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Olgu 
 

• ϯ yaş kız hasta  
 

YakıŶŵa  
• Yürümede güçlük 

• İdrar yapaŵaŵa  
 



ÖYKÜ 

 

• Birkaç aydır her iki dizde ağrı yakıŶŵası ve  2 
hafta önce geçirilŵiş üst soluŶuŵ yolu enfeksiyon 
öyküsü ŵevĐut olaŶ hastaŶıŶ ϰ güŶ  öŶĐe aŶideŶ 
ďaşlayaŶ yürüŵede güçlük şikayeti olŵuş. Bu 
yakıŶŵayla ďaşka ďir sağlık ŵerkeziŶe ďaşvuraŶ 
hasta ortopedi doktoru tarafıŶdaŶ 
değerleŶdirilŵiş. ÖŶ plaŶda ďüyüŵe ağrısı 
düşüŶülerek ďir ŵerheŵ reçete edilŵiş.  



 

• ϯ güŶ evde ŵerheŵ kullaŶaŶ hastaŶıŶ 
yakıŶŵalarıŶda gerileŵe olŵaŵış. TakiďiŶde 
oturduğu yerdeŶ desteksiz kalkaŵaŵası ve 
ďeraďeriŶde yürürkeŶ ďaĐaklarda sağa sola 
eğrilŵeler olŵası üzeriŶe hasta aĐil servisiŵize 
getirilŵiş. AyrıĐa Ϯϰ saat idrar çıkışı olŵaŵış 
ve aileŶiŶ sürekli sorgulaŵası, hatta zorlaŵası 
ile tuvalete gittiği öğreŶildi.  



 

 

 

• ϰϬ. haftada, ϯϭϬϬg  S/C ile düŶyaya gelŵiş. 
• Kuvöz öyküsü yok. 

• Sürekli kullaŶdığı ilaĐı yok. 
• Ameliyat öyküsü yok. 

• Geçirilŵiş operasyoŶ öyküsü yok. 
 

 

 

Özgeçŵiş 



 

 

• AŶŶe : Ϯϳ yaş, sağ-sağlıklı  
• Baďa : Ϯϵ yaş, sağ-sağlıklı 

 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 
 

• ϭ. çoĐuk hastaŵız 

• Ϯ. çoĐuk : ϴ ay, kız, sağ-sağlıklı 

Soy geçŵiş 



Fizik Muayene 

• Ateş: ϯϳ,ϭ°C 

• Naďız: ϭϭϰ/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: Ϯϰ/dk  

• Oksijen saturasyonu: %99 

• KaŶ ďasıŶĐı: ϴϬ/ϱϬ mmHg (50-90persantil) 

 

• Boy:106cm (>90 persantil) 

• Kilo:16kg (50-90 persantil) 

 

 



 

• Genel Durum: Orta, ďiliŶç açık, oryante, koopere 

• Cilt: Turgor tanosu doğal, ŵukozalar Ŷeŵli, 
dehidratasyon bulgusu yok. 

• Baş-Boyun: Orofarenks doğal,  postnazal akıŶtı yok.                                         
• KVS: Kalp ritmik, S1,S2 (+), ek ses yok, üfürüm yok. 

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

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

• Genitoüriner Sistem: GörüŶüŵ doğal, hariĐeŶ kız. 
 

Fizik Muayene 



 

• Nöromotor Sistem: 
BiliŶç açık,oryante ,koopere 

KoŶuşŵa ďozukluğu yok. 
EŶse sertliği yok, Kernig(-), Burdzinski(-) 

Bilateral ışık refleksi +/+ 

Kranyal siŶir ŵuayeŶesi doğal. 
Kas kuvveti: Alt ekstremitede 3/5,diğer kas grupları ϱ/ϱ 

Duyu ŵuayeŶesi doğal, patellar DTR ĐaŶlı;+Ϳ 
Patolojik refleks ŵevĐut değil. 
Desteksiz yürüŵe güçlüğü ŵevĐut. 

 

Fizik Muayene 



PATOLOJİK BULGULAR 

 

 

• Her iki dizde ağrı 
• Akut ďaşlayaŶ yürüŵe güçlüğü 

• İdrar yapaŵaŵa 

• Alt ekstremitede ŵotor kuvvet kayďı ϯ/ϱ 

• Patellar DTR’ler ĐaŶlı 





 

 

 

                    ÖN TANINIZ NEDİR? 



