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Olgu
9 yasinda kiz hasta

Yakinmasi
Sol kolunu yukari kaldiramama



OYKU

1 hafta 6nce boyun agrisi baslamis.

2-3 glin sonra da oksuruk, balgam, burun tikanikhgi,
ates, kusma sikayetleri eklenmis.

15/10/18 tarihinde dis merkeze basvurmus. Orada
hastaya ibuprofen ve metpamid baslanmis. llaclari
kullandiktan sonra ellerinde titreme ve sol kolunu
yukari kaldiramamaya baslamis.

Dirsekten oynatabiliyor fakat omuzdan
oynatamiyormus.

Tekrar ayni1 doktora goturilen hasta ileri tetkik ve
tedavi amacli bize yonlendirilmis.



OZGECMIS

* Prenatal:Annenin 1. gebeligi.Gebeligi boyunca
dizenli doktor ve USG kontoll
mevcut.Annenin gecirdigi hastalik yok.

* Natal:Miadinda, 3600 gr, NSVD ile dogmus.

* Postnatal:Dogar dogmaz aglamis, morarma
vok, kiivozde kalma dykusu yok.

Yogun bakim yatis dykusu yok.
Bilinen hastaligi yok.
Hastanede yatis oykusu yok.



SOYGECMIS

Anne: 40 yas, sag, tip 1 diyabet

Baba: 47 yas, sag, Gilbert hastalig

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
1.Cocuk: hastamiz

Anneannede nefrokalsinozis var.

Annenin dayisinda kolesistektomi 6ykulsu var.



FiZiIKk MUAYENE

Ates: 38 °C

Nabiz: 126 /dk
Solunum sayisi: 24 /dk
Tansiyon: 100/60 mmHg

Genel durum: lyi ,bilinci acik

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok,
Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. Goz kirelerin her yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhgi, akintisi yok. Orofarenks ve
tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp
tepe atimi 5. interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.
Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans,
rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani acik.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.



NOROLOJIK MUAYENE

Bilinci acik, yonelimi ve iletisimi tam
Konusma bozuklugu yok.

Ense sertligi yok, kernig (-), brudzunski (-)
DIR/IDIR: ++/++

Kraniyal sinir muayenesi dogal.

Ylrayus ve postir normal.

Kas kuvveti: sol Ust extremitede omuz ekleminde 1/5; dirsek
ekleminde 2/5; el bileginde 3/5; parmak fleksorlerinde 4/5.

Diger extremitelerde 5/5
Duyu muayenesi dogal.
DTR normoaktif.
Patolojik refleks mevcut degil.
Hastanin boyun agrisi mevcut



LABORATUVAR

Hemogram
WBC:13.000/mm3
NEU: 9.900/mm3
RBC:4580/mm3
HGB: 11.4 g/dL
HCT: % 35.6

MCV: 77.8 fL

PLT: 370.000/mm3
Sedim: 17 mm/h

Biyokimya

Cl:104.1 mmol/dl

Na: 136.6 mmol/dI

K: 4.19 mmol/dl

BUN: 9 mg/dI
Kreatinin: 0.39 mg/dI
Glukoz: 133.9 mg/d|I
T.protein: 77.18 g/d|I
Albumin: 46.20 g/dlI
Globulin: 30,98 g/dI
T.bilirubin: 0.22 mg/d|
D.bilirubin: 0.05 mg/d|I
Urik asit: 1,41 mg/dI
CRP: 0,36

CPK:65

ASO: 497

RF: negatif



* Otoantikorlar negatif.
* PCR; HSV ve EPA paneli negatif.
* Seroloji; Brucella negatif



BOS incelemesi

Glukoz: 60.2 mg/dl (Es zamanli kan sekeri 133 mg/dl)
Protein: 64.12 mg/dlI

LDH:31 U/L

Hicre sayimi: 8 lokosit, 1 eritrosit goruldu.

BOS kulttrinde ve kan kulturinde candida spp Uredi.
Oligoklonal bant negatif geldi.
BOS IgG indeksi normal.
Anti-NMO: Sonuc bekleniyor.
Anti-MOG: negatif geldi.



MR-Servikal Vertebra

Kranioservikal bileskeden T2 dizeyine dek uzanan
uzun segment spinal kordda T2 sinyal artisi
izlenmektedir. Bulgular transvers myelit ile
uyumlu olabilir.

MR- Orbita
Her iki bulbus okuli, bilateral optik sinirler ve
ekstraokuler kaslar normal olarak degerlendirildi.

Optik chiasma duzeyinde patoloji dikkati
cekmedi. Her iki kaverndz sintis normal
gorunumdedir.



MR-Beyin
Belirgin intrakranial patolojik sinyal izlenmedi.

Difflzyon kisitliligi veya patolojik kontrast
tutulumu izlenmemistir.



 ON TANILAR???



AKUT FLASK MIYELIT

Virusler, cevresel toksinler veya genetik
bozukluklara bagli olarak ortaya cikan bir
tablodur.

Omurilikte ozellikle 6n boynuz tutulumu olur.
Akut flask miyelit nadir fakat ciddi bir durumdur.
Kalici sekeller birakabilir.

Cogunlukla Enterovirus D68 ile iliskili.



ETKENLER

Poliovirus
Nonpolio enterovirusler(en sik Enterovirtis D68)

Bati Nil virtsu
Adenovirus
Japon ensefaliti virtsu



Genellikle BOS’ta ve kanda tGreme yok,
nazofarinks orneklerinde etken izole edilebilmis.
solunum érneklerinde en cok bu etkene
rastlanmistir.



