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TRANSVERS MIYELIT: 32 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRIMI

TRANSVERSE MYELITIS: RETROSPECTIVE EVALUATION OF 32 CASES
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OZET

Transvers miyelit (TM) non-travmatik spinal kord hasar: nedenleri arasmdadir. Bu cahsmada merkezimizde yatarak tedavi goren TM olgularmin demografik,
klinik dzellikleri ve rehabilitasyon sonuclarmn dederlendirilmesi ve TM te iyilesmeye etkili fakicrlerin belirlenmesi amaglandi. 32 TM olgusu retrospektif yon-
temle incelendi. Olgulara iliskin demografik ozellikler, spinal kord hasar: bilgileri, rehabilitasyon merkezinde kals siiresi, komplikasyonlar, iyilesme ve rehabi-
litasyon programi sonucundaki fonksiyonel kazanimlarm belirlenebilmesi icin ambulasyon diizeyleri ve nérojenik mesane degerlendirimleri kaydedildi. Yas or-
talamas: 30.8115.2 yil, erkek/kadin orani 1.1, hastalik siiresi ortalamas: 16.2£18.6 ay ve yatis siiresi ortalamas: 74.7+53.1 giin olarak belirlendi. Spinal kord
hasar siddetinin %062.5 olguda komplet oldugu saptands. En sik torakal tutulum gorilmekieydi. Klinige yahs sirasida en sik goriilen komplikasyonlar tiriner
enfeksiyonlar ve basi yaralariyds. Rebabilitasyon programi sonunda 10 (%31.3) olguda ambulasyon yoniinden ilerleme oldugu gorildii. Transvers miyelitli ol-
gularin ambulasyon ve spontan miksiyon yapabilme diizeyine ulasabilmeleri iyi prognoz dgeleri olarak ele almdigimda yas, cinsiyet, hastalik siiresi ozellikleri
istatistiksel anlamda farkhlik gstermezken inkomplet spinal kord hasarmn iyilesmede 6nemli oldugu saptandh. Spinal kordun bu bastalik grubunda rebabili-
tasyon tedavinin énemli bir parcasidir ve olgularin fonksiyonel kazanmlarim artirmakiadw. Ancak transvers miyelitie iyilesme, rebabilitasyon sonuglar ve
prognostik fakicrlerin belirlenmesine yonelik genis calismalara ibtiyac vardur.

Anahtar kelimeler: Transvers miyelit, parapleji, spinal kord hastaliklar

SUMMARY

Tranverse myelitis (TM) is one of the etiologic factors of non-traumatic spinal cord injury. In this study, the charts of patients (n=32, 17 males, 15 females) ad-
mitted with TM to the Ankara Physical Medicine & Rebabilitation Center were reviewed. Demographic characteristics, level and severity of spinal cord injury,
disease duration, complications, length of rebabilitation stay, ambulation characteristics and neurogenic bladder assessments were recorded in all patients. The
mean age was 30.8+15.2 years and the mean disease duration was 16.2£18.6 months. The mean length of rebabilitation stay was found to be 74.7+53.1 days.
Twenty (62.5%) patients had a complete spinal cord injury and the neurologic level was thoracic in 24 patients. The most frequent complications at rebabilila-
tion admission were urinary tract infections and pressure ulcers. Age, gender, and the disease duration were not significant variables of the good recovery of
M patients evaluated by their ambulation capacity and spontaneous micturition but incompleteness was significant in good recovery. Rebabilitation is an im-
portant part of TM treatment and the functional gains of these individuals can be increased by rebabilitation efforts. But there is a need of large prospective
studies investigating the recovery, prognostic factors, and rehabilitation results in transverse myelitis.

