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Amag: Bu ¢alismada, akut transvers miyelit tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalarin klinik
bulgularinin, tedavi sekillerinin ve prognozu etkileyen faktérlerin tanimlanmasi amaglanmis-
tir.

Gereg: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari servislerinde 2006-2016 yillari arasinda akut transvers
miyelit tanisiyla takip ve tedavi edilen toplam 17 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9°u (%52,9) erkek, 8’i (%47,1) kiz ve yas ortalamalari 9,24+4,16 yil idi.
Olgularin basvuruda gézlenen yakinmalari; 16 (%94,1) hastada gligsiizliik ve 1 hastada (%5,9)
ayaklarda uyusma idi. On yedi hastanin, 12’sinde (%70,6) gegirilmis enfeksiyon 6ykiisii mev-
cuttu. Bunlarin 7’si (%58,3) iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ve 5’i (%41,7) gastrointestinal
sistem enfeksiyonu idi. Cinsiyet, gegirilmis enfeksiyon dykiisi, enfeksiyon tipi, kranial sinir
tutulumu, otonom semptom varldi ve tedavi sekli prognozda etkisiz faktérlerdi. Hastalarinin
yogun bakimda kalis siiresi 4,47+6,79 giin, hastanede toplam kalis stiresi 17,59+12,01 giin idi.
Solunum destegi gereksiniminin, yogun bakimda ve hastanede toplam kalis stiresini arttirdigi
goriildii.

Sonug: Prognoz, ¢cocukluk ¢agi ATM olgularinda genelde iyidir. Calismamizda, prognoz iizerine
etkili bir faktér saptamadik. Prognostik faktérlerin belirlenmesine yénelik genis arastirmalara
gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Akut transvers miyelit, klinik bulgular, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to identify the clinical findings, treatment modalities and
factors affecting the prognosis of patients who were followed up and treated with the diagno-
sis of transverse myelitis.

Methods: A total of 17 patients diagnosed and treated with the diagnosis of acute transverse
myelitis between 2006 and 2016 were evaluated in Child Health and Diseases Services.
Results: Nine (52.9%) patients were boys, 8 (47.1%) were girls and the mean age was
9.2444.16 years. The complaints of the cases observed at admission were weakness in16
(94.1%) and numbness in the feet in 1 (5.9%) patient Twelve (70.6%) patients had a history of
infection. Upper respiratory tract infections and gastrointestinal system infections were found
in 7 (58.3%) and 5 (41.7%) cases,respectively. Gender, history of infection, type of infection,
cranial nerve involvement, presence of autonomic symptoms, and treatment modality were
not effective factors on prognosis. The duration of hospitalisation in intensive care unit (ICU)
was 4.47+6.79 days and the total length of hospital stay was 17.59+12.01 days. It was seen
that the need for respiratory support increased the total length of stay in intensive care unit
and hospital.

Conclusion: Prognosis is generally good in childhood with acute transverse myelitis cases. We
have not found an effective factor on prognosis in our study. There is a need for extensive
research to determine prognostic factors.

Keywords: Acute transverse myelitis, clinical findings, child
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GiRiS

Akut transvers miyelit (ATM), spinal kordun lokal
inflamasyon sonucu gelisen demiyelinizasyon ve
néronal hasar sonrasi motor, duyusal ve otonomik
disfonksiyon ile karakterize bir hastaliktir. ATM olduk-
¢a nadir gorulen bir durumdur ve goriilme sikhgi her
yil 1.3-4.6/1.000.000 arasindadir . Semptomlar
genellikle saatler veya haftalar icerisinde ilerleme
gosterir. En sik etkilenen boélge spinal kordun torasik
kismidir.

Hastalarin bir kisminda miyelopati tablosundan
once grip benzeri bulgularin gelistigi bilinmektedir.
Ayrica hastalarda en sik goriilen yakinmalar bel agri-
si, alt ekstremitelerde parestezi, mesane semptom-
lari ve seviye veren duyu kusurudur @,

