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OZET

zik inflamatuar demyehzan bir hastahktar Alt eks-
tremitelerde aniden geligen, progresif seyreden motor
ve sensorial duyu kayb1 durumudur. Tekrarlamasi
nadirdir ancak kollegen doku hastaliklari, multiple
sleroz, spinal cord damar malformasyonlan veya viral
enfeksiyonlarda gériilebilir. Nadir goriilmesi nedeni
ile gahgmamlzda sundugurmiz olgu 1997 y111 iginde
‘ tahklarl Kllmgl Cocuk Dah111ye servisine alt ekstre-
mitelerde aniden geligen motor ve his kayh ile bagvu-
rup takip sonrasi idiopatik oldugunu distindiigiimiiz
akut transverse myelit olgusudur. Klinik ve labaratu-
ar bulgularmnin yaninda spinal kordun MRI teknigi ile
incelenmesi tani ve takipte yararl olmustur. Uygula-
nan i.v. pulse Metil prednizolon tedavisi ile hastada
bulgular siiratle diizelmistir.
Anahtar kelimeler: Tranverse Myelit, idiopatik, ¢o-
cuklar.

SUMMARY

Akut tranverse myletis a monophasic inflamatory
demyelinanting disease of unkown cause characteri-
zed by sudden anset of motor and sensary disﬁtnction

Recurrence is rare but can be seen with mllaggn vascu-
lar diseczses multiple sclerosis, spinal card mskular

report the case prensented to our pedmtncs clinic with
sudden loss of motor and sensory function of lower ext-
remities and ihaught as idiopathic form of acu;te trans-

atuarf_y and clinical eutdence, eualuatwn of spmal cord
with MRI technic is uery reliable in the diagnasis ond
ment resulted in comlete neurologlc recovery wzthm
short period.

Key wods: Tranverse Myelitis, idiopathic, children.

GIRIS

Tranverse Myelit spinal cordun infarkt
yada inflamasyonu ile karakterize parain-
feksiyoz bir prosestir. Ani baglayan alt eks-

tremitelerde motor zayiflik ve duyu kayb: ile
ilerleyen, beraberinde iiriner veya rektal in-
kontinansin da oldugu bir tablodur. Erken

donemlerde bel agrisy, abdcmma] agn 1le pa—
nelde mldtoraak sevi "ededlr Agr1, 181, yu-
mugak dokunma duyular1 bozulabilir ancak
eklem pozisyonu ve vibrasyon duyusu koru-
nabilir. Ortalama goérilme yas: dokuzdur.
Bulgular hizh seyir gosterir ve ikinci giinde
maksimal kayip gozlenmeye baglar. Bulgu-
lar daha sonra plato ¢izer, flask durumdan
giinler icinde spastic hale gecer.

OLGU

Daha once higbir gikayeti olmayan 12 ya-
sindaki erkek hasta sabahleyin aniden bag-
layan bel agnisi ile uyanmig. Bacaklarim ha-
reket ettiremeyip yiiriiyememis. Ayaklarin-
da gii¢ ve his kayb1 oldugunu farketmis.
Idrarim ve digkisimm  yapamamis. Sikayet-
lerinde giderek artma hisseden hasta
bagvurdugu bagka bir hastaneden sevk edil-
mis.

Ozgec¢miginde ve soygegmiginde herhan-
gi bir 6zellik bulunmayan hasatnin tiim ¢o-
cukluk asilar1 yapilmig. Bagvuru sirasinda
yapilan fizik muayenesinde, ateg.37.3 (ax),
nabiz 88/dk TA: 90/60 mmHg bulundu. Tar-
t1s1 25.inci persantile boyu 50.inci persantlle
uyuyordu. Bilinci agik, koopere; genel duru-
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mu pasifti. Ense sertligi yoktu. Solunum,
kardiovaskoler sistem ve gastrointestinal

yapilan nérolojik muayenesinde iist ekstre-
mitelerde kas giicii tam, duyu kusuru yok ve
refleksler normoaktifti. Alt ekstremitelerde
kas giicii 0/5, refleksler alinamiyordu ve bila-
terel Babinski refleksi meveuttu. T8 diize-
yinde seviye veren hiperestezi bandi ve altin-
daki seviyelerde his kusuru vardi. Géz ve
gozdibi incelemeleri normaldi. Yapilan tiim
biokimyasal ve tam kan sayim tetkikleri
normaldi. CPK: 20U/L bulundu. Idrar, kan,

lizinde klor ve geker normal sinirlarda iken
protein ¢ok hafif artmist: (45 mg/dl). Mikros-
kobik incelemde 2 adet lenfosit gériildii. BOS

