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OzZET

Amag: Miyelit spinal kordun ve beyinin genellikle sebebi bi-
linmeyen monofazik inflamatuvar demiyelinizan bir hastaligi-
dir. Motor, duyusal ve otonomik semptomlar ile karakterizedir.
Cocukluk yas grubunda en sik akut dissemine ensefalomiyelit
(ADEM) ve transvers miyelit olarak karsilaginz. Bu calismada mi-
yelit ile klinigimize bagvuran hastalari degerlendirdik.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya 2012-2019 yillari arasinda inénii
Universitesi Cocuk Néroloji klinigine miyelit ile basvuran hastalar
alindi. Hastalarimizin tanisi, demografik bulgulari, tedavi ve teda-
viye yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 23'G ADEM, 15'i transvers miyelit ol-
mak Uzere 38 hasta dahil edildi. Hastalarmizin yas ortalamasi
8,52+4,19 yil idi. Calisgmaya alinan ADEM hastalarinin %73,9'u;
transvers miyelitli hastalarin %46,7'si erkekti. Hastalarin ortalama
takip suresi 22,65+17,71 aydi. Hastalara tedavi olarak 28'ine ste-
roid, 3'Une IVIG, é'sina steroid+IVIG, 1'ine ise steroid+IVIG+p-
lazmaferez tedavileri verildi. Transvers miyelit ile takipli hasta-
nin ikisi polifazik, biri monofazikti. ADEM ile takipli hastalarin
%82,6'sinda ensefalopati, 8'inde ndbet, 19'unda ates izlendi.
Anti-miyelin oligodendrosit glikoprotein (Anti-MOG) pozitif
olan 3 hasta vardi. Bu hastalarin biri tranvers smiyelit sonrasi lg¢
defa optik norit atagi gecirdi ve néromiyelitis optika spektrum
bozuklugu tanisi aldi.

Sonug: Miyelit cocukluk caginda nadir gérilen dnemli bir néro-
lojik acildir. Prognoz agisindan hastalarin hizli taninip tedavi edil-
mesi gerekmektedir. Anti-MOG pozitif hastalarda ise tedavide
daha dikkatli olunmali ve uzun dénem takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miyelit, ADEM, transvers miyelit, anti-MOG

ABSTRACT

Objective: Myelitis is a monophasic inflammatory demyelinating
disease of the spinal cord and brain, often of unknown origin. It
is characterized with motor, sensory, and autonomic symptoms.
In the childhood age group, it is most frequently seen as acute
disseminated encephalomyelitis (ADEM) and transverse myeli-
tis. In this study, the patients who presented to our clinic with
myelitis were evaluated.

Material and Methods: Patients who were referred to Inonu
University Paediatric Neurology Clinic with myelitis between
2012 and 2019 were included in the present study. Our patients’
diagnoses, demographic findings, treatments, and treatment re-
sponses were evaluated.

Results: Thirty-eight patients, 23 with ADEM and 15 with trans-
verse myelitis, were included in the study. The average age of
patients was 8.52+4.19. Seventy-three-point nine percent (73.9%)
of the ADEM patients were male, while 46.7% of the transverse
myelitis patients were male. The average follow-up time with
patients was 22.65+17.71 months. In terms of therapy, 28 of pa-
tients were given steroid, three were given IVIG, six were given
steroid+IVIG, and one was given steroid+IVIG+plasmapheresis.
Two of patients followed with transverse myelitis were polypha-
sic, while one was monophasic. Encephalopathy was seen in
82.6% of patients followed with ADEM, while seizure was seen
in eight and fever was seen in 19. We had three anti-myelin oli-
godendrocyteglycoprotein (Anti-MOG) positive patients. One of
these patients had optic neuritis attack after transverse myelitis
and was diagnosed with neuromyelitis optic spectrum disorder.

Conclusion: Myelitis is a significant neurological emergency
rarely seen in childhood. The patients should be recognized
and treated fast in terms of prognosis. In Anti-MOG positive pa-
tients, more care should be taken in treatment and the patients
should be followed for a long period of time.
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GIRIS VE AMAC

Miyelit spinal kordun ve beyinin genellikle sebebi bilin-
meyen cogunlukla monofazik inflamatuvar demiyelinizan
bir hastaligidir. Cocukluk yas grubunda en sik akut dis-
seminee nsefalomiyelit (ADEM) ve transvers miyelit (TM)
olarak karsilagilir (1). ADEM siklikla viral enfeksiyondan 2
glin-4 hafta sonra ortaya cikan ensefalopati, ates, nébet
ile seyreden demyelizan bir hastaliktir (2). TM sensoriyal,
motor ve otoimmin bulgularin eslik ettigi spinal kordun
akut demyelizan hastaligidir (3). Bu ¢calismada miyelit ile
bagvuran hastalar degerlendirildi. ADEM ve TM tanisi kli-
nik degerlendirme ve gorintileme yontemleri ile konu-
lur (2). Tedavide her iki hastalik icin de ylksek doz metil
prednizolon, intravendz immunglobulin (IVIG) verilebilir
veya plazma degisimi yapilabilir (3).