ÖN TANILAR 

 

 

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



Laboratuvar 1 
Biyokimya    

• KaŶ şekeri: ϴϭ ŵg/dL 
• AST: 23 U/L 
• ALT : 9 U/L 
• GGT: 7 U/L 
• LDH: 245 U/L 
• Üre: 23 mg/dL 
• Kreatinin:0,44 mg/dL 
• ALP: 166 U/L 
• Total Bilirubin: 0,48 mg/dL 
• Direkt Bilirubin: 0,12 mg/dL 
• T.protein: 6,9 g/dL 
• Albumin: 3,8 g/dL 
• Na: 138 mEq/L 
• K: 4,3 mEq/L 
• Ca: 9,4 mEq/L 
• Klor:104 mEq/L 
• CRP: <2 mg/L 

 

 

 

Hemogram 

• Beyaz küre: 6400/mm3 

• Nötrofil : 3.365/mm3 

• Hemoglobin : 12,6 gr/dl 

• Hemotokrit : 36,6 

• Trombosit sayısı: ϯϲϱϬϬϬ/ŵŵϯ 

 
 

 



Laboratuvar 2 

 

• Beyin-oŵurilik sıvısı iŶĐeleŵesi 
» BOS ďasıŶĐı: ϭϱĐŵHϮO 

» Laktat (BOS):24mg/dl 

» Glukoz(BOS):51,3mg/dl  ;Eş zaŵaŶlı kaŶ şekeri:ϵϳͿ 
» Protein(BOS):48,6mg/dl 

» Direk ďakıda hüĐre görülŵedi. 
» BOS kültüründe bakteri üremedi. 

 



Laboratuvar 3 

 
     EMG: 

SiŶir ileti çalışŵalarıŶda aŶlaŵlı patolojik ďulgu 
saptaŶŵadı. 

Üst ve alt ekstremitede duysal ve motor 
yaŶıtlar Ŷorŵal sıŶırlarda elde edildİ. 



 

Laboratuvar 4 

 TÜM SPİNAL MR: 

 

 

• Torakal düzeyde kordda 
saŶtraliŶde TϮ siŶyal artışı 
mevcuttur. 



Laboratuvar 5 

BEYİN  MR:     ORBİTA MR: 



 

• Göz hastalıkları değerleŶdirŵesi 
Bilateral fundus ŵuayeŶesi doğal olup, 

papilödem saptaŶŵadı. 
ÇekileŶ koŶtrastlı kranial+orbita mr ile 

değerleŶidirilŵesi sonucu optik nörit 
düşüŶülŵedi. 



KLİNİK İZLEM 

 

• Akut ďaşlaŶgıçlı yürüŵe güçlüğü gelişeŶ hastaya, 
ayırıĐı taŶılar dışlaŶdıktaŶ soŶra kliŶik ve laboratuvar 
ďulguları göz öŶüŶe alıŶarak transvers miyelit taŶısı 
ile 30 mg/kg/günden Metil prednizolon tedavisi 5 
güŶ olaĐak şekilde ďaşlaŶdı. 

• ArdıŶdaŶ Ϯŵg/kg/güŶ oral prednol tedavisine geçildi. 

 



KLİNİK İZLEMϮ 

 

• Servis izleminde  idrar çıkışı olŵayaŶ hasta idrar 
soŶdası ile izleŵe alıŶdı. ;Otonomik disfonksiyon) 

• Tedaviye ďaşlaŵadaŶ öŶĐe alıŶaŶ seruŵ 
örŶeğiŶdeŶ AŶti NMO ve AŶti MOG aŶtikorları 
gönderildi.  

• Tedavi soŶrası hasta desteksiz yürüŵeye ďaşladı. 
Kas gücü alt ekstremitede 5/5 olarak görüldü.  

   

 





TRANSVERS MİYELİT 

 

•  Akut, subakut gelişiŵli, ŵotor,duysal ve otonomik sinirler 
ve medulla spinalisteki traktuslarıŶ foŶksiyoŶ ďozukluğu ile 
karakterize bir tablodur. 

• Medulla spinaliste belli bir segment boyunca motor 
ve/veya duysal traktuslarıŶ tutulumu söz konusudur. 

• EŶ sık torakal segmentler tutulur. 

• Hastalık yaş ďakıŵıŶdaŶ bimodal dağılıŵ gösterir; ϭϬ-19 ve 
30-ϯϵ yaşlar arasıŶda görülŵe sıklığı yüksektir. 

• İŶsidaŶs: 1-ϴ/ϭ.ϬϬϬ.ϬϬϬ/yıl  

 



PATOGENEZ 

• Patogenezi taŵ ďiliŶŵeŵekle ďirlikte, T hüĐre araĐılı 
otoimmünitenin soruŵlu olduğuŶu düşüŶdüreŶ 
kaŶıtlar vardır. 

•  Myelin Basic Protein (MBP), Myelin Oligodendrocyte 
Glycoprotein (MOG), Myelin-associated Glycoprotein 
(MAG), Proteolipid ProteiŶ ;PLPͿ ďaşta olŵak üzere 
SSS' nin ďirçok yapı taşı bu immun atağıŶ hedefidir. 

