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ÖZET
Transvers miyelit (TM) non-travmatik spinal kord hasar› nedenleri aras›ndad›r. Bu çal›flmada merkezimizde yatarak tedavi gören TM olgular›n›n demografik,
klinik özellikleri ve rehabilitasyon sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve TM’te iyileflmeye etkili faktörlerin belirlenmesi amaçland›. 32 TM olgusu retrospektif yön-
temle incelendi. Olgulara iliflkin demografik özellikler, spinal kord hasar› bilgileri, rehabilitasyon merkezinde kal›fl süresi, komplikasyonlar, iyileflme ve rehabi-
litasyon program› sonucundaki fonksiyonel kazan›mlar›n belirlenebilmesi için ambulasyon düzeyleri ve nörojenik mesane de¤erlendirimleri kaydedildi. Yafl or-
talamas› 36.8±15.2 y›l, erkek/kad›n oran› 1.1, hastal›k süresi ortalamas› 16.2±18.6 ay ve yat›fl süresi ortalamas› 74.7±53.1 gün olarak belirlendi. Spinal kord
hasar› fliddetinin %62.5 olguda komplet oldu¤u saptand›. En s›k torakal tutulum görülmekteydi. Klini¤e yat›fl s›ras›nda en s›k görülen komplikasyonlar üriner
enfeksiyonlar ve bas› yaralar›yd›. Rehabilitasyon program› sonunda 10 (%31.3) olguda ambulasyon yönünden ilerleme oldu¤u görüldü. Transvers miyelitli ol-
gular›n ambulasyon ve spontan miksiyon yapabilme düzeyine ulaflabilmeleri iyi prognoz ö¤eleri olarak ele al›nd›¤›nda yafl, cinsiyet, hastal›k süresi özellikleri
istatistiksel anlamda farkl›l›k göstermezken inkomplet spinal kord hasar›n›n iyileflmede önemli oldu¤u saptand›. Spinal kordun bu hastal›k grubunda rehabili-
tasyon tedavinin önemli bir parças›d›r ve olgular›n fonksiyonel kazan›mlar›n› artt›rmaktad›r. Ancak transvers miyelitte iyileflme, rehabilitasyon sonuçlar› ve
prognostik faktörlerin belirlenmesine yönelik genifl  çal›flmalara ihtiyaç vard›r.    
Anahtar kelimeler: Transvers miyelit, parapleji, spinal kord hastal›klar›

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 & Rehabilitation Center were reviewed. Demographic characteristics, level and severity of spinal cord injury,
disease duration, complications, length of rehabilitation stay, ambulation characteristics and neurogenic bladder assessments were recorded in all patients. The
mean age was 36.8±15.2 years and the mean disease duration was 16.2±18.6 months. The mean length of rehabilitation 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 rehabilita-
tion admission were urinary tract infections and pressure ulcers. Age, gender, and the disease duration were not significant variables of the good recovery of
TM patients evaluated by their ambulation capacity and spontaneous micturition but incompleteness was significant in good recovery.  Rehabilitation is an im-
portant part of  TM treatment and the functional gains of these individuals can be increased by rehabilitation efforts. But there is a need of large prospective
studies investigating the recovery, prognostic factors, and rehabilitation results in transverse myelitis.               
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Tetrapleji, parapleji, nörojenik mesane ve barsak klinik tablo-
lar›na neden olan spinal kord hasar› etiyolojisinde travmatik
ve non-travmatik olmak üzere iki ana grup dikkati çekmekte-
dir. Travmatik nedenler aras›nda ilk s›rada trafik kazalar› ol-
mak üzere, yüksekten düflme, ateflli silah yaralanmalar›, üzeri-
ne a¤›r cisim düflme gibi olaylar say›labilir. Transvers miyelit ,
tümör, disk patolojileri, tüberküloz, meningomiyelosel, arterit,
disekan aort anevrizmas›, akut ekstradural-subdural veya pa-