ATM etiyolojisinde bir¢cok neden rol oynar, ancak
en sik gorilen idiopatik ATM’dir. Patogenezi acikla-
mak icin hicresel otoimmin yanit, spinal kordun
direkt viral invazyonu ve otoimmiin vaskiilit olarak 3
hipotez 6ne strtlmustir @, Literatiirde cocukluk ¢ag
ATM olgularinin degerlendirildigi calismalar sinirl
sayidadir »9. Bu ¢alismada, ATM olgularinin demog-
rafik, klinik 6zellikleri, tedavi ve prognoz sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Galismaya 2006-2016 vyillar arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk servislerinde, ATM
tanisi konulan, yatirilarak takip ve tedavisi yapilan 17
hasta alindi. Hastalarin dosyalari incelenerek, her
hasta icin ayri degerlendirme formu dolduruldu.
Calisma icin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru yakinmalari, bas-
vuru sirasindaki muayene bulgulari, gecirilmis enfek-
siyon Oykusl, enfeksiyon tipi, mevsimsel dagilimi,
kranial sinir tutulumu, otonomik semptomlarin varl-
g1, glic kaybinin derecesi, solunum destegi gereksini-
minin varhigi, spinal manyetik rezonans gorintileme
(MRG) bulgulari, yogun bakimda ve servislerde yatis
sureleri, tedavi protokolleri ile taburculuk ve tabur-
culuktan iki ay sonraki klinik durumlari ve muayene
bulgulari retrospektif olarak incelendi. Prognozu
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etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi agisindan has-
talar, taburculuktan iki ay sonraki kontrollerindeki
muayene bulgularina gore iki gruba ayrildi.

Grup 1 (G1): -Hig bir bulgusu olmayan

-Minor bulgulari olan (N6ropati agisindan minor
semptom ve bulgular var ama el hareketleri korun-
mustur. Hasta kosabilir.)

Grup 2 (G2): -Desteksiz yiriyen

-Destekle ylirtiyen

-Yataga bagiml

-Solunum destegine gereksinimi olan

-Olim

Cukurova Universitesi Biyoistatistik bolimii tara-
findan degerlendirilen verilerin istatistiksel analizin-
de IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket programi
kullanildi. Kategorik Olgiimler sayi ve ylizde olarak,
sayisal Olglimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak ozetlendi. Kategorik 6l¢limlerin gruplar arasin-
da karsilastiriimasinda ki-kare test istatistigi kullanil-
di. Normal dagilim gostermeyen sayisal Olglimlerin
iki grup arasinda karsilastirmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Ayni bireyler tizerinde farkli zamanlar-
da yapilan sayisal 6lgiimlerinin zaman igindeki degisi-
mini karsilastirmada tekrarh dlgimler analizi kullanil-
di. Tim testlerde istatistiksel Gnem dizeyi 0,05 ola-
rak alind.

BULGULAR

Calismaya alinan 17 ATM hastasinin 9'u erkek
(%52,9), 8’ikiz (%47,1) idi ve yas ortalamasi 9,24+4,16
yil olarak bulundu. Hastalarin basvuru bulgular 16
(%94,1) hastada ekstremite glgslizIigl ve 1 hastada
(%5,9) ayaklarda uyusma idi. Gigslzliik 11 hastada
(%64,7) simetrik ve 6 hastada ise (%35,3) asimetrikti.
Hastalarin 6 (%35,3)’sinda hem alt hem Ust ekstremi-
te tutulumu var iken, 11 (%64,7)'inde yalnizca alt
ekstremite tutulumu mevcuttu. Hastalarin hicbirinde
kranial sinir tutulumu yoktu. Solunum destegine
gereksinim duyan hasta sayisi 2 (%11,8) idi. On yedi
hastanin 9 (%2,9)’'unda otonomik semptom gelistigi
saptandi. Hastalarin 7 (%77,8)’si idrar retansiyonu, 1
(%11,1)’i tansiyon degisikligi ve 1 (%11,1)'inde arit-
miydi. On yedi hastanin, 12 (%70,6)’sinde gegirilmis



M. Turhan ve ark., Cocukluk Cagi Transvers Miyelitli 17 Olgunun Klinik, Tedavi ve Prognoz Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 1. ATM’li hastalara ait dermografik bulgular.

Parametreler (n=17) %
Cinsiyet
Erkek/Kiz 9 (%52.9) / 8 (%47.1)

Yas Ortalamasi

Yil 9.24+4.16 yil
Gegirilmis Enfeksiyon Oykiisii

Var 12 (%70.6)

Yok 5 (%29.4)

Enfeksiyon Tipi
Usye 7 (%41,2)

Gastroenterit 5(%29.4)
Mevsim Dagilimi

ilkbahar 4 (%23.5)

Yaz 7 (%41.2)

Sonbahar 4 (%23.5)

Kis 2 (%11.8)
Basvuru Semptomlari

Extremite Glgsuzligu 16 (%94.1)

Ayaklarda Uyusma 1(%5.9)
Gii¢ Kaybi Sekli

Simetrik 11 (%64.7)

Asimetrik 6 (%35.3)
Gli¢ Kaybi Bolgesi

Yalnizca Alt 11 (%64.7)

