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Olgu 

• ϭϮ yaş kız hasta 

 
YakıŶŵa 

• BaĐaklarda uyuşŵa, 
güçsüzlük, yürüyememe 



ÖYKÜ 

• ÖŶĐesiŶde sağlıklı kız hasta ďaşvurusuŶdaŶ 
yaklaşık Ϯ güŶ öŶĐe ďaĐaklarıŶıŶ üzeriŶde, 
pervaŶe karşısıŶda yaklaşık ϭ saat uyuyakalŵış.  
 

• YakıŶları tarafıŶdaŶ uyaŶdırılaŶ hastaŵızıŶ 
yürüŵesiŶde sıkıŶtı olŵadaŶ, öŶĐe ďalkoŶa soŶra 
tuvalete gideďilŵiş, fakat tuvalete oturduktaŶ 
sonra ďaĐaklarıŶda güçsüzlük ve uyuşŵa olaŶ 
hasta tuvaletten kalkaŵaŵış.  



• YakıŶları tarafıŶdaŶ ďaĐakları ovulan hastaŶıŶ 
kısa süreli ayaklarıŶıŶ üzerinde duraďilŵiş 
fakat sonra tamamen yere yığılŵış. Gözlerde 
kararma olŵaŵış. O sırada kasılŵa, nöbet hali 
tariflemiyor. Bilinç kayďı yok. Kollarda 
güçsüzlüğü yok.  
 

• HastaŶıŶ yakıŶ zamanda geçirilŵiş enfeksiyon 
öyküsü yok. Eşlik eden ateş, ishal, kusma yok.   



• GϮPϭAϬKϬ sağlıklı aŶŶedeŶ ϯϵ. gestasyonel haftada, 
3000gr NVY ile dünyaya gelŵiş. 

• Kuvöz öyküsü yok. 

• Sürekli kullaŶdığı ilaĐı ďiliŶeŶ ďir hastalığı yok. 

• ϯ yaşıŶda toŶsillektoŵi operasyoŶu geçirŵiş. 
• Gelişŵe ďasaŵaklarıŶı zaŵaŶıŶda taŵaŵlaŵış, 

Ŷöroŵotor gelişŵe geriliği yok. 

Özgeçŵiş 



• Anne : 34 yaş, sağ-sağlıklı 
• Baba : 35 yaş, sağ-sağlıklı 
 
• Anne baba arasıŶda akraďalık yok. 

 
• 1. çocuk hastaŵız 

Soy geçŵiş 



Fizik Muayene 

• Ateş: 36,9°C 

• Naďız: 72/dk 

• Solunum sayısı: 20/dk 

• Oksijen saturasyonu: %99 

• Kan ďasıŶĐı: ϭϭϬ/ϲϬ mmHg (50-
90persantil) 

 
• Boy:157cm (73 persantil) 

• Kilo: 64kg (>97 persantil) 



• Genel Durum: İyi, bilinç açık, oryante, koopere 

• Cilt: Turgor tanosu doğal, mukozalar nemli, dehidratasyon 
bulgusu yok, döküntüsü yok. 

• Lenf düğüŵleri: Ele gelen lenf bezi yok.  

• Baş-Boyun: Orofarenks doğal, postnazal akıŶtı yok. 

• KVS: Kalp ritmik, S1(+) ,S2 (+), ek ses yok, üfürüm yok. 

• Solunum Sistemi: doğal, simetrik, ral-ronküs yok. 

• GİS: BatıŶ rahat; hassasiyet, defans, rebound yok.  
Hepatosplenomegali yok. 

• Genitoüriner Sistem: Görünüm doğal, haricen kız. 

Fizik Muayene 



• Nöromotor Sistem: 
• Bilinç açık,oryaŶte ,koopere, KoŶuşŵa ďozukluğu yok. 

• Ense sertliği yok, Kernig(-), Burdzinski(-) 

• Bilateral ışık refleksi +/+ 

• Kraniyal sinir muayenesi doğal 
• Kas kuvveti: Bilateral alt ekstremitede 1/5, diğer kas grupları 5/5 

• Duyu muayenesi doğal 
• DTR’ler alt ekstremitelerde bilateral alıŶaŵıyor. Üst 

ekstremitelerde DTR’ler alıŶıyor. 
• Hasta yürüyemiyor. Oturaŵıyor. İdrar yapaŵıyor. 
• Serebellar testlerde patoloji yok. 

Fizik Muayene 



PATOLOJİK BULGULAR 

• Her iki bacakta güçsüzlük 

• Akut ďaşlayaŶ yürüyememe 

• Alt ekstremitede bilateral motor kuvvet 
kayďı 1/5 

• DTR’ler bilateral alıŶaŵıyor. 

