
Tiirk ıVörol. Derg. 1998;3-4:162-165 

SUBAKUT MYELO-OPTİK NÖROPATİ 
Kronik Böbrek Yetmezliği Hastasında 

Antitüberküloz Tedavi Sonrası Gelişmiş 
Nadir Bir Sendrom - Olgu Sunumu 

Egemen Varda rlı*, Gürbüz Gümüşcliş**, Fahrettin Oksel***, Vedat i nal****, Sevgi T:ı vus'*••• 

Sııbcılm ı nıyelo-opıik ııöropali o/amk biliııeu ııörolojik hcısıalık seıısor(ı'C'I haldııı 
poliııcımpali, ıııyelopaıi l'e görme kaybıy/{I krımkterlidir. Heıııeıı l(inı 11ok{I/C1r c/ioquiııol 
kul/oı11111111{( boğlı olarak ortaya çıkmıştır. Çogıı Jcıpoııya'doıı hildirilıııişlir. Bıı yozıdo 

ı'ireıııik bir hcısıada aıılilıiberkı'iloz ıedmı()'e ba,qlı o/orak oıtayn çıknıış .S~l!Oı\' mkası 
sıııııılnuışlıır. }'rıpı ığııı11z /iıemt(ir {l/'{/Ş/ırmosıııd{I he11zer özel/iklerd!.'11 bahseden sor/ece 

bir ycıyıııııı ırnlı/J,ı dikkrılimizi çelmı iştir. 

Anahtar sözcükler: Aıılifıi/Jerkı'iloz ıedaııi. fltoıııbıııol. Prog11oz. Sııbokııı ıııy!.'lo-upıik 
ııömpaıi. Tec/{l!'i, 'hiberldiloz. 

Sııbcıcute nıyelo-optic 11eııropalby- Case rejıorl 

A ııeıırologic disorder tl'hich kııoıı·ıı {IS sııh{lcuıe ınyelo-opıic ııeııropaıhy (S. l/O.\') 

chorcıcleı-ized by cı predoıniııa11t/ıı s!.'ıısoıy 11europcııhy, myelopaıhy mıd l'isuel iıııprıirıııeııı. 
Alıııosı ol/ i11slmıces of this disorder hal'e hee11 shoıı:ıı ıo follou · usop,e of clioqu iııol .. l !osı 

cases haı-'e occııred i11 Japr111. /11 ibis j)aper t/le preseııı o C{(Se Sıl/0,\' i11duced I~)' 
cı11ıiıubercııloııs ııwııınenı iıı ureınia. 111 !he secırchfor liıemtııre 11·e disc/osed cJ11/)' 011e 

reporı uhich /?{Is siıııilorjmıj)el'lies. 

Key words: Aıılilııbercııloııs ıreaııııenı. Ethambıııo/. Pro,~11osis. Sıı/Jocııle ıııyelo-opıic 
ıı.eııropaıbı·, Treoııııe11!. 'Jiıberc ıılosis. 

J 9'i'i -l 970 yı lları ar:ısıncb Ja ponya'n ı n bir 
çok yerinde lıcr yıl yak l aşık 1000-2000 aras ı sayıda in­
san suhakut myelo-optik nö ropat i (SMON) olarak la­
nı :ı l ını.~ t ı r en Hastalık genel likle subakut, bazen 
akut b ir şekilde gel işen ınyelopa ti , optik nörop;ıti ve 
scnsori)·el ıutuluşun lıakinı olduğu sensoriınotor po­
linörop:ıti i le karakterlidir. H:ıst :ılığın clioquinol ad lı 

intestin:ıl :111tiseptik ve ant id i:ı rei k ilaçl:ı çok keskin 
bir birl ikteliği v:ı rdır. Nitekim il:ıcın Japonya'cla piy:ı ­

sadan çekikliği 1970 yılından sonraki 1971 yılında sa­
dece I 'i Sı\•ION va kası bilcl i ri l ıııişt ir (2). Bu ç:ı l ışrnada 

ürenıik lıir lı:ıstacb ant itüberkCıloz (anrirbc) tedavi 
sonr:ısı geli~m iş olan SMON tablosu k linik, blıaratuar 

': .·im~ O,,: /!r l ;i!,<' C'ııil'<'l,•flesi Tı/ı /-iıl•ıilı<'Si .. \iınıl<!ii Aıuı/Jilinı f)(ı/ı 

