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Pnémokok Menenjitine Bagli
Paraenfeksiyoz Adem Olgusu

OZET akut Dissemine Ensefalomyelit (ADEM) basta
eksantomatdz hastaliklar olmak tzere Szellikle viral
infeksiyonlar sonrasi gelisen santral sinir sisteminin
(SSS) nadir bir demiyelinizan hastaligidir. Bu yazida
bakterial menenijit sirasinda gelisen bir ADEM olgusu
sunulmustur.

Yirmi yasinda erkek olgu klinigimize nébet gecirme,
bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ve konftizyon,
meninks irritasyonu, ates bulgulari ile yatirildi.
Oykdistinde mindr bir kafa travmasi tarifleniyordu.
Baslangicta fokal nérolojik bulgu yoktu. ilk yapilan
beyin omurilik sivisi (BOS) analizinde streptococcus
pheumonia bakterileri gdsterildi. Protein dlizeyinde
artis ve pleositoz vardi. Menenjit icin antibakterial
tedavi baslandi. Birka¢ gun icerisinde hastada
kuadriparezi, bulber bulgular gelisti ve hastada biling
kétileserek komaya kadar ilerledi. Cekilen ilk MR'da

sellada kontrast tutmayan genis lezyon gérdldd.
Hasta operasyona alinarak kitle ¢ikarildi. Lezyon
patolojik olarak kistik makroadenom olarak
degerlendirildi. Hastada biling agilmadi. Tekrarlanan
BOS incelemesinde pleositoz ve immmunglobulin
G artisi tespit edildi. Kontrol MRI'da T2 adirlikli
kesitlerde beyaz cevherde multipl hiperintens alanlar
goruldid. Ensefalomiyelitin streptokokkal SSS
enfeksiyonu sirasinda gelisen immun reaksiyonla
iliskili olabilecedi distndldd. Hasta pulse steroid
tedavisi ile kismi ancak hizli bir dizelme gdsterdi.
Bu vakanin degerlendirilmesi ve literatdr
dogrultusunda, pnémokoklarla iliskili SSS
tutulumunun direkt menenjit enfeksiyonuna ya da
immun mekanizma ile olusan ADEM’e badli olarak
gelisebilecedi gdrusine varildi. Bu durum tedavi
yaklasimini da agikca etkileyen dnemli bir kanidir.
MR incelemesi, benzer klinik durumlarda tani ve
takip icin oldukca yararldir.

Anahtar Kelimeler: ADEM, streptokokkus
pnémonia, bakteriyel menenjit, hipofizer
makroadenom.

Parainfectious ADEM Due to
Pneumococcal Meningitis:
Case Report

ABSTRACT Acute disseminated encephalomyelitis
(ADEM) is a rare demyelinating condition of the
central nervous system (CNS), usually developing
after a viral infection, mainly exanthematous diseases.
We reported a case of ADEM developed during
bacterial meningitis in this article.

A 20-year-old men was admitted to our clinic with
confusion, convulsion, headache vomiting and
findings of meningeal irritation. There was a minor
head trauma in his history. At first, there was no
focal neurologic deficit. Cerebral spinal fluid (CSF)
analysis on admission revealed streptococcus
pneumonia and suggested elevating of protein
level and pleocytosis. Antibacterial theraphy was
started for meningitis. A few days later, he noticed
quadriparesia, bulber paralysis and soon fell into
drowsy to comatose. There was a intracellar

nonenhancement large lesion on first MRI. He was
operated and the tumour was diagnosed as inactive
cystic macroadenoma. But his consciousness become
indistinct. CSF study revealed marked elevation of
pleocytosis and immunglobulin-G level. The T2
weighed image of brain MRI showed multiple high
intensity areas, mainly on white matter areas. It
was considered that encephalomyelitis might have
been related to previous streptococcal CNS infection
as a immun reaction. He showed rapid partial clinic
improvement in response to pulse corticosteroid
theraphy.

On the basis this case and a rewiev of the literature,
we postulated two mechanism for the develpoment
of the streptococcus pneumonia associated CNS
disease causing meningitis and immune-mediated
ADEM. This has obvious therapeutic implications.
MR is useful for the diagnosis and follow-up study
of ADEM at similar condlition.