• İdrar yapaŵaŵa 



ÖN TANINIZ NEDİR? 



ÖN TANILAR 

• Yer kaplayıĐı lezyonlar(Apse, ŵaligŶiteler…Ϳ 
• Transvers Miyelit 

• Guillain Barre 



KLİNİK İZLEM 

• Hasta bu yakıŶŵalarla ďaşka ďir sağlık ŵerkeziŶde yoğuŶ ďakıŵ 
şartlarıŶda takip edilŵiş.  

• Beyin BT incelemesinde lateral ve 3. ventrikül hafif dilate 
görünümde olduğuŶdaŶ lomber ponksiyon yapılaŵaŵış,  
Guillain Barre ön taŶısı ile takip edilip 0,4gr/kg’daŶ 2 gün IVIG 
tedavisi alŵış.  
 

•  Kraniyal MR ve Spinal MR’ı normal olarak saptaŶŵış. 
 

• HastaŶıŶ izleminde idrar çıkışıŶıŶ olŵaŵası nedeniyle çekilen 
USG’de glob saptaŶŵış ve hasta sondayla izleŶŵiş.  
 

• Klinik durumunda iyileşŵe olŵaŵası nedeniyle tarafıŵıza 
yönlendirildi. 

 



KLİNİK İZLEM 

• Servise yatışı yapılaŶ hastadaŶ; spinal MR’ıŶıŶ tekrarlaŶŵası, 
LP yapılŵası, EMG, göz ŵuayeŶesi plaŶlaŶdı.  

• Servis izleminde idrar çıkışı olmayan hasta idrar  soŶdası ile 

izleŵe alıŶdı.  
• Seruŵ örŶeğiŶdeŶ Anti NMO ve Anti MOG aŶtikorları  

gönderildi. 

• BOS örŶeğiŶdeŶ oligoklonal band gönderildi. 

• İdrar çıkışı olŵadığıŶdaŶ aŶa taŶı olarak Guillain Barre’deŶ 

uzaklaşılsa dışlaŶaŵadığı içiŶ İVİG tedavisine devam edildi. 

Toplamda 5 gün (totalde 2 gr) İVİG aldı.  
 



Laboratuar  



Laboratuar  

•Eş zaŵaŶlı ďakılaŶ KŞ: ϴϲ 

•BOS kültüründe üreme olŵadı. 
•Direkt ďakıda hüĐre görülŵedi. 
•Hücre sayıŵı: 4 eritrosit. 









Laboratuar  

EMG: 

• Sinir ileti çalışŵalarıŶda aŶlaŵlı patolojik 
bulgu  saptaŶŵadı. 

• Üst ve alt ekstremitede duysal ve motor 
yaŶıtlar normal sıŶırlarda elde edildİ. 



• Göz hastalıkları değerleŶdirŵesi; 
• Bilateral fundus muayenesi doğal, 
• Çekilen koŶtrastlı orbita MR ile  

değerleŶdirilŵesi sonucu optik nörit  
düşüŶülŵedi. 



KLİNİK İZLEM 

• Akut ďaşlaŶgıçlı yürüme güçlüğü gelişeŶ hastaya,  
ayırıĐı taŶılar dışlaŶdıktaŶ sonra klinik ve laboratuvar  
ďulguları göz önüne alıŶarak transvers miyelit taŶısı  
ile 30 mg/kg/günden Metilprednizolon tedavisi 5  
gün olacak şekilde ďaşlaŶdı. 

• ArdıŶdaŶ 2mg/kg/gün oral prednol tedavisine 
geçilmesi plaŶlaŶdı. 



TRANSVERS MİYELİT 

• Akut transvers myelit, aŶi ďaşlaŶgıçlı güç kayďı, 
duyusal değişiklikler, ďağırsak veya ŵesaŶe 
disfonksiyonu ile seyreden nadir bir edinsel nöro-
immün hastalıktır.  
 

• Genellikle postinfeksiyöz bir komplikasyon olarak 
ortaya çıkar, aŶĐak ayŶı zaŵaŶda akut dissemine 
ensefalomiyelit, multipl skleroz ve nöromiyelitis 
optika gibi nöro-inflamatuar hastalıklarıŶ süreĐiŶde de 
görülebilir. 



TRANSVERS MİYELİT 

• EŶ sık torakal segmentler tutulur. 

 

• Hastalık yaş ďakıŵıŶdaŶ bimodal dağılıŵ gösterir; 10-
19 ve  30-39 yaşlar arasıŶda görülme sıklığı yüksektir. 

 

• VakalarıŶ %ϮϬ’si ϭϴ yaş altıŶda 

 

• İŶsidaŶs: 1-ϴ/ϭ.ϬϬϬ.ϬϬϬ/yıl 



TRANSVERS MİYELİT 

• OlgularıŶ çoğuŶda hastalık nedeni idiyopatiktir. 