'': Prıı{ I !ı: l;~e (ııiıeı-s·itesi 7i/J l·iı/.ııiltc,i. k f-/m/(l/ıhlrırı Aııcı/Ji/iııı {)(ı­
lı. Nı,J11((/u/ıı/i lıi/inı rkılı 

"': )imi. /)o(./::~<' ı"niı ·eıo•flesi Tı/J 1-iıliıillesi. iç Hos/(l/ıNrırı Aıııılıilinı 

/)({// 

"'': 1 ::. nr. ı:;~e (nin,ı-silı':'i Tıp 1-tı/.ıı'ilıesi. iç f-lrısıulıNun Aıırı/Ji/inı {)cı/ı 

..... , Anış. c,,,ı: n,: !:ge t:·nıı ·eıo·fıesi 7ip Fr.ıhıilı,,.,-ı. k f-lusırılıldwı Aıırı­
lıilim /!olı. /Jıınıı,m. lzmir 
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ve kısa dönemdeki progno:w a(.·ısıncl:ı n ayrı n t ıl ı ola­
rak t anışılmışrır. Li teratürde benzer özell iklere sa lı ip 

sadece tek !)i r yayının varlığı dikkati çekmektedir ( J ). 

Olgu sunumu: 

2'i yaş ında erkek. 8 yıldı r kronik böbrek yetmezli­
ği tanıs ıyla l uft:ıda 3 gü n lıemodi:ılize girmekte. I·:gc­
Üniversitesi Romatoloji Kliniğine J0-2-98 tari lıindc 
göremenıe, denge bozuk luğu. h,ıc:ıkl:ırcLı güçsüzlük. 
:ıyakbrd:ı keçeleşme . büyük :ılıdestini kaçırma, yap­
tı ğını lıiseclemeıne, peniste se rtleşme kusu ru ~ibyet­
leri ile başvurdu . 

Hastaya 97 Ağustos ayında sol dizele tüberküloz 
(thc) artrit i nedeniyle anti tlıc teda\·i vcrilnfr;_ 'i0 kg 
olan hastaya tedavide; 6 mg/ kg izoniazid . J 2 ıııg/kg 
rirampisin. 2'i rng/ kg eıaınhut ol. 40 ıııg/kg morfazi­
narnid ve piridoksin başbnnıış. 

Tedavi ile b irlikte J 'i-20 gün i\'erisinde artrit seıııp­
roıııları ra ınaınen clüzelıni~ . l' ;ıkat il~ıc;ı haşlad ı k t an 1-
1,'i ay sonra çok hafif bir şek i lde genel b ir halsizl ik, 



ayaklarda keçeleşme, görme keskinliğinde azalma, 
dengesizlik haşlamış. Zamanla bu şikeyetler giderek 
şidcletlennıiş l(liniğe başvurııı :ıcbn önceki son 1 ay 
i(:crisincle lxıcakbrı tutınn olmuş, dengesi kaybol­
ıııus. büyük ,ıhclestini k:ıçırıyor \ 'e yaparken hissecle­
ıııiyorınuş . penisi sertlesıniyorımış . Görme yeteneği­

ni k:ıylıetııı iş ay:ıklarıncla cl:ılıa belirgin olmak üzere 
el ve ayakları iyice uyu~uk lı:ıle gelmiş. Tbc ilaçbrı 

şubat ,ıyı başında kesilmiş . 

Hastanın nörolojik ımıayenesincle: bilinç açık, ko­
oper:ısyon ve oryentasyon rnmclı. Meninks irrirnsyon 
kanıtları negatifti. Kr:ınial sinir muayenesinde ış ık 