Key words: Transverse myelitis, paraplegia, spinal cord diseases

GIRIS rankimal hemoraji gibi vaskiler patolojiler non-travmatik
omurilik hasart nedenleri arasmdadir (1). Bu grup icinde yer
alan transvers miyelit (TM) intrameduller bir hastalik olup, ge-
nellikle spinotalamik yol, piramidal yol, arka kordon, ve ante-
rior funikulusu bir veya birkac seviyede tutar (2). Patolojisin-
de makrofaj hiicre birikimi ve ardindan gelen spinal kord at-
rofisi, hipertrofisi, meninks yapisikliklart ve spinal blok dikka-

Tetrapleji, parapleji, norojenik mesane ve barsak klinik tablo-
larina neden olan spinal kord hasart etiyolojisinde travmatik
ve non-travmatik olmak tzere iki ana grup dikkati cekmekte-
dir. Travmatik nedenler arasinda ilk sirada trafik kazalari ol-
mak tizere, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmalari, tizeri-

ne agur cisim disme gibi olaylar sayilabilir. Transvers miyelit ,
timdr, disk patolojileri, tiiberkiloz, meningomiyelosel, arterit,
disekan aort anevrizmast, akut ekstradural-subdural veya pa-

ti ceker (1). Baslangic semptomlart genellikle parestezi, bel ve
sirt agrist, duyusal kayip ve alt ekstremitelerde belirginlesen
kas glicstizligtidir. Norojenik mesane ve barsak bulgulart da
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erken donemde tabloya eslik eder (1). Olgularin %37'sinde
T™ iliskili semptomlarm baslangicindan kisa bir siire 6nce
atesli hastalik gecirildigi bildirilmistir (3). TM klinigi saatler
icinde gelisebilecegi gibi gtinler, haftalar icinde de ortaya cika-
bilir. Maksimal norolojik kayibin %37 olguda 1 giin, %45 ol-
guda 1-10 giin, %18 olguda 10 giinii asan sireler icinde orta-
ya ¢kt vurgulanmustir (3). TM etiyolojisinde bircok faktoriin
rol oynayabilecegi saptanmustir (2,4-11). Bu faktorler; parane-
oplazi, anterior spinal arter embolizmi veya trombiisi, siste-
mik lupus eritematozus gibi otoimmun vaskilitler, mikst kon-
nektif doku hastaliklari ve skleroderma, Herpes Zoster, psitta-
koz, ECO-25 virus, Epstein-Barr virus, mikoplazma pnémoni,
rubella, kabakulak, brusella, ve sistozoma enfeksiyonlari, ko-
lera, tifo, poliomiyelit asilari ve penisilin enjeksiyonu sonrast,
eroin kullanimy, sulfasalazin tedavisi, 16semi, lenfoma, idiopa-
tik hipereozinofilik sendrom, genel anestezi, ve akupunktur
uygulamalart gibi cok cesitlidir. Ayrica etiyolojinin belirlene-
medigi olgular da vardir. Bu grup literatiirde genellikle idiopa-
tik ya da akut ve kompresif olmayan spinal kord sendromu,
miyelopati, miyeloradikiilopati, veya miyelomalasi olarak ta-
nimlanmaktadir (2). TM tanisinda goriintilleme yontemlerinin
kullanimt esastir ve miyelografinin yerini CT ve MRI almugtir
(1). Beyin omurilik stvist incelemeleri de tanida yardimerdir
(1). Erken tedavi 6nemlidir ve kaybedilen fonksiyonlarin tam
olarak kazanilmast saglanamasa da ilerleme durdurulabilir.
Cerrahi dekompresyon, antibiyotik ve kortikosteroidlerin kul-
lanimi tedavi yaklagimlart arasindadir (1). Spinal kord hasar-
na neden olan diger patolojilerde oldugu gibi TM olgularinda
da rehabilitasyon programi uygulamalari tedavinin énemli bir
bolimiidir.

