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OZET

Bilimsel zemin: Transvers myelit (TM) spinal kord islevlerinin intrame-
diller bir hastaligidir. Patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Her ne
kadar olgularin cogu idiyopatikse de TM'in bircok hastalikla birlikteligi
bildirilmistir. Manyetik rezonans gériintileme bulgulanyla ilgili olarak
az sayida calisma vardir. Genel olarak, spinal kordun, dzellikle torakal
ve servikal bolgede, 1-4 spinal segmenti tutulur.

Olgu: Burada, dértten fazla spinal segmenti longitiidinal olarak tutulmus
olan 3 idiyopatik transvers myelit olgusunun ézellikleri ve 1 yillik izlemleri
sunulmustur.

izlenimler: Medulla spinalisin 4'ten fazla segmentinin longittdinal
olarak tutuldugu olgularimiz idiyopatik TM'de seyrek gériilen bir duruma
rnektir. Olasilikla idyopatik longitiidinal myelit k&t prognoza isaret
eder.

Anahtar Kelimeler: transvers myelit, longittidinal myelit, medulla spinalis,
prognoz

ABSTRACT

Three Cases of Idiopathic Longitudinal Myelitis: Approach to a
Novel Concept

Background: Transverse myelitis (TM) is an intramedullary disorder of
spinal cord function. The pathogenesis is not really known. Although
most cases are idiopathic, TM has been reported in association with
many diseases. In the base of magnetic resonance imaging (MRI} findings,
there are not many studies in fdjopathic TM. Commonly one to 4 spinal
segments of spinal cord, especially thoracic or cervical portions, are
involved.

Case report: In the present report, we described three patients with
involvement of more than 4 spinal segments longitudinally and we
presented 1 year follow-up outcome of their neurologic statement,
Three patients with an idiopathic transverse myelitis who had more
than 4 spinal segment involvement were presented.

Conclusion: [t is concluded that all of our patients had a longitudinal
involvement (more than 4 segments) of spinal cord in MRI and longitudinal
myelitis was not common in idiopathic transverse myelitis and was
probably associated with poor prognosis.

Keywords: transverse myelitis, longitudinal myelitis, medulla spinalis,
prognosis
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GiRiS

Transvers myelit (TM) ya da myelopati
spinal kordun intrameddiller bir hastaligr-
dir. Tani icin kordun her iki yansinin da
etkilenmis olmasi gereklidir”. Patogenezi
genel olarak bilinmemektedir. Her ne
kadar olgularin ¢ogu idiyopatik ise de
bircok hastaligin TM ile bagmtisini
bildiren calismalar vardir®*®. Son yillarda
akut, baswyla iliskili olmayan myelopatiler
etiyolojiye gore siniflandinlmistir: 1. A

Mumpl skleroz- (MS) H? lhgkj”’ 2 %IStemllk Resim 1. Olgu 1'in MRG bulgulari. Servikal (A) ve torakal (B) MRG servikomediiller bileske ile C7 arasi ve
hastaliklarla I|1§kl|l (ornegm; sistemik T2-78 arasinda spinal kordda sisme ve T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens lezyon. Ayni lezyon torakal bolgede

Iupus eritermatozus [SLEL anti-fosfolipid T2 aksiyel gorintllerde de izlenmektedir (C)

sendromu, Sjogren hastaligi), 3. paraenfeksiyoz, 4. gecikmis
radyasyon myelopatisine bagl, 5. spinal kord enfarktina
bagl ve 6. idiyopatik myelopati®. idiyopatik TM olgulari,
bu serinin baska gruplara konulamayan %16.5'lik blimant
olusturmaktadir®. Cok yakin gegmiste, ‘Transvers Myelit
Konsorsiyumu Calisma Grubu' akut TM igin yeni tanisal
dlcuitler dnermistir®. idiyopatik TM'de, manyetik rezonans
goriintileme (MRG) bulgularini temel alan az sayida ¢alisma
vardir. Genel olarak TM'de, santral yerlesimli, spinal kordun
transvers kesitinin Ucte ikisini kapsayan hiperintens lezyonun
oldugu kabul edilir. Cogunlukla 1-4 spinal kord segmenti
olmak iizere, ozellikle torakal ve servikal tutulum goralur”.
Prognoz genellikle k&t olma egilimindedir ve genellikle,
tani konulma hizi; yliksek doz steroid ya da siklofosfamid
kullanilip kullaniimadigi ve 6zellikle tutulumun uzunluguna
baglidir®. Burada, dértten fazla spinal segmentin longitidinal
olarak tutuldugu {ic olgu bir yillik izlemleriyle sunulmus ve
gbrece yeni bir kavram olarak longittidinal myelitin tartisil-
masl amaglanmistir.