persepsiyonu cli.izeyincle görme yeteneği kaybı, ış ı k 

reaksiyonunda hilateral yavaşbnıa ve göz clibi h:ıkı­
sıml:ı opt ik disklerde ıl ı mlı solukluk, clamarlarcla in­
celnıl:'. saptandı. Motor mu,ıyenecle altta proksimalde 
5:5. cl ist:ıklc lıer iki ayak ekstansiyonu 1/5, lleksiyo­
mı 56 düzeyinde bulundu. Derin tenclon reflekleri 
(DTRl altta artm ıştı. Kreıııaster ve karın cildi relleksi 
iki yanlı :ılınırken ana! relleks kayı ptı. Babinski bila­
tera l ilgisizdi. Üstte DTR normoaktil'ti ve üstte patolo­
jik relleks yoktu. Altr:ı el iz topuk testi ılımlı bozuktu. 
Bu bulgu parapareziye sekoncler olarak clüşünülclü. 
Sercbcllar muayene normal olarak cleğerl~nclirilcli. 
Duyu muayenesinde dört y:ınlı eldiven çorap tarzı ve 
sakr: ıl derıııat om:ıl yüzeye! cluyu kaybı mevcuttu, :ılt­
t :ı vibrasyon ve pozisyon duyusunda azalm,ı saptan­
dı. 

1 !:ısta lıal'ıada 3 gün kronik böbrek yetmezliği ne­
denirle lıcınocl ializ progr:ııııın:ı alınmıştı. Ltbaratuar 
an :ılizlerincle: Sediınentasyon: 100 mm/ saa t, Hte: 
%22. Hb: %7.4 g, Lökosi t: 6J00/ııını5, Troınbosiı : 

1 79000/ıııııı:\ Üre: 267 ıııg/cl l. Kreatinin: 8.6 mg/ cll , 
:\a 158 ıııEq/1. K: 6.2 ıııEq/l, Cı: 10.8 ıng/cll, P: 8.6 
ıııg/cll (,'\ 2.3-4.5). Mg: 5 8 ıııg/cll (;\ 1.5-2.6). Ferritin 
> 1 000ng/ıııl (N:20-400) lıuluncl u. Açlık kan şeke ri , 

kar: ıciğer fonksiyon testleri. ALP, allıunıin, globulin. 
kollesterol. ıriglisericl , clenı ir, bakır, senıloplazınin 

düzeyleri ııorıııalcli. Antinükleer antikor negatit'ti. Pa­
raılıorıııon düzeyi 606 pg/ıııl (;\: 12-72) saptandı. B12 
ve fol:ıt norıııal s ınırlarclayclı. Hl\/ ve sifilis serolojisi 
negatif. s:ıpı:ınclı. Hepatit serolo jisi araştırılclığı ncla 

HC\I pozitilliği sa ptandı. Ayrıca geçirilmiş ı--mv ve 
HAV ile uyumlu bulgular sapt:ınclı. Lomber ponksi­
yon normal sı nırlarclayclı. (Basınç 150 ıııııı su, protein 
50 ıııg/cl l. şeker 56 ıııg/dl, 5 lö kosit. eritrosit yok) 

Elekıroıniyografik ( Eı\ IG) incelemede altta belir­
gin sensoriıııotor polinörop:ıti s;ı ptanclı. Beyin sapı 

amli tuar uy:ırtılıııış potansiyel (BAEP) ça lışmasında 

norııı:ıl sonu<:;la r elde edicli. Soıııatosensoriyel uyartıl­

ıııış potansiyel (SEP) <,;:ılışnıasıncla ise yanıt ekle edi­
leııwd i. Vizüel uyanılmış potansiyel araşt ırmasında 

rxıtern reversal uyaranla (PVEP) yanıt elde eclileıııez-

ken llaslı uyaranla (FVEP) bil ater:ıl 150 ınsn ' cl e y:ınıt 

kaydeclilcli. Akciğer grafi sincle kalsifiye lenf noclhırı 
ve sol akciğer lateral cluvarıncl:ı plevra! kalınlasma 

vardı. Diz. graf'ilerinde lıe r iki dizele renal osteoclistro­
fi bulguları ve sol dizele eklem aralığıncb i leri clar:ılııı:ı 
ve artrit i cl üş Linclüren bulgu lar gösterilcli. 

Hastanın loıııbe r manyetik rezonans görüntLileıııc 
(ivlRG) tetk ik i osteoporoz i le uyumlu lıulgu lar dısıncl: ı 

norıııaldi. Krania l MRG'cle ise bullıus ıo\;;ıl izas);onlu 
bilaıeral simetrik lıiperintens lezyonlar saptandı. Bu l­
gular öncelikle ıııyelinop:ıti 'lelıi ne clegerleııdiri kli 
(Resim 1) 