Key Words: ADEM, streptococcus pneumoniae,
bacterial meningitis, hypophyser macroadenoma
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GIRIS

Akut Dissemine Ensefalomyelit (ADEM) cesitli
viral enfeksiyonlar ve asilar sonras: gelisen ve
demiyelinize beyaz cevher lezyonlart ile seyreden,
santral sinir sisteminin (SSS) mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan bir hastaligidir. Oldukca
zengin norolojik bulgularla ortaya cikar.
Cogunlukla monofazik seyirli akut inflamatuar
demiyelinizasyonla karakterize bir tablodur
(11,14,18,20),  Klasik olarak ADEM’in ¢ogunlukla
kizamik, kizamikcik, 6. hastalik, kabakulak ve
influenza gibi viral enfeksiyonlarindan ya da
tetanoz antitoksini, kizil ve kabakulak asilarinin
hemen sonrasinda gelistigi bilinir 418, Bunun
yanisira literatiirde bazi atipik enfeksiyonlarla da
iliskisi bildirilmektedir (:17,22), Hastaligin
patolojisinde temel degisimler; periventler
enflamatuar infiltrasyon, periaksiyal
demiyelinizasyondur.

Izledigimiz olgudaki klinik tablonun akut
bakteriyel menenjit enfeksiyonu sirasinda
gelismesi ve hastada hem kafa travmas: 6ykusu
hem de hipofizer makroadenomunun eslik etmesi
nedeni ile ilgin¢ bulunarak sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmibir yasindaki erkek olgu, acil klinigimize
u¢ giin 6nce gecirdigi minor bir kafa travmasi
sonrasinda hafif konfuzyon hali ile getirildi.
Hastada iki glindiir ates, bas agrisi, kusma ve
uykuya egilim tablosu ile gelismisti. Fizik
muayenede ates 38.°C, nabiz tasikardik, arteryel
kan basinci normaldi.

Bilin¢ somnolans diizeyinde idi. Ense sertligi
ve meninks irritasyon bulgular: vardi.
Ekstremiteler agrili uyaranla cekiyordu. Lateralize
bulgu ve fokal norolojik defisit saptanmadi.
Laboratuar incelemelerinde sedimentasyon hizi
28 mm/h, C-reaktif protein 8 mg/I’den yiiksekti.
Antintkleer antikor, romatoid faktor,
antikardiolipin antikor, C3 ve C4 diizeyleri ve
protein elektroforezi normal siirlarda bulundu.
Kranium ve skalpte kafa travmasi ile iliskili
herhangi bir muayene bulgusu ve gortintiilemede
travma ve enfeksiyon lehine bir patoloji
saptanmadi.

Baslangicta travma sonrasi gelisen bir santral
sinir sistemi enfeksiyonu distinuldi. Yapilan
lomber ponksiyonda BOS bakteriyel menenjitle
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uyumlu bulundu. Protein diizeyi ytiksek (%254
mg), glukoz disiik (%32 mg) bulundu. BOS’ta
355/mm3 hiicre sayildi. Polimorfoniikleer
hiicreler hakimdi. BOS immunglobulin G duizeyi
yiiksek bulundu. Mikroskopik incelemede gram
(+) diplokoklar -pnémokok- goruldi. Hastaya
bakteryel menenjit tedavisi baslandi. BT ve MR
incelemesinde kemik yapilar ve beyin
parankiminde herhangi bir bozukluk yoktu. Buna
karsin hipofiz bolgesinde sella konturlerini
genisleten, kontrast tutan diizgiin sinurly, heterojen
bir kitle gortiildi (Resim 1a ve 1b).

Resim 1b

Resim 1a ve 1b : Olgunun ilk MR inda sagittal
T2 agwrlikl kesitte beterojen goriintimlii, T1
agirlikly kesitte kontrast tutan hipofizer kitle.




Olgunun birinci haftanin sonunda atesi
dismesine karsin genel norolojik tablosunda
diizelme olmadi. Goruntilemede saptanan
hipofizer kitle 6ncelikle makroadenomu
diistindiirmekle birlikte mevcut enfeksiyonla
iliskili bir pituiter abse formasyonundan da
siphelenilmesi nedeni ile yapilan degerlendirme
sonucu hasta hem tani1 hem tedavi amaci ile opere
edildi. Cikarilan kitlenin kistik komponenti olan
makroadenomla uyumlu oldugu gorildi. Olguda
FSH, LH, GH ve prolaktin gibi hormon
diizeylerinin de normal bulunmasi uizerine, hipofiz
lezyonu hormon inaktif mikst tip makroadenom
olarak degerlendirildi.

Operasyon sonrasinda da apati hali stiren
hastada ayrica bulber bulgular, dizartri, disfaji,
fasial ve cigneme kaslarinda guicsuzlik, disfoni,
ust ekstremitelerde +2/5 altta 4/5 kas giicliniin
oldugu kuadriparezi, yaygin hiperrefleksi, iki
yanli taban derisi refleksinde ekstansor yanit ve
uriner inkontinans saptandi. Norolojik tablo
baslica bilin¢ bozuklugu, piramidal bulgular ve
bulber semptomlarla karakterize idi.