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



TRANSVERS MİYELİT 

 

 

• OlgularıŶ çoğuŶda hastalık ŶedeŶi idiyopatiktir. 

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



ETİYOLOJİ 

• Vasküler hastalıklar 

• EŶfeksiyoŶlar ;kızaŵık, kaďakulak, EBV, CMV, HSV, 
enterovirüsler, borrelia, mikoplazma, tüberküloz) 

• Postenfeksiyöz hastalıklar 

• Neoplaziler, paraneoplastik sendromlar 

• Kollajen hastalıklar ;SLE,Sjögren sendromu, Behçet 
hastalığı, Sarkoidoz) 

• Aşılar ;kuduz, suçiçeği, influenza, tetanoz, HBV) 

 

 



KLİNİK 

• Transvers miyelit kliŶik ďulgularıŶıŶ ortaya 
çıkışıŶdaŶ öŶĐe ateş, miyalji, sırt ağrısı, ekstremite 
ve karıŶ ağrıları, paresteziler görülebilir. 

• Daha soŶra hızla parapleji/tetrapleji, duyu kayďı, 
otonomik disfonksiyon, sfinkter kusuru,seviye 
vereŶ duyu kusuru gelişir. 

• Çocuklarda servikal segment tutulumu 
yetişkiŶlerdeŶ daha sıktır ve soluŶuŵ 
yetŵezliğiŶe ŶedeŶ olaďilir. 
 



 

• Derin tendon refleksleri azalŵış ve 
kayďolŵuştur, flask bir parazi vardır. 

• EŶse sertliği ďuluŶaďilir. 
• Nörolojik bulgular birkaç gün içinde 

ŵaksiŵuŵa ulaşır,ďaşlaŶgıçta ekstremiteler 
gevşek ikeŶ Ϯ. haftaya doğru primidal 
ďulgular ortaya çıkar ve Ϯ. haftadaŶ soŶra 
spastisite ortaya çıkar. 



• Üst servikal tutulum (C3,C4,C5):4 ekstremite de 
etkilenir. Respiratuar paralizi riski mevcuttur. 

• Alt servikal tutulum(C5-T1):Üst ekstremitede 1. 
ve 2. motor nöron tutulumu alt ekstremitede 1. 
nöron tutulumuna yol açar. 

• Torasik spinal kord tutulumu:Alt ekstremitede 1. 
motor nöron tutulumuna yol açar. (Spastik dipleji) 

• Alt spinal kord tutulumu(L1-S5):Alt ekstremitede 
1. ve 2. motor nöron tutulumu. 

 

 



LABORATUAR 
• HastalarıŶ %ϱϬ’siŶde BOS’ta lenfositik pleositoz, 

IgG iŶdeksi ve proteiŶde artış vardır. 
• Akut miyelitli hastalarda serumda mikoplazma 

ve borrelia serolojisi, BOS’ta viral PCR (HSV1, 
VZV, CMV, EBV, enterovirusͿ yapılaďilir. 

• MRG’de tutulan segment ödeŵli şiştir, koŶtrast 
tutulabilir ve T2 serilerde hiperintens görünür. 
Genellikle tutulan segment 2 vertebra 
boyundan uzunudur. 



KİMLERE SPİNAL MR İNCELEMESİ 
YAPILMALI? 

 

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

• Seviye vereŶ duyu kayďı olaŶ hastalar 

• Sfinkter disfonksiyonu  olan hastalar (>24 saat) 

 



AKUT TRANSVERS MİYELİT TANIYI 
DESTEKLEYİCİ BULGULAR 

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

• Bilateral ďelirti ve ďulgular.;Siŵetrik olŵası koşul değil.Ϳ 
• Seviye  vereŶ duyu kayďı. 
• Nörogörüntüleme ile ekstraaksiyal kompresif nedenlerin 

dışlaŶŵası.;SpiŶal MR veya myelografi ile) 

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

• SeŵptoŵlarıŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ itiďareŶ ϰ saat ile Ϯϭ güŶ içiŶde 
ilerleŵe olŵası. 

 

 



MRG’de artŵış T2 siŶyal artışı 



AYIRICI TANI 

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

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

• Radyasyon miyelopatisi 

• Paraneoplazik miyelopatiler 

• Metabolik miyelopatiler ;BϭϮ, ďakır, E vitaŵiŶi eksikliğiͿ 
• Demiyelinizan karakterdeki diğer transvers miyelopatiler 

(MS, NMO, anti-MOG) idiyopatik transvers ŵiyelit’deŶ 
ayırt edilŵelidir. 
 

 



 



TEDAVİ 
 

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

• Özellikle seŵptoŵlarıŶ ďaşlaŶgıç döŶeŵiŶde yapılaŶ 
plazŵa değişiŵiŶiŶ de yararlı olduğu ďildirilŵektedir. 

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



 

 

 

 

 

          

           TEŞEKKÜRLER… 