OLGU

Olgu 1

Elli sekiz yasinda kadin hasta, 4 giin icinde gelisen,
bacaklarda belirgin olmak lizere ekstremitelerde ilerleyici
glicsiizliik, gégus ve gdbek arasindaki bir diizeyin altinda
duyu yitimi, Uriner ve fekal retansiyon ile bagvurmustu.
Genel fizik bakisinda patoloji saptanmayan hastanin nérolojik
bakisinda orta diizeyde kuadriparezi saptandi. Babinski
bilateral pozitifti ve derin tendon refleksleri, bilateral Achille
refleksinin alinamamasi disinda normaldi. T8 dlzeyinin
altinda anestezi, vibrasyon ve pozisyon duyusu yitimi
saptandi. Ertesi glin hastanin alt ekstremite guczuligu
flask plejiye ilerledi. Patella ve asil refleksleri alinamiyordu.

Anestezi dizeyi T4'e ylkseldi. Servikal ve torakal MRG'de
T2 agirlikl goriintilerde servikomediiller bileskeden C7'ye
ve T2 dizeyinden T8'e uzanan hiperintens lezyonlar saptandi
(Resim 1). Bu lezyonlar gadolinium tutuyordu. Somatosen-
soriyel uyariimis potansiyel (SUP) her iki alt ekstremitelerde
letim defekti oldugunu gosterdi. Gorsel uyarilmis potansilleri
(GUP) ve beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyel (BSIUP)
calismalarinda patoloji saptanmadi. Beyin ve lomber MRG
incelemeleri normaldi. MRG incelemelerinde kitle diistindren
goriiniim saptanmadi. Hastaya akut transvers myelit tanisiyla
yiiksek doz IV metil prednizolon tedavisi uygulandi (5 gin
stireyle 1 g/ giin) ardindan 100 mg oral prednizolon 1 ayda
azaltilarak kesilmek Gzere verildi. 1 yil sonra yinelenen
norolojik bakisinda spastik paraparezi, patella ve asil
reflekslerinde artis ve bilateral Babinski pozitifligi saptandi.
Bilateral destekle ytirtiyebiliyordu. Uriner ve fekal retansiyonu
devam ediyordu ve hasta aralikl steril kateterizasyona
gereksinim duyuyordu. T4 diizeyinin altinda duyu kusuru
devam ediyordu.

Olgu 2

Kirk bes yasinda erkek olgu, bacaklaninda giigsiizliik nedeniyle
klinigimizde izlendi. Sirt agrnisi ile baglayan yakinmalari ertesi
giin gégis dizeyinde band seklinde agriya déntismustu.
Hasta bu agri nedeniyle uyuyamamisti. Bir gln sonra
bacaklarinda duyu kaybi gelismisti. Ik bakisinda parapleji,
arefleksi, alt ekstremitelerde vibrasyon ve pozisyon duyusu
yitimi ve T4 diizeyinin altinda anestezi saptandi. Hastanin
inkontinansi vardi ve anal sfinkter tonusu kaybolmustu.
Plantar refleks yaniti alinamadi. Lomber ponksiyonunda;
beyin omurilik sivisi (BOS) basinci normaldi, orta dizeyde
artmis protein (128 mg/dl) duizeyi ve IgG indeksinde ilimli
artma saptandi. Oligoklonal band (OKB) goriilmedi. SUP‘ta
alt ekstremitelerde bilateral ileti defekti saptandi. GUP ve




$ekil 2. Olgu 2'nin MRG bulgulani. T2 sagittal (A) ve aksiyel gériintiilerde (B)
torakal bélgede T1'den T11°e uzanan hiperintens lezyon