O lgu k linik bulgular ve an:ıııınez eş l iğ inde kronik 
lıölırek yetmezl iği zem ininde an titbc tedaviye sekon­
cler gelişmiş SJ\ı!ON olarak değerlendirildi. Zaten ke­
silmiş o lan antitbc tedavi tekrar başlanıııadı. 1-I:ı st:ıııın 

anemisine yönel ik 2 ünite eritrosi t süspansiyonu \'\:­
rilcli. Tedavinin kesilmesinden 50 gün sonra gait,ı in­
kontin:ınsı \ 'e empoıans tablosu clüzelııı işti. Geldiğiıı­

cle ışık perscpsiyonu olan görme keskinliği 50. güne 
gel incliğincle bi lateral l,5 metreden lıarek~t a i g/i :ıy:ı­
bilir dunııııdayclı. Hasta lıu :ı lgıl:ııııayı bilater:ıl görme 
adacığı sayesinde yapalıilıııckıeycli. Reıık :ılgıl ,ııııa ı·c 

cisiııı tanıma yeteneği ise k:ıyıpıı. P:ı raparezi ıaııı:ı ı::ı­

kın düzeleli, bilaıera l dC1.5Lik : ı y:ık ise .1+/ 5 cl üzeı·ine 
geleli. .10. günde sol d izele arırit bu lguları tekr:ır Iı:'ısl : ı­
dı. Bunun üz.erine :ıt ılınıı bölıreklercleıı olıııav:ııı izo­
niazicl ve rif'ampisin p iricloksin eşliğinde ıek.r:ır b: ı~-
1:ınclı. ilaçl:ırın verilıııesi Sı\ I O\f kliniğinde köıü leşıııe 



y:ı raı ıııadı. O lgunun k linik ıakibi lıal:ı si.irmek ıedi r. 

Tartışma: 

Clioquinol adl ı ilaç di.iny:ının birçok yerinde ıurisı 

di:ın.:si ve kronik gasıroenıeriı ıeclavisincle yıllarca 

kullanılıııı )lır. Özellikle Ja pony: ı 'cl :ı SMON o larak ad-

1:ınclırılan nfüoıoksik lıasıalığ:ı yol açtığı saptanclıkt:ın 

sonra or:ıl kullanımdan kaklırılmıştır. Ti.im cl(inyacla 

olcluğu gibi ülkcrn izcle ele bazı clcrına ı olojik hasıa lık­

I:ırd:ı ıopika l kullanımı ise hala devanı <::tnıekted ir. 

i\örotoksik has t al ığ ın klasik gid iş i bacaklarda giderek 

yubrı çıkar ı:ı rzcla uyLı.?m:ı , lıals izlik, gi.içsi.i zllik. 

sfinkıcr paralizilcri ve optik sinir tutuluşu şeklincleclir. 

_l :ıpnny:ı'd:ın bildirilmiş 752 v:ık:ılık geniş bir seride 

bdın kıkimiyct i sapı:ın ıııışı ır (ıj(ı() kaclın, 292 erkek) 

( 6). 

l l ası:ılık ayn ı ilacın kull:ınııııına bağlı daha nadir 

o lmak (izere llindist:ın ve çok dalı:ı nadir o lmak üze­

re Anup:ı'cla ela o rtaya çıkmışt ır. Japon halkında lı :ıs­

ı :ılık in sid:ınsının bu denli yüksek olm;ısınd:ı gencıik 

özellikler, virusl:ı r, özellikle 2. d(iny:ı savaşı sonrası 

ortay:ı çıktığı varsayılan bir t:ıkım çevresd toksinler 

spckCılasyon konusu ya pılmış fakat kesin b ir yargıya 

\':ırıl:ını :ımıştı r (6.8). Paıogcnezclc clioquinolun direk 

niiroıoksik etkisi ün pl:ıncla gibi göri.ilnıekıedir. F:ık:ıt 

il:ıcın. lıücre k_: inde toksik bazı metallerin b irikimini 

f:ısiliı L· cı ıiğini vc nörotoksisi ıenin bu yoll :ı olduğunu 

idcli:ı eden y:ızarlar da vardı r U ı ı. 