Alt ve Ust 6 (%35.3)
Solunum Destegi Gereksinimi

Var 2 (%11.8)

Yok 15 (%88.2)
Otonomik Semptom Varhigi

Var 9 (%52.9)

Yok 8 (%47.1)
Hastanede Kalig Siiresi

Yogun Bakim 4.4746.79
Toplam 17.59+12.01

ATM: akut transvers miyelit, USYE: iist solunum yolu enfeksiyonu

enfeksiyon 06ykdsi mevcuttu. Hastalarin 7
(%58,3)’sinde st solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
ve 5 (%41,7)'inde gastrointestinal sistem enfeksiyo-
nu Oykdsu vardi. Hastalarin mevsimlere gore dagih-
mina bakildiginda, 4 hasta (%23,5) ilkbahar, 7 hasta
(%41,2) yaz, 4 hasta (%23,5) sonbahar ve 2 hasta

(%11,8) ise kis mevsiminde basvurmustu. Hastalara
ait genel bilgiler Tablo 1'de verilmistir. On yedi hasta-
nin, 12 (%70,6)’sine yalnizca kortikosteroid tedauvisi,
5(%29,4)'ine ise kortikosteroid ve plazmaferez teda-
visi birlikte uygulandi. Olgularin timine 20 mg/kg/
gln (maksimum 1.000 mg-) 5 giin siire ile intravenoz
metil prednizolon tedavisi uygulandi. Yarar gorme-
yen 5 hastaya kortikosteroid tedavisi sonrasi plazma-
ferez tedavisi uygulandi.

Hastalarin, yogun bakimda kals siresi 4,47+6,79
gln iken, hastanede kals sireleri 17,59+12,01 giin
olarak bulundu. Hastalarin, 11 (%64,7)'i G1 grubun-
da yer alirken, 6 (%35,3) hastada G2 grubunda idi.
ATM hastalarinin, 11 (%64,7)’i 10 yasindan kiiglktd.
Bu hastalari 7 (%63,6)’si G1 grubunda yer alirken, 4
(%36,4)’t4 G2 grubunda yer aldi. On yasindan blyuk
6 hastanin 4 (%66,7)'iG G1 grubunda yer alirken, 2
(%33,3)’si G2 grubunda yer aldi.

Hastalar prognoz acgisindan degerlendirildiginde,
cinsiyet, yas, gecirilmis enfeksiyon varligi, enfeksiyon
tipi, mevsimlere gore dagilim, kranial sinir tutulumu,
otonom semptom varligi, solunum destegi gereksini-
mi ve tedavi seklinin prognoz Uizerine istastistiksel
olarak anlamli bir etkisi saptanmadi. Prognoz lzerine
etkili faktorler Tablo 2'de verilmistir. ATM hastalarin-
da, solunum destegi gereksiniminin yogun bakimda
ve hastanede toplam kalis sliresini arttirdig1 gortldi.
Tablo 3’te yogun bakimda ve hastanede kalis stiresini
etkileyen faktorler yer almaktadir.

TARTISMA

ATM yetiskinlerde daha sik gorilirken, olgularin
%20’sini cocuklar olusturmaktadir. Erkek, kiz orani,
1.1-1.6/1’dir ve etnik kdken agisindan prevalans farki
yoktur ®7, Pidcock ve ark. ® 47 TM hastasini iceren
calismada, E/K orani 1.04/1 olarak bulunurken,
Suthar ve ark. ® ise 36 TM hastasi iceren ¢alismada,
E/K orani, 1.4/1 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
ise, E/K orani, 1.13/1 idi. Canbolat ve ark. ©, 8 ATM
hastasiniiceren ¢alismada yas ortalamasi ), Defresne
ve ark. 19 jse yas ortalamasini 8 yas olarak bulmus-
lardir. Calismamizda, yas ortalamasi 9 olup, dnceki
calismalarla benzerdi.

Cogu hastanin oykisinde asilanma veya viral
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Tablo 2. ATM’li hastalarda prognoz lizerine etkili faktérler.

