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OLGU SUNUMU

Noroloji

Akut batin tablosuyla basvuran transvers miyelitli

bir olgu sunumu

Faruk INCECIK, M. Ozlem HERGUNER, Dincer YILDIZDAS, Sakir ALTUNBASAK

OZET

Akut transvers miyelit duyu kaybu, sfinkter kusuru ve ekstremi-
telerde ilerleyici giicsiizliik ile karakterize bir hastaliktir. Ates,
miyalji, sirt agrisi, bacak agrisi, parestezi ve giicsiizliik yakin-
malart en sik goriilen basvuru nedenleridir. Biz bu makalede
karin agrist ile bagvuran ve akut transvers miyelit semptomlari
gelisen 13 yasindaki bir kiz cocugunu sunuyoruz. Plazmaferez,
intravenoz immiinglobulin ve pulse steroid tedavisinin uygu-
lanmasimin ardindan semptomlart azaldi. Bu olgu bilindigi
kadarryla akut batin tablosu ile basvuran ve akut transvers
miyelit saptanan ilk olgudur.

Anahtar kelimeler: Akut transvers miyelit, akut karin agrisi,
cocuklar

SUMMARY

Presented of acute abdominal pain of a case with
acute transverse myelitis

Acute transverse myelitis is characterized by paresthesia,
sphincter dysfunction, and progressive weakness in the all ext-
remities. Fever, miyalgia, back pain, lower limb pain, parapa-
resia, and weakness were the most common clinical presentati-
ons. We report 13-year-old girl with transverse myelitis who
presented with acute abdominal pain. Sphincter dysfunction
and weakness improved more slowly than plasmapheresis, int-
ravenous immunglobuline, and methylprednisone pulse the-
rapy were performed. This is the first report, to our knowledge,
first presented of acute abdominal pain of a pediatric patient
with transverse myelitis.

Key words: Acute transverse myelitis, acute abdominal pain,
children

Akut transvers miyelit, akut veya subakut baglan-
gicly, hizla gelisen kas gligsiizliigii, seviye veren
duyu kaybi ve sfinkter kusuru ile karakterize bir
tablodur. Medulla spinaliste belli bir segment
boyunca motor ve duysal traktuslarin tutulumu soz
konusudur. En sik torakal segmentler tutulur (D,

Hastalarda, sirt agrisi, karin agrisi, bacaklarda agri
ve parestezi ilk gelisen bulgulardir. Bunu bacaklar-
da hizla gelisen giicsiizliik izler, bazen tst ekstre-
miteler de olaya katilir.

Literattirde, akut karin tablosu ile bagvuran
Guillain-Barre sendromlu (GBS) olgular bildiril-
mesine ragmen, transvers miyelitli (TM) olguya
rastlanmamigtir (2.3, Bu makalede akut karin tablo-
su ile bagvuran ve akut TM saptadigimiz 13 yasin-

daki bir olguyu dikkat ¢ekici olmasindan dolay1
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Her iki bacaginda gii¢siizliik ve idrar yapamama
yakinmasi ile hastanemize basvuran 13 yasindaki
kiz hastanin 6ykiisiinden, daha 6nce herhangi bir
yakinmasi yok iken 10 giin 6nce ates, oksiirtik ve
burun akintisinin bagladigi ve sintizit nedeniyle
tedavi gordiigii bildirildi. Son bir gilindiir karin
agrisinin oldugu ve giderek siddetlendigi, gittikleri
bir dis merkezde ¢ocuk cerrahisi doktoru tarafin-
dan akut apandisit 6n tanisi ile yatirilarak ameliyat
edildigi 6grenildi. Hastanin ishal ve idrar yakinma-
lar1 olmamigti. Bacaklarindaki gti¢stizliik ve idrar
yapamama yakinmalarinin ameliyattan bir giin

Gelis tarihi: 20.07.2010
Kabul tarihi: 05.09.2010
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Noroloji Bilim Dali

96



F. Incecik ve ark., Akut batin tablosuyla basvuran transvers miyelitli bir olgu sunumu

sonra gelistigi belirtildi.

Fizik muayenesinde vital bulgulari normal, bilinci
acitk ve koopere idi Norolojik muayenede motor
kuvvet alt ekstremitede 1/5 olarak degerlendirildi.
Alt ekstremitede derin tendon refleksleri (DTR)
almamadi, Babinski igareti bilateral +/+ idi. Her iki
alt ekstremite duyu muayenesinde hipoestezi sap-
tand1. Ust ekstremitelerin tonus ve kas giicii nor-
maldi. Karin cildi ve anal refleks alinamadi. Gaita
ve idrar inkontinanst mevcuttu. Hastanin diger sis-
tem muayene bulgular1 dogaldi.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin
14 gr/dl, beyaz kiire 13.100/mm3, trombosit sayist
294.000/mm?3, sedimentasyon 55 mm/saat idi.
Nedene yonelik olarak yapilan serolojik inceleme-
de Epstein-Barr viriis (EBV), cytomegalovirtis
(CMV), herpes simplex virtis (HSV), rubella viriis,
hepatit A-C viriis ve Chlamydia pneumoniae nega-
tif, Mycoplasma pneumoniae IgM ve IgG antikor-
lariin serumda pozitif bulundu. ANA, Anti DNA,
RF negatif, C3 ve C4 ise normal sinirlardaydi.