I1 : ı yv:ın c:ılış ıııaları vı: oıopsi v;ıkabrıncl;ı Jıın:ı­

ic:ın nörop:ıtisinc benzer şekilde spinal kordda pos­

tL·rio r (üzcll iklc f":ısikulus gracilis) ve latcr:ıl kolonla­

rın tuıu lduğu. opıik sin ir tuıu l uşu olduğu gösterilmi ş­

ıir ((ı.9l. Elı lG vc sinir biopsisi calışmal:ırında peri l'e­

rik nüropatinin çok :;iddeı li olmadığı belirtilmekte 

duys: ıl scıııpıoııı:ıı oloji nin (blı:ı çok s pi n:ıl korcl kö­

kL·nli olduğu iclcl i :ı l'd ilınd,ı edir. Loıııber ponksiyon 

lıulgul:ırı gencide norııı:ıldir. ıı-,. J 0 v:ıkad:ı ılıınlı protL'­

in : ırıı:--ı s:ıpt :ınabil ir (2). 

il:ıcın kcsi lıııcsi ile ıııoıor bulgul:ır düzelme eğil i ­

ıııiı ı<il'd ir. I1:ı sıal:ırın o/r>80' i ı:ıkip <:den 12 ;ıy boyuncı 

dCıı:v lıııl' kap:ısiıesinc salıipıir. Scnscıriyel lıu lgu la r ise 

k:ılıcı , ,lııı:ı eğiliıııincleclir. 1¼,ı0 lı :ısıacla ,·izüd semp­

t oıııl : ı rıı , , liizcl ııı L'si oldukça doyurucu olur. J-1:ıst :ıl :ı ­

rııı 'X, I 0'uı ı. l. ı iSl' vizCıc l bozuk luk bel irgin yeıersizlik 

y: ıraı:ıcı k .~l'i, ,itil' kal ıcıdır. Prognoz açısıncl:ın k:ıclın­

L'l"kd, r:ırkı yokıııı. 60 y:ıs (izeri ve il :ıcı uzun süre ku l­

I : ı n:ın lı : ıs ı :ıla rıı ı ı ıı ııgno,.u d:ılı:ı köıüdür. 60 yaşın al­

ıınd:ıki lı : ı st : ıl :ırın "o(ı'i'i I yıl sonunda işlerine clöncbi­

lir lı:ık gel ir. 1 l :ısı:ıl:ırın % I0'u lı:ıyatlarını yardımla 

:--Cıı "l l iirl'bil ir lı:ıklc: kalır. Özellikle uzun süre.: clioqu­

inol kııll:ınııı ı ,:; l ıast:ıların % 1'5'indc re l:ıps olur. Rebps 

"'o6t,; ,·:ık: ıd:ı ilk 18 ay içerisi nclccl ir ( 10). 

S,\1O \' kliniği ile başvu r:ın lı:ısuıııızın ayırıcı ı : ı n ı ­

sıncla akl:ı gelehil<:cek ınultip l sklc.:nız, De\'iC l lasta lı­

ğ ı, ıı uıi'İsyonel clefek ıler, ronıa ıo loj ik paıoloj ilcr ı·L· 

ıbc enfeksiyonunun sanıral sinir sistemi tutuluşu la­

lı:ı raıuar ,·e klinik hulgul:ır cşliğindl' ayırt edi l ııı i stir. 

H:ıs ıaıııız ı n klinik t:ıhlosıı :t(ıkç_,: ı :ını iı(ılıl'rkü loz 

tedavi ile iliş ki lidir. Üreııı i zenıininclL' :ıntitbc ıı.:cla\'i\'L' 

scko ncler gelişmiş St\1O:'\' t:ıb l osu lit er:ıı (i r ı ar:ıın:ıııı ı z­

cl :ı s:ıclecc l v:ık: ı olar:ı k s:ı pı :ı n ıııı stır ( 1 ). 1 I :ıs ı :ın ı n 

klin ik tablosunun hangi anıi ıbc i lacı bağl:ın:ıbilecl'ği 

konusunda ise önceli kle eıamhuıolü soruınlu ı u ı ­

ııı:ık ı :ıy ı z . Aııl ı nıı böbrck yoluyl:ı ol:ı n l ıu il:ıc ı n opı ik 

nörop:ıti ile olan ilişkisi ç_-ok iy i bilinmekted ir (- ı .5 > . 