EMG'de patolojiye rastlanmadi. Cekilen
kraniel ve spinal MRG'de intra kranial pato-
loji gorilmedi. T2-T5 diizeylerinde medulla
spinalis santral boliimiinde én sol konturda
hafif ekspansiyon yapan diffiiz patolojik in-
tensite alam saptandi. Lezyonun morfolojik
gorinimii transverse myelit ile uyumlu g6-
riildii. Kollagen doku hastaliklar: taramas:
icin istenen tiim markerlar negatif sonug
verdi. HIV, HBs ag, EBV, CMV serolojik in-
celemeleri normal bulundu. Klinik olarak
hicbir diizelme olmayan hastaya yatiginin
3.giint yiikksek doz (30mg/kg) pulse iv. Metil
prednizolon basglandi. Tedavinin 4. giinii
hastanin sfinkter kusuru diizeldi ve alt eks-
tremite motor giicii 3/5'e ¢ikt1. Hasta artik
ayaga kalkabiliyor ve yardimla adim atabili-
yordu. Bir hafta yiiksek doz metilprednizo-
lon sonrasi ila¢ dozu yariya indirilip, prog-
ressive olarak azaltilarak oral form ile de-
vam edildi. Bir ay sonunda ila¢ tedavisi ke-
sildi. Tedavi bitiminde hastanin alt ekstre-

mitelerinde hafif zayifhik diginda higbir sika- .

yeti kalmadi. Tekrarlanan kontrol spinal
MRG'de medulla spinalisin torokal T2-T5
segmentler diizeyinde yeralan diffiiz patolo-
jik intesitenin ileri derecede regresyon gos-
terdigi anlasildi. Farkh tarihlerde goriilen
bu degigim transverse myelit lehine yorum-
landi. Ek patoloji gériilmedi. Sekiz haftanin

- sonunda kontrole ¢agrilan hasta tamamen
iyilesti.

TARTISMA

Dunne K ve arkadasglarinin daha once
yasglar yedi ay ile ondért y1l arasinda degi-
sen 21 cocuk iizerinde yaptiklan bir ¢cahsma-
da bel agrisimin hastalarin ¢ogunda baglan-
gi¢ sikayeti oldugu ve bunu giigsiizliik ve id-
rar retansiyonunun izledigi gosterilmis.
Tim hastalarda ozellikle alt ekstremiteler-
de olmak iizere bazen iist ekstremitelerde de
olabilen motor zayiflik tranverse myelitin en
belirgin bulgusudur. Hastalarin beg tanesin-
de ciddi motor gii¢siizliik aniden baglamis,
digerlerinde ise on yedi giine kadar tiim bul-
gular gozlenebilmig. Oniki olgu ¢ok hafif giic-
stizlik diginda tamamen diizelmig. Genel
olarak transverse myelit cocuklarda erigkin-
lere gére ¢cok daha iyi prognaza sahiptir. Ba-
zen steroid tedavisine gerek kalmadan iyi-
legme olabilir). Hastamizda steroid tedavi-
sine, yatisinin 3.gilinii baglandi. Tedavi bag-
lanana kadar hastanin bulgularinda higbir
diizelme gozlenmedi. Harisdangkul ve arka-
daglar1 1995 yilinda yaptiklar: bir ¢caligmada
erken tamn ile yiiksek doz iv. steroid tedavisi-
ne hemen baglanmasinin mortalite ve prog-
nozu onemli 6l¢iide azalttigini belirtmis-
ler(2).