 

• İdiyopatik transvers miyelit genellikle otoimmün bir 
süreĐiŶ soŶuĐu olarak ortaya çıkaŶ postinfeksiyöz 
komplikasyondur. 

 

• İdiyopatik transvers miyelit olgularıŶıŶ %30-ϲϬ’ıŶda  
solunum, gastrointestinal veya sistemik bir öncül  
enfeksiyon mevcuttur. 

 



PATOGENEZ 

• Patogenezi tam bilinmemekle birlikte, T hücre araĐılı  
otoiŵŵüŶiteŶiŶ soruŵlu olduğuŶu düşüŶdüreŶ  kaŶıtlar 

mevcut. 

 

• Myelin Basic Protein (MBP), Myelin Oligodendrocyte  

Glycoprotein (MOG), Myelin-associated Glycoprotein  (MAG), 

Proteolipid Protein (PLP) ďaşta olmak üzere  SSS' nin birçok 

yapı taşı bu immun atağıŶ hedefidir. 

 

• YapılaŶ çalışŵalar soŶuĐu; MS, akuaporin-4-seronegatif  
nöromyelit optikalı veya transvers myelitli pediyatrik  hastalarda 
MOG aŶtikorlarıŶıŶ yüksek titrede varlığı  ortaya koŶŵuştur. 



ETİYOLOJİ – Eşlik edeŶ duruŵlar  

• Transvers miyelit multiple skleroz hastalığı spektruŵuŶda 
ortaya çıkaďilir, hatta ďazı vakalarda ďaşlaŶgıç  
demiyelinizan olay olarak görülebilir. 

• Nöromiyelitis Optika 

• Akut dissemine ensefalomyelit  

• Enfeksiyonlar (herpes virüs, HIV, HTLV-1, Zika virus, Lyme, 
mikoplazma, sifiliz) 

• Nörosarkoidoz 

• Paraneoplastik lezyonlar 

• Ankilozan spodilit, antifosfolipid antikor sendromu, behçet 
hastalığı, romatoid artrit, SLE, skleroderma giďi hastalıklara 
eşlik edeďilir. 
 



KLİNİK 

• TM'ŶiŶ ďaşlaŶgıĐı, ŵotor, duyusal ve / veya otonomik 
disfonksiyonla uyumlu nörolojik belirti ve 
seŵptoŵlarıŶ akut veya subakut gelişiŵi ile 
karakterizedir. 

 

• Motor seŵptoŵlar arasıŶda, üst ekstremiteyi de 
içereŶ, hızlı ilerleyeŶ paraparezi, ďaşlaŶgıçta flask 
haldedir , ardıŶdaŶ spastisite görülür. 

 

• Üriner retansiyon transvers miyelitin ilk belirtisi olabilir 
ve her zaman bir miyelopatinin olasılığıŶı 
düşüŶdürŵelidir.  



KİMLERE SPİNAL MR İNCELEMESİ 
YAPILMALI? 

• Asimetrik kas gücü, duyu, refleks veya tonus  
muayenesi olan hastalar 

• Seviye veren duyu kayďı olan hastalar 

• Sfinkter disfonksiyonu olan hastalar (>24 saat) 



Yaklaşıŵ 

• Miyelopatiden şüpheleŶildiğiŶde, spiŶal 
görüntüleme, bir kompresif etiyolojiyi (hematom, 
tümor, intervertebral diskͿ dışlaŵak içiŶ 
uygulaŶŵalıdır. 
 

• Kompresif miyelopatinin dışlaŶŵası duruŵuŶda, 
miyelopatinin enflamatuvar olup olŵadığıŶa karar 
vermelidir.  

 

• Enflamasyon için en uygun belirteçler, beyin-
oŵurilik sıvısı iŶĐeleŵesi  veya spiŶal MRI'dır. 



LABORATUVAR 

• HastalarıŶ %ϱϬ’siŶde BOS’ta lenfosit artışı,  IgG indeksi 
ve proteinde artış vardır. 

 

• Akut myelitli hastalarda serumda mikoplazma  ve 
borrelia serolojisi, BOS’ta viral PCR (HSV1,  VZV, CMV, 
EBV, enterovirus) yapılaďilir. 

 

• MR’da tutulan segment ödemlidir, kontrast  tutulabilir 
ve T2 serilerde hiperintens görünür.  Genellikle 
tutulan segment 2 vertebra  boyundan uzunudur. 



AKUT TRANSVERS MİYELİT TANIYI  
DESTEKLEYİCİ BULGULAR 

• Medulla spinalis kökenli duysal, motor ve otonomik fonksiyon 
ďozukluğu. 

