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OLGU
9 yas erkek hasta

SIKAYET
Bacaklarinda agri,uyusma,yliriyememe



OYKU

* Bilinen bir hastaligi olmayan 9 yasinda erkek hasta
dis merkezde ates ve dkstrik nedeniyle amoksisilin-
klavulonat tedavisi baslanmis.

* 6 glinlik tedavi sonrasinda sikayetleri gerilemis ama
bacaklarda agri ve uyusma sikayeti baglamis.

» Takiplerinde ylriyememe ve idrar yapamama
sikayetinin gelismesi lizerine hasta Cocuk Acil
Servisimize basvurdu.



OZGECMIS

» Saglikli anneden 39. gestasyon haftasinda 3600 gr
NSVY ile diinyaya gelmis.

» Kuvoz oykusd yok.
« Surekli kullandigi ilag bilinen bir hastaligr yok.

* Gelisme basamaklarini zamaninda tfamamlamis.
Noromotor gelisme geriligi yok.



Soygecmis

* Anne 36 yas,sag saglikli.
* Baba 40 yas, sag saglikli.

* Anne baba arasinda akrabalik yok
« 1. cocuk: 13 yas, kiz, sag saglikli

« 2. cocuk: hastamiz
« 3.¢ocuk: 3 yas erkek, sag saglikli



FIZIK MUAYENE

Ates: 36,9°C

* Nabiz: 88/dk

* Solunum sayisi: 24/dk

» Oksijen saturasyonu: %97

* Kan basinci: 100/60mmHg (50-90persantil)



* Boy:132cm(40p)
« Agirhk:30 kg (53p)

« Genel Durum: Iyi, biling acik, oryante, koopere

« Cilt: Turgor tonusu dogal, mukozalar nemli, dehidratasyon bulgusu
yok, dokiintusu yok.

* Bas-Boyun: Orofarenks dogal, postnazal akinti var.
« KVS: Kalp ritmik, S1(+) ,S2 (+), ek ses yok, ifiirim yok.
 Solunum Sistemi: dogal, simetrik, ral-ronkis yok.

- GIS: Batin rahat; hassasiyet, defans, rebound yok.
Hepatosplenomegali yok.

* Genitouriner Sistem: Gorinium dogal, haricen erkek.



Noromotor Sistem

* Sag alt ekstremite kas glici 2/5 (alt), 3/5 (lst)
olarak degerlendirildi.

* Diger ekstremite kas gtigleri 5/5, sag patellar DTR
negatif. Sol pateller refleksi aliniyor.



Patolojik Bulgular

* Sag bacakta gligsizlik

 Akut baslayan yiiriyememe

* Alt ekstremitede sag motor kuvvet kaybi 2/5
* Sag patellar DTR alinamiyor.

- Idrar yapamama



Acilde boyle bir vaka geldiginde hangi 6n tam
diistiniirstiniiz? Hangi tetkikleri yaparsimiz?



Akut Jeneralize Glcsizlu

Ensefalopati Var:
-Inme

-Postenfeksiyoz Sinir
Sistemi Hastaliklar
-Intrakraniyal Kanamalar
-Norometabolik
Hastaliklar

Ensefalopati Yok:

-Periferik Sinir Hastalhiklar:
*Gullian Barre Sendromu
*Porfiri

*Kene Paralizi

-Kas

*Akut Myozit

*Periyodik Paraliziler
-Kas Sinir Kavsag
*Botulizm

*Myastenik Kriz

-Spinal

*Transvers Myelit
*Spinal Kord Basisi



* Yer kaplayici lezyonlar (abse, maligniteler)
 Transvers Miyelit

e Guillain Barre



Kimlere Spinal MR Incelemesi Yapilmali

« Asimetrik kas glcu, duyu, refleks veya tonus muayenesi olan
hastalar

« Seviye veren duyu kaybi olan hastalar
» Sfinkter disfonksiyonu olan hastalar
(>24saat)



Klinik Izlem

- Diflizyon MR gekildi, akut patoloji saptanmadi.