Bu calismada TM olgularinin demografik, klinik ¢zellikleri ve
rehabilitasyon sonuclarinin degerlendirilmesi amacland. Ayri-
ca TM'te iyilesmeye etkili faktorler arastirildi,

GEREC VE YONTEM

Ocak 1987- Aralik 1996 yillari arasinda Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne TM tanistyla sevk edilen ve yaturila-
rak rehabilitasyon programi uygulanan 32 olgu retrospektif
yontemle incelendi. Olgulara iliskin demografik bilgiler, spinal
kord hasarmin seviyesi, siddeti, ve diger norolojik bulgular, la-
boratuar bulgulari, rehabilitasyon merkezinde kalis siresi ve
komplikasyonlar kaydedildi. Tyilesme ve rehabilitasyon prog-
rami sonucundaki fonksiyonel kazanimlar, 6zellikle ambulas-

yon diizeyleri ve ndrojenik mesane bulgulart ele alinarak in-
celendi. Ambulasyon diizeyleri non-ambule, non-fonksiyonel
ambule (paralel bar icinde, egsersiz amacli), fonksiyonel am-
bule (ev icinde), toplum icinde ambule olmak {izere 4 grupta
siniflandirildi. Norojenik mesane degerlendirimleri sonucunda
spontan miksiyon, daimi idrar kateteri, temiz araliklt intermi-
tan kateterizasyon veya kondom kateter kullanimi kaydedildi.
Bulgular tanimsal istatistiksel yontemler, t- testi ve ki-kare tes-
ti ile analiz edildi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlt kabul edil-
di.

BULGULAR

Incelenen 32 T™ olgusunun demografik ve spinal kord hasa-
nna iliskin bilgileri Tablo I'de gosterilmistir. Rehabilitasyon
merkezine yatis oncesinde akut donemde yapilan tetkikler in-
celendiginde 12 olguda BT yapilmss oldugu gorild; 4 olguda
anormal bulgular saptanmusti. MRI ile tetkik edilen 10 olgunun
besinde anormal bulgular gozlenmisti. Ug kisiye myelografi
yapimis ve patolojik bulgu bulunmamusti. Sekiz kiside BOS
incelemeleri yapilmusti ve 3 olguda protein artisi, pleositoz gi-
bi anormal oldugu kaydedilen ancak multiple sklerozu disiin-
dirmeyen bulgular vardi. Bunlar disinda 2 kisi sistemik lupus
eritematozus ve neoplastik sendrom yoninden de arastirilmis
ancak destekler bulgu saptanmamisti.

Rehabilitasyon merkezine yatista hastalik siresinin 16.2+18.6
(1.5-60) ay oldugu belirlendi ve %40.6 oraninda hastalik sire-
si 0 ay veya daha azdi. Klinige kabul sirasinda en stk goriilen

Tablo I: TM olgularinin demografik ve klinik bulgulart (n=32)

Yas (yiD) (ortalama £ SD) 30.8 + 152
Cinsiyet (E/K) 17/15

Yatis stiresi (gtin) (ortalama + SD) 747 £53.1
Hastalik stiresi (ay) (ortalama + SD) 16.2 + 186
PLEJI

Komplet (Frankel A) 20 (%62.5)
inkomplet (Frankel B, C, D) 12 (%37.5)
SEVIYE

Servikal 1 (%3.4)

Ust torakal (T1-T6) 10 (%34.5)
Alt torakal (T7-T12) 14 (%48.3)
Lomber 4 (%13.8)

*{U¢ olguda norolojik seviyle bilgisine ulaglamad.
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komplikasyonlar tiriner enfeksiyonlar (%31.3) ve bast yarala-
riydr (%34.4). Onbir hastada toplam 12 basi yarast gelismis ve
en sik sakral yaralar goriilmekteydi. Bast yaralarinimn %50'sinin
Grade I1I veya Grade IV oldugu saptandi. Ayrica 2 olguda de-
rin ven trombozu, 4 olguda kontraktirler gelismisti. Spastisite
gelisen 19 olgunun oniiciinde tedavi gerekli goriilmisti.

Klinige yatista 5 kisi ambulasyonu saglayabiliyordu. Rehabili-
tasyon programi sonunda 10 olguda (%31.3) ambulasyon yo-
niinden ilerleme oldugu belirlendi. Baslangicta non-ambule
olan 3 olgu egzersiz amacli ve paralel bar icinde ambule, 2
olgu fonksiyonel ambule duruma gelmisti. Yatis sirasinda am-
bulasyonu olmayan 4 kisi rehabilitasyon programt bitiminde
toplum icinde ambule, ev icinde ambule olabilen 1kisi toplum
icinde ambule olabilir durumdayd.