BSIUP testleri normaldi. Hastaya klinigimize gelmeden énce
bagvurdugu saglik kurulusu tarafindan torakal MRG yaptinimis
ve T1 ile T11 arasinda hiperintens lezyon saptanmisti (Resim
2). Bu saglik kurulusunda gekilen MRG'de arteriyovendz
malformasyon kuskusu olmasi nedeniyle yapilan spinal
anjiyografisi normal sinirlardaydi. Olgu bu bulgularla transvers
myelit olarak kabul edildi ve birinci olgu ile ayni tedavi stirecine
sokuldu. 1 yil sonraki nérolojik bakisinda hala yiriyemiyordu
ve norolojik bakisinda belirgin bir degisiklik yoktu.

A

B

Olgu 3

Sirt agrisi, gégis dizeyinde band varmis duygusu, Griner
retansiyon ve subakut gelisimli paraparezisi olan 62 yasinda
kadin olgunun nérolojik bakisinda orta diizeyde paraparezi,
arefleksi ile birlikte alt ekstremitelerde vibrasyon ve pozisyon
duyusunun yitimi ve T12 altinda anestezi saptandi. Alt
ekstremitede patolojik refleksler vardi. Torakal MRG'de
T8'den konus diizeyine kadar uzanan gadolinium tutulumu
olan, T2 agirlikli gériintllerde hiperintens lezyon saptandi
(Resim 3). BOS incelemesinde orta diizeyde protein artisi
(112 mg/dl) ve hmli IgG indeksi yiiksekligi (0.80) saptand.
OKB gérilmedi. SUP'ta alt ekstremitelerde ileti defekti
saptandi. GUP ve BSIUP normaldi. Hastaya diger iki olgu
ile benzer tedavi uygulandi. Gerek tedavi sonrasi, gerekse
1 yil sonraki bakida herhangi bir degisiklik saptanmadi.
Olgu iki tarafli destekle yuriyebilir durumdaydi.

Gerek &ykU, gerekse inceleme yontemleriyle; basiya bagli
myelopati, spinal travma, kalp hastalig, sistemik malinite,
spinal kord ve vertebral kolona ait yer kaplayan olusum,
siringomyeli, MS, kollagen vaskiler hastalik ve solunum
sistemi enfeksiyonlari ve olayin baglangicindan énceki birkac
ay icinde ortaya ¢ikan soguk alginigi dislandi. Olgularin
hicbiri hastalik baslangicindan énceki 1 yil icinde asilanma-
migtl. Tam kan sayimi, antintkleer antikor, romatoid faktor,
VDRL, B12 vitamini ve folik asid dlzeyi ve BOS'ta beyaz
kire, protein, glukoz, gram boyama, elektroforez, IgG
indeksi ve OKB bakildi. igG indeksi haric tiim testler normal
sinirlardaydi. Tim hastalarin servikal, torakal ve lomber
grafiler gekildi. Hicbir hastada patoloji saptanmad.

Resim 3. Olgu 3'lin MRG bulgulan. T8'den (A) konus medullarise (B) uzanan hiperintens T2 lezyonu. T2 aksiyel goriintl ayni lezyonu gdstermektedir (C)
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Hastalarin ilk MRG'leri hastaneye bagvurularindan hemen
sonraki degerlendirmenin ardindan yapildi. 1 ay sonra
kontrol MRG'leri cekildi. Ayrica tim hastalara, MS ve diger
santral sinir sistemi demiyelinizan hastaliklarinin dislanmasi
icin beyin MRG incelemesi yapildr.