» Torakolomber MR inda torakal bolgede sinyal
artiginin oldugu ve transvers miyelit ile uyumlu
oldugu saptand..

 Lomber ponksiyon yapildi.



LABORATUAR

* Hiicre sayiminda 41 Lokosit ve 56 Eritrosit
gordldd.

* Glukoz (BOS) - 56,6 mg/dL

* Es zamanli kan sekeri: 82 mg/dL

*LDH (BOS) - 20 U/L

* Mikro Protein (BOS) - 95,8 mg/dL

* Menenjit ensefalit paneli (-)

Test Adi Sonug Durum Birim  Referans Degerler
Glukoz (BOS) 56,6 mafdL
LOH (BOS) 20 UIL

Mikro Protein (BOS) 958 Y mogidl 15 - 45

Onceki Sonuclar



LABORATUAR

Test Adi Sonug Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar
Achk Kan Sekeri (AKS) 1096 Y maoidL 74 - 106
Urea 229 mg/dL 16,6 - 485
BUM (Kan iire azotu) 10,70 mgldL 6,00 - 20,00
(re izerinden hesaplanmaktadir.

Kreatinin 0,6 D mg/dL 07 - 12
Bilirubin, Total 0,36 ma/dL = 1,2
Bilirubin, Direkt 017 mg/dL = 0,30
Bilirubin, Indirekt 0,19 ma/ldL = 0,8
Total veya Direkt Bilirubin test senuclanndan herhangi birinin < veya > geklinde sonuclandifinda indirekt Bilirubin hesaplanamamaktadir.
AST (SGOT) 204 Uil = 40
ALT (SGPT) 7.6 L = 41
CPK 39 Uil = 190
Protein, Total 79,9 a/lL 66 - 87
Albumin 43,9 gl 397 - 494
Globulin ch g/l 11 - 35
FORMOL : TOTAL PROTEIN - ALBUMIN

Diazeltiimig Sodyum 1382 mmaliL 136,0 - 1450
FORMUOL: SODYUM + (ACLIK KAN SEKERI -100) * 1.6/ 100

Sodyum (Ma) 138 mmaliL 136 - 145
Potasyum (K) 433 mimal/L 35 - 51
Klor (C1) 100 mmaliL ag - 107
Kalsiyum 955 mg/dL 86 - 106
Duzeltiimig Kalsiyum 2,84 mg/dL 8,60 - 10,60
FORMOL: KALSMUM=(0.85(4-ALBUMIMA D))

Magnezyum (Mg) 2,69 Y  maoidL 16 - 26
Fosfor (P) 4 62 Y  mo/dL 25 - 45

Urik asit 37 ma/dL 34 -7



C:257,2, W: 447,
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-
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Coil: SENSE-Spine-15
Pos: HFS
FoV: 320 mm




Guillain Barre

Transvers Miyelit

Etyoloji

Motor Kayip

Kraniyal Sinir Zedelenmesi

Disotonomi

Duyu Kayb1

BOS

MRI

*Gecirilmis USYE veya
gastroenterit
*Campylobacter Jejuni
*Viral (EBV,HSV)
*Mycoplasma

* Asillama

Asendan, simetrik
Motor fonksiyonlarda
gii¢csiizliik, uyusma, agri

Genelde

Genelde

Distalde
Hafif veya yok.

Pleositoz yok
Yiiksek protein

Ayirt edici degil

*%30-60 1nda gegirilmis USYE, GIS
veya sistemik bir hastalik bulunur.
*Multiple skleroz spektrumunun bir
parcasi olarak ortaya ¢ikabilir.

*SSS enfeksiyonlar1 veya otoimmun
hastaliklarla iliskili olabilir.