• Bilateral belirti ve bulgular.(Simetrik olŵası koşul değil.Ϳ 
• Seviye veren duyu kayďı. 
• Nörogörüntüleme ile ekstraaksiyal kompresif nedenlerin 

dışlaŶŵası.;SpiŶal MR veya myelografi ile) 

• Beyin oŵurilik sıvısıŶda ;BOSͿ da pleositoz, veya yüksek IgG  indeksi 
veya kontrast madde tutulumu ile medulla spinaliste  inflamasyonun 
gösterilmesi. 

• SeŵptoŵlarıŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ itibaren 4 saat ile 21 gün içinde  ilerleme 
olŵası. 

TM'ye benzeyen bir klinik paterni olan bireylerin önemli bir yüzdesi, 

enflamatuar özellikleri karşılaŵaŵaktadır; bu ŶedeŶle, inflamatuar 

belirteçleriŶ yokluğu TM'yi dışlaŵaz 



MR’da artŵış T2 siŶyal artışı 



AYIRICI TANI 

• İdiyopatik transvers miyelit ayırıĐı taŶısıŶda ďası etkisi 
yaratan veya enflamatuar olmayan miyelopatiler 
düşüŶülŵelidir.   
 

• AyŶı zaŵaŶda sekonder transvers myelit ;hastalık 
ilişkiliͿ  seďepleri ve myelopati yapmayan fakat 
transvers myeliti taklit edebilen durumlar da göz 
öŶüŶde ďuluŶdurulŵalıdır. ;guillain-barre, vb) 

 

• Demiyelinizan karakterdeki diğer transvers 
miyelopatiler  (MS, NMO, anti-MOG) idiyopatik 
transvers ŵiyelit’deŶ  ayırt edilmelidir. 

 



AYIRICI TANI 

TM'yi taklit eden enflamatuar olmayan durumlar; 

 

• Vasküler miyelopatiler (A-V fistül, anterior spinal arter  
enfarktüsü) 

• Neoplazilere ďağlı ŵiyelopatiler (intramedüller primer  
spinal kord tümörleri,menenjioma, lenfoma,) 

• Radyasyon miyelopatisi 

• Metabolik miyelopatiler (B12, ďakır, E vitamini eksikliğiͿ 
 

 



TEDAVİ 

• Intravenöz metilprednizolon (10-30 mg/kg/gün, en  
fazla 1g/gün) verildikten sonra, oral yoldan 14 günde  
azaltılarak soŶlaŶdırılır. 

• Özellikle seŵptoŵlarıŶ ďaşlaŶgıç döneminde yapılaŶ  
plazma değişiŵiŶiŶ de yararlı olduğu bildirilmektedir. 

• Fizik tedaviye erken dönemde ďaşlaŶŵalı, yatak  
ďakıŵı yapılŵalı, aralıklı idrar soŶdası kullaŶılŵalı ve  
idrar yolu iŶfeksiyoŶları önlenmelidir. 



Prognoz 

• İdiyopatik TM'li hastalarıŶ çoğuŶda, geŶellikle ďir ila üç 
ay içiŶde ďaşlayaŶ ve egzersiz ve rehaďilitasyoŶ 
tedavisi ile devaŵ edeŶ eŶ azıŶdaŶ kısŵi iyileşŵe 
vardır .  
 

• İyileşŵe yıllar ďoyuŶĐa süreďilir.   
 

• Bir dereĐeye kadar kalıĐı sakatlık yaygıŶdır, yaklaşık 
yüzde ϰϬ'ıŶda görülür . 
 



GBS/Transvers Miyelit  

• LezyoŶuŶ buluŶduğu bölgeye göre 
kliŶik değişir, torasik bölgedeyse alt 
ekstremite; servikal bölgedeyse alt 
ve üst ekstremite etkilenir.  

• Üriner ve bağırsak hareket 
bozuklukları daha sık görülür 

• Seviye veren duyu kaybı mevcut 

• BOS’ta IgG iŶdeksi artŵış, lökosit 
sayısı artŵış olabilir. 

• Spinal MR’da lezyon görülür. 

 

 

• Üst ve alt ekstremite bulguları 
beraber, alt ekstremite bulguları 
daha ciddi 

• Kardiyovasküler instabilite daha sık 

•  Seviye veren duyu kaybı olmaz 

• BOS’ta proteiŶ artışı, az ŵiktarda 
lökosit (albuminositolojik 
disosiyasyon) 

• Spinal MR normal 

• Son olarak, elektrodiagnostik 
çalışŵalar iletiŵ bloğuŶu veya 
yavaşlaŵış periferik sinir iletimini 
gösterebilir ve genellikle (her zaman 
olmasa da) myelopatilerde 
normaldir. 

 

 



TEŞEKKÜRLER… 