TARTISMA

Transvers myelitle ilgili olarak kimi geriye déntik calismalar
yapilmistir®'®"®. Bu calismalarin temel amaci, TM'in
etiyolojisinin erken dénemde belirlenmesine iliskin ongorl
dlctitlerinin sap-tanmasidir. Spinal tutulumun benzer Resimde
olmasi ve her ikisinin de genc eriskinlerde daha sik gérdiimesi
nedeniyle MS, TM olgularinda ilk akla gelen tanilardan
biridir. Jeffery ve arkadaslan nesnel dlgltlere gore yaptiklar
TM siniflamasinda olgularin % 46'sinda gegirilmis bir
enfeksiyon saptarken, % 21‘inde MS'in baglangi¢ semptomu
oldugunu géster-mistir”. TM'nin MS'in baslangig semptomu
olma olasiligi Lipton ve Teasdale'in serisinde %3 dlzeyindedir
ki bu, Jeffery'in saptadigi oranin cok altindadir™. Diger
serilerde de yaklasik %15'lik bir oran bildirilmektedir™.
MS ve TM'nin MRG ézellikleri de calisilmistir®'®. Tartaglino
ve arkadaslar MS plaklarinin periferde lokalize oldugunu
ve uzunluk olarak 2 vertebral segmentten kisa ve medulla
spinalisin kesitsel alaninin yarisindan azini kapsadiginin
gostermislerdir'®. Choi ve arkadaslari ise TM'li olgularinda
lezyonun santral lokalizasyonlu, 3-4 spinal segment
uzunlugunda ve alan olarak spinal kordun (gte ikisinden
fazlasini kapladigini gdstermisleridir®. Bizim olgulanmizda,
hem MRG hemn de diger laboratuvar bulgulari MS tanisini
dislamamizi saglamistir. Her (g hastada da ylksek igG
indeksinin varligi BOS ta immunolojik bir tepkimenin varligina
isaret eder. BOS'ta OKB'nin saptanmamasi MS'i destekle-
meyen bir bulgudur. Her ne kadar Barakos ve arkadaglar,
spinal kordda intensitesitenin 6 spinal segmentten uzun
oldugu 4 olgu bildirmis olsa da""”, TM'de 4 spinal segmentten
uzun tutulumun oldugu iyi tanimlanmis olgu alisiimig
degildir®. Uzun spinal segment tutulumunu tanimlamak igin
‘longitlidinal myelit" adini ilk olarak kullandiklari olgu
sunumunda Deodhar ve arkadaslari, myelitin lupusa bagl
oldugu saptanmislar ve lupus icin ¢ok atipik olmak tzere 18
spinal segmentten uzun tutulumu géstermisledir™. Benzer
sonuclarin elde dildigi 2 ayr galisma daha vardirf™®*”. Duyu
yollarinin degerlendirilmesinde SUP'un kullanimi yararhdir.
TM‘de SUP medyan sinir uyariminda normal ve tibial sinir
uyariminda anormal olarak bulunmustur®”. Akut fazda
santral iletimin olmamasinin kot prognoza isaret ettigi
bildirilmistir®”. Her li¢ olgumuzda da SUP'ta tibial tutulumun
olmasi, TM'nin bildirilmis 6zellikleriyle uyumlu gériinmektedir.

Akut TM'de uzun yillardir elde edilen bilgiler, hastalarin
licte birinin sekelsiz ya da az sekelle iyilestigini, Ugte birinin
orta derecede kalici 6zirlilige sahip oldugunu ve kalan
licte birininde de agir 6zUrliligun yerlestigini gostermek-
tedir """ Semptomlarin hizli ilerlemesi, sirt agrisi ve
spinal sok olmasi kétii prognoz dlgiitleridir™ . Bizim
olgularimizin ticiinde de sirt agrisi vards; ayrica ikinci olguda
k&t prognozun bir bagka 6lgitt olarak spinal sok geligmisti.
Gerek bizim 3 olgumuz, gerekse literatiirde kapsamli olarak
tanimlanmis az sayida olgu, spinal kordun longitidinal
tutulumunun da kot prognoz él¢ltlerinden biri oldugunu
gostermektedir?,

Sonuc olarak; olgulanmiz 6zgil Gyk, norolojik baki bulgulari,
norofizyolojik bulgular ve MRG gérintuleriyle idiyopatik
TM grubuna girmektedir. Her G¢linde de MRG'de 4'ten
fazla spina segment tutulumu vardir. Bu ozellikleriyle
idiyopatik longitidinal myelit olarak tanimlanabilirler.
Longitiidinal myelit idiyopatik TM'de sik rastlanan bir durum
degildir ve olasilikla kotl prognozla birliktelik gosterir.
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