Norojenik mesane degerlendirimlerinin incelenmesinde yatis
aninda 17 kiside daimi idrar kateteri oldugu ve 10 kisinin
spontan miksiyon yapabildigi belirlendi. Rehabilitasyon me-
kezinde 3 olguda intermittan Kateterizasyon programi baslan-
mustt ve daimi kateteri olan 1 kisi spontan miksiyon yapabilir
duruma gelmisti.

Transvers miyelitte iyilesmeye etkili faktrlerin belirlenebilme-
si amaciyla olgular literatiir dikkate alnarak iyi veya kotii
prognoz gosterenler olmak tzere gruplandirildi (12, 13). Am-
bulasyon varlig ve spontan miksiyon iyi prognoz 6geleri ola-
rak kabul edildi. Onbir kisinin ambulasyonu ve spontan mik-
siyonu basarabildigi belirlendi. Tki grup yas, cinsiyet, hastalik
stiresi ve spinal kord hasarinm siddeti yoniinden karsilastiril-
di. Yas, cinsiyet, hastalik siresi yoninden gruplar arasinda
farklilik bulunmads. Iyi prognoz gosteren grupta inkomplet ol-
gu sikliginin (10/11, %91) kot prognoz grubuna gore (2/21,
99.5) anlamli fazla oldugu saptandi (ki kare: 20.4, df:1,
p<0.001).

TARTISMA

Miyelopati veya transvers miyelit hastalik grubu icinde spinal
epidural abse, intrameduller abse, spinal kord iskemisi, timor
ozellikle metastatik timor kompresyonu, spontan epidural,
subdural veya intraparankimal kanama, viral enfeksiyon iligki-
li, multiple skleroz iliskili veya idiopatik gibi genis bir dagilim
50z konusudur. En sik goriilen idiopatik TM'dir. Bu calismada
yer alan olgular idiopatik TM ya da etiyolojisi bilinmeyen mi-
yelopati grubu icerisinde yer almaktadir.

Berman ve arkadaslart tarafindan yapilan bir epidemiyolojik
calismada TM sikligt 1.34/1000000 bulunmus ve ¢zellikle 40
yas {izerinde anlamlt olarak daha sk goriildagi bildirilmistir
(14). T™ servikal, lomber seviyelerle karsilastirildiginda siklik-
la torakal spinal kordu tutar ve bu oran %358 ve %85 arasinda
degismektedir (2,12,14). Bizim calisma grubumuzda yas orta-
lamasi 30.8 ve torakal tutulum %82.8 olarak saptands; st ve
alt torakal tutulumlar yakin oranlardaydi. Baslangic semptom-
lart genellikle giicstizlik, idrar retansiyonu, agr ve paresteziy-
di. Rehabilitasyon merkezine gonderilmis olgularda laboratuar
tetkiklerinde bazi eksiklikler olmakla birlikte tiimtinde travma,
kanama, tiimor kompresyonu gibi patolojiler ekarte edilmisti.
Ayrica vaskilit distinddren klinik bulgular yoktu. Hastanemiz-
de spinal kord hasarinda sik rastladigimiz komplikasyonlar
olan bast yarast ve triner enfeksiyonlar TM grubunda da dik-
kati cekmekteydi.