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya 2012-2019 yillan arasinda inénii Universitesi
Cocuk Noroloji kliniginde miyelit tanisi alan olgular dahil
edildi. Olgularin klinik &zellikleri, demografik bulgula-
r, tedavi ve prognozlarn degerlendirildi. Olgularin gelis
MRG ve klinik bulgulart degerlendirildi. Olgulara verilen
tedaviler, tedaviye yanitlari, tedavi sonrasi kontrol MRG
bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalara International Pediatric Mul-
tiple Sclerosis Study Group(IPMSSG) kriterlerine gore
ADEM/TM tanisi konuldu. Hastalara yiksek doz metil
prednizolon 30 mg/kg/giin (max 1000 mg) 5 giin ve ida-
me 1-2 mg/kg/gliin 4-6 hafta verildi. IVIG alan hastalara
400 mg/kg/giin 5 giin verildi. Plasmaferez ihtiyaci olan
hastalara 5-7 kir glinasiri yapildr.

BULGULAR

Calismaya 23 ADEM, 15 TM olmak Uzere 38 hasta alindi.
Yas ortalamasi 8,52+4,19 yil, yas araligi 1-16 yil idi. ADEM
olgularinin yas ortalamasi 8,10+4,01 yil iken, TM olgularinin
yas ortalamasi 9,16+4,53 idi. ADEM olgularinin yas aralid
2-15,5 yil iken, TM olgularinin yas araligi 1-16 yil idi. ADEM
olgularinin % 65,2'si; TM olgularinin %46,7'si erkekti. Orta-
lama takip stresi 22,65+17,71 ay, izlem aralidi ise 3-38 ay
idi. ADEM olgularinda takip suresi 14,08+8,75 ay, TM ol-
gularinda takip stresi 35,8+20,07 ay (Tablo 1). ADEM has-
talarmin 19'unda (%82,6) cesitli derecelerde ensefalopati,
8'inde (%34,8) ndbet, 19'unda (%82,6) ve 16'sinda cesitli
derecelerde kas gligstizligu izlendi. Calismaya alinan ol-
gularin %42,1'inde gecirilmis enfeksiyon hikayesi vardi. Bu
oran ADEM grubunda %43,5; TM grubunda %40 idi. Top-
lamda iki (%5,26) olgumuzda asi dykisti mevcuttu.

TM olgularnin tamaminda lezyon lokalizasyonuna gore
kas gligstizligl mevcuttu. Kraniyal MRG'de olgularnin kra-
niyal ve spinal bdlgede miyeliti izlendi. Torakal ve servikal
bélgede siklikla myelit izlendi, lomber bolgede izlenmedi.

Tablo 1: Hastalarin demografik bulgular

ADEM  Transvers o iam
miyelit

Erkek (n/%) 15 (65,2) 8 (53,3) 23 (60,5)
Kiz (n/%) 8 (34,8) 7 (46,7) 15 (39,5)
Yas aralig 2-15,5 1-16 1-16
(yil)
Yas ortala- 8,10+4,01 9.16+4,53 8,52+4,19
masi
Takip Suresi  14,08+8,75 35,8+20,07 22,65+17,71
(ay)
Kontrol MR 4,34+2,42  5,40+1,18 4,76+2,07
sliresi (ay)

ADEM olgularinin 7'sinde (%30,4), TM olgularinin 9'unda
(%60) kontrast tutulumu izlendi (Tablo 2). Hastalara ortalama
4,34+2,42 ay sonra kontrol MRG yapildi. Yapilan kontrol kra-
niyal MRG'de 24 (%63,2) olgunun MRG normal iken, 14 ol-
gunun lezyonlarinda azalma izlendi. ADEM grubunda %65,2
normal iken, TM grubunda %60 normaldi (Tablo 3). TM ile
takip edilen hastalarin altisi (%40) U¢ ve daha fazla segment
iceriyordu yani uzun segment TM idi.