Spinal kord seviyesinin altinda piramidal
zayi1flik, bilateral bulgular

Nadiren

Bazen

Diizey veren duyu kusuru

Lenfositik pleositoz
Yiiksek protein
Yiiksek IgG indeksi

Godolinyum arttirici sinyal anormalligi



TRANSVERS MIYELIT

 Akut transvers miyelit, ani baslangigh gti¢ kaybi,
duyusal degisiklikler, bagirsak veya mesane
disfonksiyonu ile seyreden nadir bir edinsel
noroimmun hastaliktir.

* Genellikle postinfeksiyoz bir komplikasyon olarak
ortaya ¢ikar, ancak ayni zamanda akut dissemine
ensefalomiyelit, multipl skleroz ve néromiyelitis
optika gibi noroinflamatuar hastaliklarin siirecinde
de gordlebilir.



* En sik torakal segmentler tutulur.

* Hastalik yas bakimindan bimodal dagilim gésterir; 10-
19 ve 30-39 yaslar arasinda gérilme siklig yiksektir.

* Vakalarin %20'si 15 yas altinda

- Insidans: 1-8/1.000.000/yil



* Olgularin gogunda hastalik nedeni idiyopatiktir.

. Id|yopaT|k transvers miyelit genellikle otoimmin bir
suirecin sonucu olarak ortaya ¢ikan postinfeksiyoz
komplikasyondur.

- Idiyopatik transvers miyelit olgularinin %30-60'inda
solunum, gastrointestinal veya sistemik bir oncdil
enfeksiyon mevcuttur.



Patogenez

* Patogenezi tam bilinmemekle birlikte, T hiicre aracili
otoimmunitenin sorumlu oldugunu disiindiren kanitlar
mevcut.

* Miyelin Basic Protein (MBP), Myelin Oligodendrosit
Glikoprotein (MOG), Miyelin iliskili Glycoprotein
(MAG), Proteolipid Protein (PLP) basta olmak iizere
SS5S'nin birgok yapi tasi bu immun atagin hedefidir.



ETIYOLOJI - Eslik eden durumlar

. Transvers ml elit multiple skleroz hastaligr spektrumunda ortaya
¢ikabil |r'l tfa bazi vakalar'da baslangi¢ demiyelinizan olay olarak
gordlebilir.

» Néromiyelitis Optika
 Akut dissemine ensefalomyelit

* Enfeksiyonlar, szhe es virus, HIV, HTLV-1, Zika virus, Lyme,
mikoplazma, si llz)D

* Norosarkoidoz
* Paraneoplastik lezyonlar

* Ankilozan spodlh‘r antifosfolipid an‘rlkor sendromu, beh i
halsir(all |br'|oma’r0| artrit, SLE, skleroderma gibi hastaliklara
eslik edebilir



KLINIK

* Baslangici, motor, duyusal ve / veya otonomik
disfonksiyonla uyumlu nérolojik belirti ve semptomlarin
akut veya subakut gelisimi ile karakterizedir.

* Motor semptomlar arasinda, st ekstremiteyi de igeren,
hizli ilerleyen paraparezi, baslangigta flask haldedir ,
ardindan spastisite gorilir.

- Uriner retansiyon transvers miyelitin ilk belirtisi olabilir
ve her zaman bir miyelopatinin olasiligini
digundirmelidir.



* Miyelopatiden siiphelenildiginde, spinal goriintileme,
bir kompresif etiyolojiyi (hematom, timor,
intervertebral disk) dislamak igin uygulanmalidir.

* Kompresif miyelopatinin dislanmasi durumunda,
miyelopatinin enflamatuvar olup olmadigina karar
vermelidir.

* Enflamasyon igin en uygun belirtegler, beyin omurilik
sivisi incelemesi veya spinal MRI'dir.



* Hastalarin %50sinde BOS'ta lenfosit artisi, IgG
indeksi ve proteinde artis vardir.