Postop. 5. glin yapilan MR incelemesinde her
iki hemisferde subkortikal beyaz cevherde T2
agirlikls kesitlerde -demiyelinize lezyon
gorunumleri ile uyumlu- hiperintens alanlar
saptandt (Resim 2).

Lezyonlardan birisi sag hemisfer paryetal
bolgede genis, 60demli ve gadolonium
injeksiyonunundan sonra tutulum gosteren
hiperintens, yuvarlak ve duzgun sinirli bir

Resim 2 : Postop. cekilen MR'da T2 agilikl kesitte
multipl hiperintens, kontrast tutan beyaz cevher
lezyonlanr

lezyondu. Sol hemisfer derin beyaz cevher ve
pons bolgesinde goriilen ve daha kuctk olan
diger lezyonlar da benzer ozellikte idi. Klinik
tablonun akut ve monofazik gelisimi ve MR
bulgulari ADEM ile uyumlu bulundu ve 1gr/giin
intrevenoz pulse metilprednisolon tedavisi
basland:. Birinci haftanin sonunda hastanin genel
durumu ve norolojik tablosunda belirgin diizelme
saptandi. Bilinci tam olarak acilan hastanin
bilateral piramidal bulgulari, 4/5 diizeyinde
kuadriparezisi devam etmekteydi. Hastada nazone
konusma basladi. Nazogastrik tuple beslemeye
devam edildi. Bu siire icerisinde fizyoterapi
egzersizleri uygulandi.

TARTISMA VE SONUC

ADEM’in patogenezinde viral enfeksiyonlarin
sorumlu tutulmasinin bir cok dayanagi vardir.
Bunlar cogu olguda hastalik 6ncesinde viral
enfeksiyon Oykiisii bulunmasi, klinik tablonun
viral ensefalitlere benzerligi ve viruslerle deneysel
ensefalomiyelitin olusturulabilmesidir. Yaygin
immunizasyondan once kizamik en yaygin
prodromal hastalikt: ve 1/1000 oraninda ADEM
gelisebileceginden sozedilmekteydi (8. Ayrica
basta kizamikcik olmak tizere diger bazi
eksantomatoz hastaliklarin da komplikasyonu
olabilir . Olgularin %10’unda herpes virts
ensefalitinin bir manifestasyonu oldugu kabul
edilmektedir ®. Herpes simpleks-6 infeksiyonu,
Epstein Barr ve diger bazi virusler ADEM’e yol
acabilir . ADEM’in nadir de olsa, Coxakie-B 4,
sitomegalovirus 10, herpex simplex (tip 1 ve 2)
ve Japon-B ensefaliti gibi viral (16) ya da daha sik
olarak mycoplazma enfeksiyonu (17.22) sonrasi
gelisebilecegi bildirilmistir. Viruslerin SSS’ne
direkt etkileri kan beyin bariyeri yikimi ile
sonuclanan endotelyal hiicre oliimiine yol acabilir.
Ayrica miyelinin kendisi ya da miyelin tireten
oligodendrositler ve diger glial hiicreler zarar
gorebilir. Virtsler immun cevabi olusturmak
uzere direkt antijenik Ozellik gosterir ya da
SSS’deki antijenleri degistirirler (3.

Ote yandan viral oldugu diisiiniilen ancak
kesin bir virus tanimlamasinin cogunlukla
yapilamadigi bircok solunum yolu ve
gastrointestinal infeksiyonda da benzer tablolar
ortaya c¢ikabilmektedir .18, Olii veya atenue
organizmalarin bir cogu ile yapian asillama sonrast
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ADEM gelisebilir. Baslicalar: kuduz ©, Japon
ensefaliti 20 ve influenza (% asilaridir. Klasik
olarak viral enfeksiyonlar ve asilar sonrast ya da
bazen spontan olarak ortaya cikabilecegi bilgisi
yaninda (1.3, bakteriyel enfeksiyonlar sonrasi
gelisen ADEM ile ilgili bilgi oldukca sinirlidir.
Nadir de olsa etyolojide leptospiral,
campylobacter ve streptokokal infeksiyonlar da
bildirilmistir (12,15,

Olgumuzda ise ADEM’in pnomokokkal
menenjitin tedavisi sirasinda paraenfeksiyoz olarak
gorilmesi ve hipofizer makroadenomu ile birlikte
olmast ilgin¢ bulundu ve incelenen literatiirde
benzer bir olguya rastlanmadi. Literaturde
streptokok enfeksiyonu (13 ve kriptokokkal
menenjit sonras: gelisen ADEM olgulari
bildirilmistir . Pellegrini ark.’nin yayinladiklar
vakada mycoplasma pnoémonia’ya bagli pulmoner
enfeksiyon sonrasi SSS kaydedilmektedir. Bu
etkenin olusturdugu tablo direkt SSS invazyonu
sonucu ortaya cikan menenjite ya da immun
reaksiyonla iliskili olarak gelisen ADEM’e
baglanmistir (10,