Özell ikle lıemoclializ lıası :ıla rınd:ı d iali z iinn:si i l:ıcın 

scruıncl:ı ıoksik düzeylere c:ıkm:ı s ı opıik nüropa ı in i n 

daha cl: ı siclcletli olınasın : ı ncclen ol ıııak tad ır (7). i l : ı ­

cın ıoksik eıkilerine clalıa :;; idcleıli ın:ı ruz k:ılı nııı:ısı 

cllizelnıc açısınd:ın lı:ı s ı :ıl :ırı n ş:ııı ::, l : ı rın ı a z:ıl ı ııı : ı k ı: ı ­

dır. Po linöropati :ıç ısınd:ın b:ık ıldığıncla zenıimkki 

kronik böbrek ycınıezliği ve :ını i ılıc teda,·iyi b irlikle 

cleğe rl c ncli rmek gerekl idi r. Poli niirop:ıı i y:ıpııı:ı riski 

nisbeten cl:ılıa yüksek obn izoni:ızicl yanınd:ı profi ­

lakıik olarak piricloksin \'l'rilıni:;; ol ması: aıılııııı k:ır:ıci­

ğe rclcn ol:ın i zoni:ızicl ve ri l":ıınp i sinin tekr:ır ba~l:ın­

nı:ısı ile klin ik kötüle:;;mcnin ol ııı :ıyış ı bizi bu aja nl :ır­

dan uzaklaQtırııııştı r. Kronik böbrek yetnıezliğinin po­

linöropati ı::ıblosun:ı ol:ın ka ı kısı n ın ni teliği ni ise :ıyır­

ı eı ıııek münık(in olnı:ınıışıır. Aıılı nıı eı:ııııbuıol gibi 

böbrek yoluy l:ı ol:ın nıorl':ı zinanı idin klinik tabloya 

ol:ın eı kis i ele clL·ğerlen cli ri lıııes i gereken b ir lı: ı~b 

nokracl ır. Fak::ır bu ilacı n cblı:ı sık beklenen lıep:ııo­

toksisi ı e y:ın etkisinin lı:ı s t :ınıızd:ı o rtaya çıkııı: ı yıs ı 

olaydan sorumlu :ı j:ın ın e ı :ııııbuıol olduğunu d(bCın­

c l ü rınek ıeclir (4). 

H:ıst:ııııızcl::ı t\mG'cle s:ı pıan :ın lıulbus lokali z: ı .~­

yorılu lıipL:rinıens Iczyo ııl : ı rın naı(irü ele aç ı k deği l d i r. 

t\lyelinop:ıti ol:ırak değerlendirilen bu lczyonl:ırııı 

toksik aj:ı na bağlı ol::ıb i lcc'l'ği clüs(in(ilnıüsıü r (lk:--iııı 

1 ) . Buııunl :ı lıi rli k t e kroni k biilırek ycırnezl iği ni n ı·l·­

y:ı yine bununla b:ığl:ın ıılı dalı:ı ünce olması ınullll'­

ıne l e lckı roliı cl (i zc ıısi zliklcriııin bu lezyonl:ı rcl:ııı so­

rumlu ol:ılıi leceği ;ı k l :ı y:ı kın lıir b:ı~k;ı cJ(i~(incl'dir. 

Lczyonl:ırın loka lizasyon i ıilı:ırıy la tii ııı k linik ıalılo­

clan soru ııılu ol:ını: ıyac:ığ ı ise beli rtilmesi gerekl'n 

önemli bi r nokıaclır. Mycl op:ııi lok:ıli z: ısyonu a(; ı sııı­

d:ın özell ikle conus ıneclulla ris vc loınlıer bölgı.:n in 

parsiycl cık i lenınesi ön pl:ınd :ı gibi görünıııckted i r. 

Hast:ııııı zın prognozunun clioqu ino l il işki li S,\1O.'\ 

ı:ı blosu na göre fa rkl ı olacağını clü:;;ünıııckıcyiz. 5 ay­

lı k izlenıiııı i zcle lı:ıst:ı nın sadece l ,'5 ıııeı rcclen lı:ı rekL· ı 

a lgı l ay:ıhi lınesi, opı ik sini rcle a ırofiye gi dişi gösıcrcıı 

gözclibi bulgularının olması vizüel fon ksiyonl:ırın )'L"­

ıersiz düzeleceğini cl(L?(in cl(irıııekt<:cl ir. Potcns l'l' 



sfinkt er kusurunun 30 gün içinde düzelmesi dikkati­
m izi çekmiştir. Myelopati semptomları ve polinöropa­
ti ele o rta clerececle düzelen bulgular olmuşlardır. 
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