« Akut myelitli hastalarda serumda mikoplazma ve
borrelia serolojisi, BOS'ta viral PCR (HSV1, VZV,
CMV, EBV, enterovirus) yapilad'ilir.

* MR'da tutulan segment ademlidir, kontrast
tutulabilir ve T2 serilerde hiperintens gérindr.
Genellikle tutulan segment 2 vertebra boyundan
uzunudur.



* Transvers miyelit izole olarak olabilecegi gibi,
noroaksinin diger bdlgelerinin tutulumu ile de
birliktelik gosterebilir. Bu durumda ayrici tanida
ADEM, MS, MO-GAD ve NSMOSD (ozellikle
tekrarlayan TM durumunda ve/veya ON ile
birliktelik varsa ) akla gelmelidir.

 Akut/subakut flask paraliziye yol agan Gullian
Barre sendromu, kene isirigi paralizisi, botulizm
ayirici fanida yer alir.



* MR gériintileme ile spinal kord basisina yol agan
timor, spinal kord absesi gibi kitleler dislanmalidir.

* Butin hastalar spinal kord travmasi agisindan
sorgulanmalidir.

» Sistemik enflamasyon bulgulari olan hastalarda
enfeksiyoz ajanlarin (Mycobacterium tuberculosis,
Borellia burgdorferi HSV gibi) miyelit yapabilecegi
unutulmamahdir.



Tedavi

- IV metilprednizolon 30 mg/kg/giin 3-7 giin (max 1gr)

* Devaminda 2mg/giin oral metilprednizolon
4-6 haftada azalatilarak kesilir.

* Alternatif olarak IVIG 2gr/kg, 2-5 giinde.

« IV MP veya IVIG tedavilerine yanitsiz vakalarda
plazmaferez uygulanabilir.



Prognoz

* Hastalarin %43'l 3. yilin sonunda 30 adimdan
daha fazla yiriyemez.

* 763-780 hastada kalici nérojen mesane
bulgular: gelisir.

* Hastanin 3 yas ve altinda olmasi, mesane
disfonksyonu olmasi, fam paraplejik olmasi ve
klinigin 24 saatten daha kisa strede hizla
gelismesi kot prognoz bulgularidir.



Klinik 1zlem

* Dis merkeze bos ve serum ¢rneklerinden anti-MOG, oligoklonal
ba d gonderildi. Pulse metilprednizolon 30 mg/kg ba§|and|

* Klinik olarak pnomom ile uyumlu bulunan hastanin Tedavm
vankomlsm sefoTa sim,klaritromisin olarak duzen endl TClkI lerinde
02 ihtiyaci e isen_ve rezervuarls mask O2 ile eforlu sol unumu
olan hasta YANKOT ile takibe alindi. 1 L/dk Clkl§ 121, %40 FIOZ2 ile

vital bulgular'l stabil seyretti.

 Hastanin bilateral patellar DTR lermm kay bolmasu sol al’r
ekstremitede kas guclinun azalmasi é ) hed en le pulse
metilprednizolon 2. Glnunde iken 0,5 gr/kg IVI verildi.

* Solunum yolu viral paneli: Adenoviriis(+) Covid PCR(-)



* Hasta gocuk yogun bakimdan gocuk néroloji servisine
devredildi.

* Hasta ¢ocuk yogun bakimda 5 giin metilprednizolon tedavisi
aldi. Gocuk noroloji servisinde de 3 giin metilpredizolon
tedavisi aldi. Toplamda 8 giin metilprednizolon tedavisi ald.

* 4 giin IVIG tedavisi ald.

.o ce\Jeoe

tedavi ve rehabilitasyona konsulte edildi. FTR aile ile gorigtu
ve onerilerini verdi.

« 2 hafta sonra kontrol planlanarak hasta oral tedavi ile
desteksiz ylrimeye baslamis sekilde taburcu edildi.



TESEKKURLER....