TM prognozu degiskendir ve ani baslangicli olgularda daha
kota olabilir (3). 1950'den 6nce fatal oldugu distiniilen trans-
vers miyelitte prognozu arastiran ilk calismalart yapan Paine
ve Byres TM tanust alan 25 cocugu izlemisler ve cogunda fonk-
siyonel iyilesmenin iyi oldugunu bildirmislerdir (15). Altrochi
67 T™ olgusunun kisa sireli izleminde 2/3 oraninda iyilesme
saptamisdir (16). Son yillarda da TM prognozunu rapor eden
kisitlt bilgi meveuttur ve genellikle ambulasyon, mesane fonk-
siyonlart incelenmistir. Klinik yonden oldukca homojen bir
tranvers miyelit grubunun izlem sonuclarinda iyilesmenin de-
rin tendon reflekslerinin alindigi, posterior spinal kord fonksi-
yonlarmin korundugu kisilerde spinal soktakilere oranla an-
lamli 6lciide daha iyi oldugu ve yas, cinsiyet, hastaligin bag-
langic sekli ve diger norolojik bulgularla iliskisi olmadig1 bil-
dirilmistir (12). Transvers miyelit etiyolojisi heterojen olan bir
grubun izleminde idiopatik olgularin prognozunun degisken
oldugu ve kisa donemde multiple skleroz iliskili miyelit olgu-
larinin paraenfeksiyoz transvers miyelit tansst alanlara gore da-
ha iyi ambulasyon diizeyleri ve mesane fonksiyonlari goster-
digi saptanmustir (13). Ancak yine aynt arastirmada multiple
skleroz iliskili miyelitin uzun dénem prognozunda intermitan
kateterizasyon gereksinimine sik rastlandigr vurgulanmustir.
Deeb ve arkadaslar transvers miyelitte anormal somatosenso-
rial uyarilmis potansiyellerini, anormal gortintileme bulgulari-
ni ve baslangicta agir tutulumu koti prognoz faktorleri olarak
bildirmislerdir (2).

Bu calismada inkomplet olgularda beklendigi gibi iyilesmenin
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anlamli olciide daha iyi oldugu goriildi. Transvers miyelitte
iyilesmenin genellikle ilk 6 ayda gerceklestigi bildirilmistir (12,
13, 14). Bizim calisma grubumuzda hastaligy izleyen ilk 6 ay-
da rehabilitasyon merkezine yatis %40.6 oranindaydi. Hastalik
siiresi 6 aydan uzun olan olgularin %30.8'inde fonksiyonel ya
da terapotik amacli ambulasyon saglanabilmisti. Bu sonuclar
ge¢ gelen ve norolojik iyilesmenin tamamlandigt varsayilan ki-
silerde de rehabilitasyondan fayda saglanabilecegini goster-
mektedir. Calisma grubunun tiimiine bakildiginda rehabilitas-
yon sonucunda 10 kiside cesitli diizeylerde ambulasyon ilerle-
mesi saglanirken intermitan kateterizasyona uygun 3 kiside de
bu programa baslanmusti. Olgularin uzun siireli izlemleri sag-
lanamadi icin ileri donem prognozlart konusunda sonug ve-
rilemedi.

TM komplikasyonlar, klinik ozellikler, iyilesme, rehabilitasyon
programlarinin diizenlenmesi ve izlem yontinden travmatik
spinal kord hasarina benzer. Ancak TM olgularinda izlem re-
kiirrens ve multiple skleroza donisim yoniinden ozel bir
onem tasimaktadir. Tippett, transvers miyelitte rektirrens sikli-
ginin dikkate deger oldugunu vurgulams; 3-8 yil siiresince 2-
5 atak geciren 3 olguyu bildirmistir (17). Ayrica 8 yil arayla iki
TM atai geciren olgu bildirilmis ve rektirren TM'in ayri bir kli-
nik antite olabilecegi tizerinde durulmustur (18). Multiple skle-
roza dontistimiin aragtirildigr calismalarda bu oran %1.6 ve
968.2 arasinda bulunmus ve subakut veya kronik, sinsi baslan-
gicli olgularda bu durumun daha sik oldugu bildirilmistir (12,
14, 15, 19). Bizim calismamizda bu oranlar verilememektedir
ancak olgularimizin hemen tiimd akut ve ani baslangicli oldu-
gu icin bu oranin literattirden daha yiiksek olacagint disiin-
miiyoruz. Ayrica hichir olguda hastanede yatis stiresince re-
kirrens olmamis ve ikinci yatis endikasyonuna rastlanmamig-
tir.

Transvers miyelitte rehabilitasyon tedavinin 6nemli bir parca-
sidir ve olgularin ozellikle ambulasyon potansiyellerini artir-
maktadir. Ancak rehabilitasyon ugrasilari ve sonuclarint tim
ogeleriyle degerlendiren ve prognostik faktdrlerin belirlenme-
sine yonelik genis arastirmalara ihtiyac vardir.
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