Hastamizdaki norolojik tablo Pellegini ve
ark.’nin 7 calismasindaki olgudan farkli olarak
SSS’nin direkt enfeksiyonu sonras: gelismistir.
Baslangicta menenjit tablosunun bulunmasi,
MR’da saptanan hipofizer lezyonun, her ne kadar
On planda adenom lehine goruinse de enfeksiyon
ile birlikte bulunabilecek bir abse formasyonu da
olabilecegini dustinduirdii. Bu kitlenin kesin tanisi
operasyon sonrast makroskopik ve mikroskopik
inceleme ile dogrulandi.

ADEM’de klinik genellikle monofazik seyirlidir
ve rekurrens nadirdir 3.18,19, Hastalik daha cok
genc yaslarda ortaya cikmakla birlikte cocuk
,18,22) ve yaslilarda (M da rastlanabilir. Klinik
manifestasyonlar ates, bas agris1 ve meninks
irritasyonu ile ortaya cikar. Norolojik tablo
multifokal beyin, optik sinir, beyin sap1 ve spinal
kord tutulumu ile ilgilidir. Defisitler vakalarin
%10-20’sinde devam edebilmesine karsin cogunda
bir aydan sonra giderek diizelme egilimine girer.
Hastalarin bir kismi erken donemde cesitli
nedenlerle kaybedilir (1.3,1D. Nadiren psikotik
reaksiyon, davranis degisikligi, mutizm ile
seyreden ), ya da beyin sap1 sendromu seklinde
ortaya cikan olgular da bildirilmistir (17,
Olgumuzda klinik tablo ates, meninks irritasyon
bulgular: ve bilin¢c bozuklugunu izleyen beyin
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sap1 ve bilateral piramidal bulgularla sekillenmistir.
Bu vakada 6zellikle bulber sendrom bulgulari
dikkat cekici ve daha once bildirilen olgulara
gore sik olmayan bir bulgudur (18, MR
goruntilerinde direkt bulber lezyon gosteri-
lememis ve tablonun bilateral kortikobulber
tutulum sonucu gelisebilecegi kanisina varilmistir.
Akut donemde psodobulber paralizi tablosunun
klinige agirlik koymas: ilgin¢ bulunmustur.

MR’da lezyonlar multifokal, daginik, T1 agulikl
kesitlerde iso veya hipointens, T2’de hiperintens,
gadolonium injeksiyonunda tutulum gosteren
beyaz cevher lezyonlart seklindedir (1,5.1D,
Serebral lezyonlar spinal tutulumdan daha siktir
ve cogunlukla asimetriktir 1D, Seyrek olmayarak
talamus, bazal ganglionlar ve serebellum da
tutulabilir “4.1®. Literatirde kortikal gri madde
tutulumu gosteren bir olgu da bildirilmistir (13).
Spinal demiyelinizan alanlar serebral lezyonlara
benzer ancak bulundugu segmentlerde 6dem ve
genislemeye sebep olacagindan intrameduller
astrositomlar, metastazlar granulomatoz veya
granulomatoz olmayan inflamatuar procesler ve
transvers miyelitle karisabilir 4,18, Bizim
olgumuzda ozellikle serebral lezyonlarin tipik
goruntusu ve kortikosteroidlere dramatik yanit
nedeni ile MR bulgularinin degerlendirilmesi zor
olmamistir. ADEM’de MR’daki lezyonlar klinigin
diizelmesinden sonra da uzun suire devam edebilir
(D, Hiperintens alanlarin kan beyin bariyerindeki
bozuklugun tamirinin tamamlanamamast sonucu
gelisen odeme bagli olabilecegi yorumu
yapilmistir 9. Olgumuzda ilerleyen donemde
lezyon boyutunun nispeten kuculdigu
gozlemlenmistir.

Literatiirdeki ender olgularda SSS’nin kendi
enfeksiyonu seyrinde de bu tur reaksiyonlarin
gelisebilecegi bildirilmektedir. Calismamizda
ADEM’in pnémokokkal menenjit gibi SSS
enfeksiyonu ile birlikte de ortaya cikabilecegi
vurgulandr. Taninin ancak MR ile koyulabilmesi
nedeniyle olgumuzda oldugu gibi benzer
durumlarda, aralikli MR takiplerinin yapilmasinin
tani ve uygun tedavi acisindan ¢cok onemli oldugu
sonucuna varildi
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