Transverse myelit cogunluklta ¢ocuklar-
da idiopatik seyreder(). Olas1 sebepler ara-
sinda Multiple skleroz, radyasyon myelopa-
ti, kollagen vaskuler hastaliklar, viral has-
taliklar ve spinal vaskuler malformasyonlar
yer alir. Kordun patolojik incelenmesi sonu-
cu perivaskular alanda lenfositler goriilmesi
patogenezin immunolojik bir zeminde gelis-
tigini gostermektedir. Spinal kordun MRI
teknigi ile incelenmesi tanida ve takipte en
yararh yéntemdir. MRI'da gériilen en énem-
li bulgu etkilenen bilgede fusiform gigmenin
goriilmesidir. .

Lezyonlar Multiple Sklerozdaki gibi bir-
den ¢ok segmentler halinde degildir ve kra-
niyal tutulum yoktur. Sartoretti ve arkadas-
lar1 1996 yihinda Zurih Universitesinde yap-:
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tiklar: bir caligmada MRI teknigi ile spinal
kord ve sinir koklerindeki degisik inflamatu-
ar lezyonlar inceleyerek 52 Transverse
myelitli hastada etiolojik sonuclar ¢ikarmis-
lar. Hastalar1 immun kompremize olup ola-
mamalarina goére iki gruba ayirmiglar. Im-
mun suprese hastalarda en ¢ok viral enfeksi-
yonlar (6zellikle Herpes Simpleks, Varicella
Zoster, CMV) bakterial enfeksiyonlar (Thc),
daha seyrek olarak parazitlik enfeksiyonlar
etiolojide rol oynarken, immiin kompetan
hastalarda bakterial (borreliosis), daha sey-
rek olarak viral enfeksiyonlar, sarkoidoz ve
demyeline hastaliklar rol almis. Idiopatik
myelit de oldukc¢a sik goriillmiiga).

Akut Transverse myelitte ayiric: tanida
diigiiniilmesi gereken en 6nemli hastalik
Multiple Sklerozdur. Multiple Skleroza iler-
leyen spinal kord sendromlan genellikle su-
bakut veya kroniktir. Akut olan nadir du-
rumlarda ise parsiyel yada asimetrik tutu-
lum olur. BOS'da Oligoklonal bantlarin var-
Iig1 da énemli bir bulgudur. Rekurrens sik-
tir@).

Olgumuz tiim fizik muayene ve labora-
tuar bulgulan ile Tranverse Myelitin 6zel-
liklerini tasimaktadir. Parapleji varhig, to-

rasik diizeyde seviye vermesi, idrar retansi-
yonu, iist ekstremitelerin korunmasi ve en
onemlisi cerebral tutulum olmadan spinal
kordla simirh kalmasi1 taniy: desteklemis-
tir.

Tedavide steroid hala tartigmahdir. An-
cak yarar goren fazla sayida olgu bildiril-
mektedire,6). Uciincii giin bagladigimiz kor-
tikosteroid tedavisi hastanin bulgularinda
hizh bir diizelme saglamigtir. Bizim de has-
tanin takiplerinde gozlemledigimiz sonug ta-
n1 koyar koymaz baglanan steroid tedavisi-
nin bu tiir hastalara oldukca fayda sagladig-
dir.

Transverse myelit oldukca seyrek gorii-
len bir tablodur. Insidans: ¢ok iyi bilinmese
de baz1 calismalar mevcuttur. Tayvan'da ya-
pilan bir ¢caligmada insidansin 3.4 milyonda
1 oldugu gosterilmis ve benzer gekilde Isra-
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il'den bildirilen data ise milyonda 1.34'tiir.
(1,8) Az sayida goriilen bu sendromda etiyolo-
jiye yonelik yapilan ¢caligmalar da sonug ver-
meyebilir. Patogenezi hala tartigmal olan
hastalikta en énemlisi taniy1 erken destekle-
yip steroid tedavisine baglamaktir. Cocuk-

larda sonuclar yiiz giildiricudiir.
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