). Manyetik rezonans goérintilemenin ADEM
taninda énemli yeri olmasina ragmen, atagin erken déne-
minde normal olabilecegi bilinmelidir (12).

Bu olgu dolayisiyla, transvers miyelit tablosu ile getirilen
hastalarda ADEM olabilecegi, uygun tedavi ve islemin plan-
lanmasi agisindan, spinal MRG yaninda kraniyal MRG’nin
de c¢ekilmesinin uygun olacagini vurgulamak isteriz.

Resim 3. Alti hafta sonra kontrol beyin MRG’'da T2 serilerde
subkortikal ve periventrikiiler bazi lezyonlarda
gerileme
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