Parametreler G1(n=11) % G2 (n=6) % Toplam (n=17) P

Cinsiyet
Kiz 5 (%62.5) 3 (%37.5) 8 0.752
Erkek 6 (%66.7) 3(%33.3) 9

Yas grubu
< 10 yas 7 (%63.6) 4 (%36.4) 11 0.999
> 10 yas 4 (%66.7) 2 (%33.3) 6

Gegirilmis Enfeksiyon Oykiisii
Var 9 (%75.0) 3 (%25.0) 12 0.169
Yok 2 (%40.0) 3 (%60.0) 5

Enfeksiyon Tipi
Usye 5 (%71.4) 2 (%28.6) 7 0.370
Gastroenterit 4 (%80.0) 1(%20.0) 5

Mevsim Dagilimi
ilkbahar 4 (%100) 0 (%0) 4 0.164
Yaz 3 (%42.9) 4 (%57.1) 7
Sonbahar 2 (%50.0) 2 (%50.0) 4
Kis 2 (%100) 0 (%0) 2

Kranial Sinir Tutulumu
Var 0 (%0) 0 (%0) 0 0.288
Yok 11 (%64.7) 6 (%35.3) 17

Otonomik Semptom
Var 5 (%55.6) 4 (%44.4) 9 0.403
Yok 6 (%75.0) 2 (%25.0) 8

Solunum Destegi Gereksinimi
Var 1 (%50.0) 1 (%50.0) 2 0.999
Yok 10 (%66.7) 5(%33.3) 15

Tedavi Sekli
KS 8 (%66.7) 4 (%33.3) 12 0.466
KS+Plazmaferez 3 (%60.0) 2 (%40.0) 5

Tablo 3. Yogun bakimda ve hastanede kalis siiresini etkileyen faktérler.

Parametreler Yogun bakim (Giin) Hastane Toplam (Giin) pYB pHastane

Gegirilmis Enfeksiyon Oykiisii

Yok 3.92+5.91 15.08+5.33 0.799 0.799
Var 5.8049.23 23.60+20.86

Yas Gurubu
<10 yas 3.0£6.5 15.0+14.15 0591 0.884
210 yas 1.5+7.91 13.5£7.39

Otonomik Semptom Varhgi
Yok 0.87+1.35 12.50+2.97 0,073 0.312
Var 5.71+7.63 22.43+17.53

Solunum Destegi Gereksinimi
Yok 2.27+2.89 14.47+5.47 0.015 0.029
Var 21.0+1.41 41.0+25.4

Tedavi Sekli
KS 3.8712.21 15.83+7.43 0.122 0,087
KS + Plazmaferez 6.80+7.85 20,60+5.68

KS: kortikosteroid, YB: yogun bakim

232



M. Turhan ve ark., Cocukluk Cagi Transvers Miyelitli 17 Olgunun Klinik, Tedavi ve Prognoz Acisindan Degerlendirilmesi

infeksiyon 6ykisi mevcuttur ¥, Canbolat ve ark. © 8
ATM hastasinin %70’inde gegirilmis enfeksiyon 6yki-
sli oldugunu bildirmislerdir. Bir baska calismada ise,
Defresne ve ark. “9 24 olgunun, 14 (%58,3)’Unde
gecirilmis enfeksiyon oykisi oldugu ve istatistiksel
olarak  anlamli  olmadigini  saptamislardir.
Galismamizda, 17 hastanin 12 (%70,6)’sinde gegiril-
mis enfeksiyon oykisl mevcuttu. Bu hastalarin 5’%i
gastroenterit, 7’si solunum yolu enfeksiyonu idi ve
gecirilen enfeksiyonun prognoz lizerine etkisi saptan-
madi. Hastalik 6ncesinde gegirilen enfeksiyonlarin
mevsimsel dalgalanmalar gosterdigi bildirilmistir %),
Berman ve ark. *Y 57 ATM hastasindan olusan c¢alis-
masinda, olgularin 15 (%26,3)’i ilkbahar, 16 (%28,1)’si
yaz, 9 (%15,8)'u sonbahar ve 17 (%29,8)’si kis aylarin-
da gorildigia belirtilmis ve istatistiksel olarak anlam-
I fark olmadigini bildirmisledir. Calismamizda ise,
hastalarin 4 (%23,5)’'U ilkbahar, 7 (%41,2)’si yaz, 4
(%23,5)'t sonbahar ve 2 (%11,8)’si kis aylarinda bas-
vurmustu ve istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi.