Tedavi olarak 25 (%65,7) olguya yiksek doz metil predni-
zolon (YDMP), ¢ (%7,9) olguya IVIG, yedi (%18,5) olguda
YDMP+IVIG, ¢ (%7,9) olguda ise YDMP+IVIG+plazma-
ferez tedavileri uygulandi (Tablo 4). ADEM olgularinin

Tablo 2: Hastalarin lezyonlarinin dagilimi

Lezyon lokali- ADEM  Transvers Toplam
zasyonu (n) miyelit (n) (n/%)
Beyin 16 - 16 (42,1)
Beyin sapi 1 5 5(13,2)
Servikal - 2 3(7,9
Torakal - 1 1(2,6)
Beyin+beyin- 3 - 37,9
sapi+servikal

Beyin+servikal 2 - 2(573)
Beyin+beyin 1 - 1(2,6)
sapl

Servikal+torakal - 7 7(18,4)
Tablo 3: Hastalarin kontrol MRG bulgular

Kontrol MRG 7 c e ey
Normal 15 (65,2) 9 (66,6) 24 (63,2)
Lezyonlar 8(34,8) 6(33,4) 14 (36,8)
azalmis




) Miyelit ile bagvuran olgularin degerlendiriimesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med 2021;84(2):245-8

Tablo 4: Hastalara verilen tedaviler

. . ADEM  Transvers Toplam
Verilen Tedavi (n) miyelit (n) (/%)
YDMP 16 9 25 (65,7)
IVIG 2 1 3(7,9)
YDMP+IVIG 4 3 7 (18,5)
YD- 1 3(7.9)
MP+IVIG+Plas-
maferez

tamami tedaviye tam yanit verdi. Bir olgu disinda tamami
monofazikti. ki ADEM olgumuzda Anti-miyelin oligo-
dendrosit glikoprotein (anti-MOG) pozitifligi, bir olguda
oligoklonal band (OKB) pozitifligi izlendi. Polifazik olan
olguda da anti-MOG porzitifti ve 4 ay sonra rekirrens
izlendi. Transvers miyelit olgularindan birinde OKB, iki-
sinde ise anti-MOG pozitifti. Anti-MOG pozitif olan bir,
anti-MOG negatif olan bir hasta polifazikti. ANTI-MOG
pozitif TM hastasi takipte U¢ defa optk norit atagi gecirdi
ve ndromiyelitis optika spektrum bozuklugu tanisi aldi.
Toplamda sekiz hastaya anti-MOG bakildi. Anti-MOG
pozitif olan iki ADEM ve iki TM olgusunda serebral lez-
yon yiku fazla, spinal uzun segment miyelit varligr izlendi.
Radyolojik ve klinik iyilesme slreci diger hastalara gére
daha ge¢ oldu. Ayrica anti-MOG pozitif olan dért olgu-
nun ikisinde rekurrens izlendi.

TARTISMA

ADEM ve TM ¢ocukluk caginin sik gérilen miyelit grubudur.
Demyelizan hastalik grubunda olup siklikla monofaziktirler
(2). Yapilan cesitli caligmalarda ADEM erkeklerde 1,5-2 kat
daha sik goruldigu gosterilmistir (4-6). Bu ¢alismada da E/K
orani 1,87 idi. TM'de E/K orani 1,1-1,6 arasinda bildirilmistir
(7). Calismamizda bu oran 1,15 idi. Uzun segment TM olgu-
larin yaklasik %60'Inda izlenir (7). Bu ¢alismada ise TM olgu-
larinin %401 uzun segmentti.

Cogu zaman tedavide YDMP veya IVIG yeterlidir. Miye-
litte cogu zaman YDMP ilk sirada kullanilir fakat etkinlik
acisindan IVIG-YDMP arasinda fark yoktur. Nadiren bu
tedavilere yanit vermeyen durumlarda plasmafereze ih-
tiya¢ duyulmaktadir (2, 8). Bu calismada ise hastalarin
%65,7'sine YDMP sadece %7,9'una IVIG birinci basamak
verildi. Yanit alinamayan %18,5 hastaya YDMP ve IVIG bir-
likte verildi, %7,9 hastaya ise plasmaferez yapild.

Yapilan calismalarda miyelit olgularinda OKB pozitifligi
%2-19 araliginda bildirilmektedir (9). Bu calismada ise 30
hastadan OKB, 8 hastadan anti-MOG génderildi. Ikiser
hastada pozitif saptandi. Anti-MOG pozitif olan hastalar-
da sik rekiirens oldugu fakat tedaviye 6zellikle de YDMP'a
iyi yanit verdigi bilinmektedir (10). Bu calismada da reku-
rens olan bir ADEM olgusu mevcut ve o da anti-MOG
pozitif ADEM'di. Anti-MOG pozitif olan iki TM olgu vard.

247

Bu olgunun birinde sik miyelit ve optik nérit atadi izlen-
di NMO tanisi aldi. Bu ¢alismada ayrica anti-MOG pozitif
olgularda lezyon yuki diger olgulara goére daha fazla ol-
masi dikkat cekiciydi.

Sonug olarak miyelit cocukluk caginda nadir goérilen
onemli bir nérolojik acildir. Prognoz agisindan hastalarin
hizli taninip tedavi edilmesi gerekmektedir. Anti-MOG
pozitif hastalarda ise izlemde daha dikkatli olunmali ve
rekirrens agisindan uzun dénem takip edilmelidir.
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