Resim 1.

Spinal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
C2-T7 diizeyinde transvers miyelit ile uyumlu bul-
gulari izlendi (Resim 1). Akut TM tanist alan has-
taya 20 mg/kg dozunda 3 giin pulse metil predni-
zolon tedavisi verildi. Tedaviye daha sonra 1 mg/
kg/g dozda oral prednizolon ile devam edildi.
Hastanin klinik bulgularinda belirgin diizelme
olmamas! iizerine plazmaferez ve IVIG (2 gr/kg)
tedavisi de uygulandi. Ayrica M. pneumoniae sap-
tanmasi lizerine tedavisine klaritromisin eklendi.

Hasta 1 aydir fizik tedaviye devam etmekte olup,
son muayenesinde her iki alt ekstremitesinde motor
kuvvet 2/5 olarak saptandi. Hastanin sfinkter kusu-
ru diizeldi.

TARTISMA

Akut TM, alt ekstremitede hizli, ani baglayan ve
hizla ilerleyen kuvvet kaybi, duyu ve sfinkter kusu-
ru ile seyreden bir hastaliktir. Olgularin ¢cogu bes
yasin altindadir. Olgularin 6nemli bir kisminda
ates, ense sertligi, miyalji gozlenir. Lezyona uya-
cak sekilde sirt agrisi, bacaklarda agri, karin agrist,
parestezi de ilk gelisen bulgulardandir. Takiben
bacaklarda hizla gii¢stizliik gelisir. Baslangicta, kas
glicsiizligi flask tiptedir, DTR’ler alinamaz, ikinci
haftanin sonuna dogru piramidal bulgular gelisir.
Yiizeyel refleksler alinamaz. Seviye veren duyu
kaybi ile idrar ve gayta inkontinansi tabloya ekle-
nir. Servikal mediiller tutulum, olgularin %
20’sinde gozlenir, solunum yetmezligine yol acar
“

Lahat ve ark. 10 olguluk serilerinde, agriy1 en sik
saptadiklar1 yakinma olarak bildirmiglerdir .
Tiim olgularda alt ekstremite gli¢siizliigii bulunur-
ken, dort olguda kollarda da gii¢siizliik saptamis-
lardir. Sfinkter kusurunu alt1 olguda bulmuslardir.

Patogenezinin otoimmiin mekanizma ile iligkili
oldugu diigiiniilmekle birlikte hastalarin cogunda
etyoloji saptanamaz. HSV, EBYV, kizamik, rubella,
kabakulak, mikoplazma ve klamidya enfeksiyonla-
r1 ve agilar sorumludur. Olgularin % 70’inde 6nciil
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veya eslik eden bir enfeksiyon 6ykiisti vardir.
Bizim olgumuzda da semptomlarin gelismesinden
yaklasik 10 giin oncesinde gecirilmis bir iist solu-
num yolu enfeksiyon Oykiisii mevcuttu ve serolojik
olarak M. pneumoniae saptandi.

Karin agris1 genelde GBS’ da gortilen bir bulgudur
(2.3), Literatiirde, Wong ve ark. tarafindan, akut
karin agris1 ile gelen ve GBS tanis1 koyulan, 19
yasindaki bir olgu bildirilmigtir (2. Karin agrisi,
TM’li hastalarda da gozlenmesine karsin akut karin
tablosu daha 6nce bildirilmemistir. Hastamiz akut
karin bulgular1 nedeniyle ¢ocuk cerrahisi tarafin-
dan opere edilmigtir. Operasyonu takiben 1 giin
icinde kuvvet ve sfinkter kayb1 gelisen hastaya
mevcut klinik ve spinal MRG bulgular ile akut
TM tanis1 konulmustur. Bu olgu akut karin tablosu
ile gelen ilk TM’li olgudur.

Transvers miyelitin tedavisinde pulse steroid, plaz-
maferez ve IVIG uygulanmaktadir (1.6.7), Defresne
ve ark. TM’li olgularinin bir kismina metil predni-
zolonu 5 giin siire ile vermigler, takiben tedaviye 1
mg/kg/g dozda oral prednizolon ile 2-3 hafta siire-
since devam etmiglerdir. Steroid alan grupta, bir yil
sonraki degerlendirmede bagimsiz yiirliyen olgu
sayisinda belirgin bir artig oldugunu saptamislardir
(D, Prognoz ¢ocukluk ¢agi TM olgularinda genelde
iyidir. Olgularin % 60’1 tam ve tama yakin iyiles-
me gosterir ve iyilesme ilk hafta icinde baglar.
Cogu alt1 ayda tamamlanmasina karsin, tam iyiles-
me i¢in bir y1l beklenmelidir. Olgularin % 15’in de
agir sekel kalir. Bizim hastamizda ise heniiz 1 aylik
izlemin sonrasinda, kas giiciinde hafif iyilesme ve
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sfinkter fonksiyonlarinda diizelme saptandi.
Hastanin izlemi halen devam etmektedir.

Akut transvers miyelitli olgular, ates, sirt agrisi,
bacak agris1 ve karin agris1 gibi yakinmalar ile
gelebilir. Akut karin tablosu ile bagvuran ¢ocuklar-
da bagvuruda ve izlemde, tiim sistemik ve norolo-
jik muayenenin ayrintili olarak yapilmasi ile dogru
tan1 koyabilmek miimkiin olabilir.
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