ATM’de duyu kaybi veya uyusma, glicstzlik, Uri-
ner disfonksiyon ve agri gibi genel semptomlar,
cocuklarin %75 ile %91’inde bildirilmistir ©®,
Ekstremitelerdeki gigsiizlik ve spastisiteyi takiben,
hizla ilerleyen parapareziyi motor semptomlar izler.
Cogu hastada duyu kusuru vardir. Tipik duyusal
semptomlar, agri, disestezi ve parestezidir. Suthar ve
ark. © 36 hastanin 21 (%58,3)’inde akut baslangigh
paraparezi, 14 (%38,9)'Unde kuadriparezi ve 1
(%2,7)’inde ise sol Ust ekstremitede parezi saptamis-
lardir. Pidcock ve ark. ® 47 hastanin 23 (%48,9)'Ginde
yanma, karincalanma gibi duysal yakinmalar ve 27
(%57,4)'sinde ise uyusma hissi gozlemlemistir.
Galismamizda, 17 hastanin 16 (%94,1)’sinin basvuru
semptomu alt ekstremitelerde glgsiizlik iken, 1
(%5,9) hastada ise ekstremitede agri yakinmasi mev-
cuttu. On yedi hastanin, hic¢birinde kranial sinir tutlu-
mu gorilmedi ve hastalarinin 9 (%52,9)’'unda otono-
mik semptom mevcuttu. Otonomik semptom varligi-
nin prognoza etkisi saptanmadi.

ATM’in, standart ampirik tedavisi yiksek doz kor-
tikosteriod tedavisidir *213), Bircok calisma, ATM
tedavisinde kortikosteroidlerin yeterli ve glivenli
oldugunu gostermistir. Retrospektif bir calismada,

steroid tedavisi alan TM’li hastalarin, steroid alma-
yan hastalarla karsilastirildiginda, steroid tedavisi
alan hastalarda, daha iyi kisa ve uzun vadeli sonuglar
alindigini gosterilmistir . Pidcock ve ark. ® 18 yas
alti toplam 47 hastanin 32 (%70)’sine intravenoz ste-
roid, 15 (%33)’ine intravendz imminglobulin, 13
(%28)’tine oral steroid ve 7 (%15)’sine plazmaferez
tedavisi uygulamislar. Daha 6nceki ¢alismalarin aksi-
ne, oral steroidlerle yapilan tedavinin, hareketlilik
artisinda daha iyi sonuglar ile iliskili oldugu belirtil-
mis ve tedaviye baslama siresinin kisa olmasi iyi
prognoz ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde Suthar
ve ark. ® tarafindan yapilan ¢alismada, ciddi kas gtig-
sizlGgl, mekanik ventilasyon gereksinimi, sipinal sok
varligl ve tani ile tedaviye baslama arasindaki gecik-
me kotil prognoz ile iliskilendirilmistir. Calismamizda,
17 hastanin 12 (%70,6)’sine metil prednizolon, 5
(%29,4)’ine metil prednizolon ve plazmaferez tedavi-
si uygulandi. Bu tedavi seceneklerinin prognoza etki-
si acisindan anlaml fark saptanmadi.

Cocukluk caginda goriilen ATM’de, prognozu etki-
leyen faktorler halen tam olarak bilinmemektedir.
Chen ve ark. ™ yaptigi 39 TM hastasinda kisa bir
sirede maksimum defisit gelisimi, norolojik bozuklu-
gun uzun sirmesi, tedavi baslangic zamani, artan
beyin omurilik sivisi protein seviyeleri ve ikincil
enfeksiyonu kotl prognoz kriterleri olarak bildirmis-
lerdir. Baska bir ¢calismada, Chai ve ark. * plato fazi-
nin 10 glinden uzun olan hastalarda prognozun kot
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, kotl prognostik fak-
torler arasinda flask paraparezi, solunum yetmezligi,
kigcuk yas (<6 ay), akut baslangic, tam parapleji,
tedavi baslama zamani ve spinal sok da yer almakta-
dir #18)_Calismamizda, cinsiyet, yas, gegirilmis enfek-
siyon varligl, mevsim, kranial sinir tutulumu, otono-
mik semptom varligl, solunum destegi gereksinimi ve
tedavi seklinin prognozu etkilemedigini saptadik.
Tedavi baslangic zamani ve spinal sok faktérlerinin
prognoz Uzerine etkisini incelemedik. Ancak ATM’li
hastalarda, yogun bakim ve hastanede kalis siresini
etkileyen faktorler incelendiginde, yasin 10’dan
kiicik olmasinin ve solunum destegi ihtiyacinin olma-
sinin hastanede kalis slresini uzattigini saptadik.
Literatirde ATM’li hastalarin yogun bakim ve hasta-
nede kalis slrelerini etkileyen faktorleri inceleyen
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¢alismaya rastlamadik.

Sonu¢ olarak, cocukluk ¢agr ATM olgularinda
genelde prognoz iyidir. Ancak, uygulanan tedavilere
ragmen, ATM morbiditesi yiksek seyretmektedir.
Prognozu olumsuz etkileyen faktorlerin saptanmasi,
erken tani ve tedavinin yani sira hayat kalitesini artir-
mak icin de 6nem gostermektedir.
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