KLINIK

Ates, solunum semptomlari norolojik
semptomlardan dnce baslar.

Solunum semptomlarindan yaklasik 7 giin sonra
norolojik semptomlar gelisir.

Norolojik semptomlar; Kas gucsuzlugu, kas
tonusunda azalma

Ozellikle proksimal kaslarda glicsuzlik goralir.

Degisik kranial sinir tutulumlari
olabilir(Oftalmopleji, dizartri, disfaji, yuz
kaslarinda gli¢cstizlik)



AFM Clinical Presentation

Patients with AFM present
with acute focal limb
weakness, frequently two
to three weeks after a
respiratory or febrile
iliness.

They may also have facial
droop, diplopia, dysphagia,
or dysarthria.

AFM is identical in clinical
presentation to the illness
caused by poliovirus and
affects the same region of
the spinal cord.

How to Spot Symptoms of
Acute Flaccid Myelitis in Your Child

Symptoms of AFM The Nervous System
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Seek medical care right away if your child has any of these sympton



BOS

* Pleositoz gorulebilir.



AYIRICI TANI

Akut Transvers Miyelit
Poliomiyelit

Guillain Barre Sendromu
Noromiyelitis Optika
Travma



AYIRICI TANI

AKUT TRANSVERS MIYELIT

Omuriligin immun aracili segmental inflamasyonudur.

Genellikle bimodal dagilim gosterir. 10-19 ve 30-39 yaslari
arasinda gorulme sikhgi yuksektir.

Patogenezi tam bilinmemekte.

Hastalarin %30-60 inda idiyopatiktir. Solunum-gis veya sistemik bir
enfeksiyon sirasinda veya sonrasinda gorulur.

T hicre aracili otoimmunite sorumlu.

Enfeksiydz ajanlarin tetikledigi self-antijenlere immun tolerans
bozuklugu s6z konusu.



PATOGENEZ

T hiicre aracili otoimmunite sorumlu.

Myelin basic protein(MPB), myelin
oligodendrosit glikoprotein( MOG), miyelin
associated glikoprotein( MAG) immiun atagin
hedefidir.



ETYOLOIJi:

Vaskdiler hastaliklar

Enfeksiyonlar

Postenfeksiyoz hastaliklar

Kollajen doku hastaliklari

Asilar( kuduz, sucicegi,tetanoz,influenza)
Neoplaziler



Transvers miyelit klinik bulgularinin ortaya
cikisindan 6nce ates, miyalji, sirt agrisi,
extremite agrilari, paresteziler gorilebilir.
Daha sonra hizla parapleji, tetrapleji, duyu
kaybi, otonomik disfonksiyon, sfinkter kusuru,
seviye veren duyu kusuru gelisir.

En sik torakal segmentler tutulur. Cocuklarda
servikal segment tutulumu yetiskinlerden
siktir. Ve solunum yetmezligine neden olabilir.

DTR azalmis ve kaybolmustur.
Flask bir paralizi vardir.



* Ense sertligi bulunabilir.

* Norolojik bulgular birka¢ giin icinde
maksimum duzeye ulasir, baslangicta
extremiteler flask iken 2. haftaya dogru
piramidal bulgular ortaya cikar ve 2. haftadan
sonra spastisite baslar.



Tani kriterleri:

1)Medulla spinalis kokenli duysal, motor ve otonomik
fonksiyon bozuklugu

2)Bilateral belirti ve bulgular ( simetrik olmasi kosul

degil)
3)Diizey veren

duyu dizeyi

4)Norogoruntileme ile ekstraaksiyal kompresif

nedenlerin dis
5)Beyin omuri
yluksek 1gG ind

anmasi (Spinal MR veya myelografi ile)
ik sivisinda (BOS) da pleositoz, veya
eksi veya postkontrast parlaklasmaile

medulla spina

iste inflamasyonun gosterilmesi

(Baslangicta bu bulgularin hicbiri yoksa, semptomlarin
baslangicindan itibaren 2-7 gun icinde PL ve MR

incelemesi tek
6)Semptomlar

rarlanir)
In baslangicindan itibaren 4 saat ve 21

gln icinde ilerleme olmasi



POLIOMIYELIT

Medulla spinalisin 6n boynuzu tutulur.

Prodromal semptomlar halsizlik, ates, bas
agrisi, kas agrilari, bogaz agrisi, istahsizlik,
bulanti, kusmadir.

Ardindan kas gucstzltgu baslar.

Genellikle alt extremite tutulur.

Genellikle asimetrik tutulum vardir.

Tendon refleksleri azalmis ya da kaybolmustur.
Objektif duyu kusuru yoktur.



GUILLAIN BARRE SENDROMU

Postenfeksiydz demiyelinizan polindropati

Olgularin 2/3 unde baslangi¢c semptomlarindan 6
hafta 6ncesinde USYE, ishal veya Uriner
enfeksiyon oykusu vardir.

Etken en sik campylobacter jejuni dir.
Hasta en sik akut yurime bozukluguyla gelir.
Asendan seyirli kas glicstuzlugu goralar.

Hastalarin yarisinda kranial sinir tutulumu olur. en
sik 7. kranial sinir tutulur.



NOROMIYELITIS OPTIKA

* Optik norit + transvers miyelit

* Aquaporin 4 reseptorlerine karsi gelisen
antikorlar vardir.



TEDAVI

* |V steroid, IVIG veya plazmeferez uygulanabilir.
* Ancak akut dizelme nadirdir.

e Hastalarin % 16 sinda kir saglanabilmistir
yluzde 84 linde kas glicu zayifligi devam eder.



* Dinlediginiz icin tesekkdurler....