rankimal hemoraji gibi vasküler patolojiler non-travmatik
omurilik hasar› nedenleri aras›ndad›r (1). Bu grup içinde yer
alan transvers miyelit (TM) intrameduller bir hastal›k olup, ge-
nellikle spinotalamik yol, piramidal yol, arka kordon, ve ante-
rior funikulusu bir veya birkaç seviyede tutar (2). Patolojisin-
de makrofaj hücre birikimi ve ard›ndan gelen spinal kord at-
rofisi, hipertrofisi, meninks yap›fl›kl›klar› ve spinal blok dikka-
ti çeker (1). Bafllang›ç semptomlar› genellikle parestezi, bel ve
s›rt a¤r›s›, duyusal kay›p ve alt ekstremitelerde belirginleflen
kas güçsüzlü¤üdür. Nörojenik mesane ve barsak bulgular› da
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erken dönemde tabloya efllik eder (1). Olgular›n %37’sinde
TM iliflkili semptomlar›n bafllang›c›ndan k›sa bir süre önce
ateflli hastal›k geçirildi¤i bildirilmifltir (3). TM klini¤i saatler
içinde geliflebilece¤i gibi günler, haftalar içinde de ortaya ç›ka-
bilir. Maksimal nörolojik  kay›b›n %37 olguda 1 gün,  %45 ol-
guda 1-10 gün, %18 olguda 10 günü aflan süreler içinde orta-
ya ç›kt›¤› vurgulanm›flt›r (3). TM etiyolojisinde birçok faktörün
rol oynayabilece¤i saptanm›flt›r (2,4-11). Bu faktörler; parane-
oplazi, anterior spinal arter embolizmi veya trombüsü, siste-
mik lupus eritematozus gibi otoimmun vaskülitler, mikst kon-
nektif doku hastal›klar› ve skleroderma, Herpes Zoster, psitta-
koz, ECO-25 virus, Epstein-Barr virus, mikoplazma pnömoni,
rubella, kabakulak, brusella, ve flistozoma enfeksiyonlar›, ko-
lera, tifo, poliomiyelit afl›lar› ve penisilin enjeksiyonu sonras›,
eroin kullan›m›, sulfasalazin tedavisi, lösemi, lenfoma, idiopa-
tik hipereozinofilik sendrom, genel anestezi, ve akupunktur
uygulamalar› gibi çok çeflitlidir. Ayr›ca etiyolojinin belirlene-
medi¤i olgular da vard›r. Bu grup literatürde genellikle idiopa-
tik ya da akut ve kompresif olmayan spinal kord sendromu,
miyelopati, miyeloradikülopati, veya miyelomalasi olarak ta-
n›mlanmaktad›r (2). TM tan›s›nda görüntüleme yöntemlerinin
kullan›m› esast›r ve miyelografinin yerini CT ve MRI alm›flt›r
(1). Beyin omurilik s›v›s› incelemeleri de tan›da yard›mc›d›r
(1). Erken tedavi önemlidir ve kaybedilen fonksiyonlar›n tam
olarak kazan›lmas› sa¤lanamasa da ilerleme durdurulabilir.
Cerrahi dekompresyon, antibiyotik ve kortikosteroidlerin kul-
lan›m› tedavi yaklafl›mlar› aras›ndad›r (1). Spinal kord hasar›-
na neden olan di¤er patolojilerde oldu¤u gibi TM olgular›nda
da  rehabilitasyon program› uygulamalar› tedavinin önemli bir
bölümüdür. 

Bu çal›flmada TM olgular›n›n demografik, klinik özellikleri ve
rehabilitasyon sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. Ayr›-
ca TM’te iyileflmeye etkili faktörler araflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1987- Aral›k 1996 y›llar› aras›nda Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne TM tan›s›yla sevk edilen ve yat›r›la-
rak  rehabilitasyon program› uygulanan 32 olgu retrospektif
yöntemle incelendi. Olgulara iliflkin demografik bilgiler, spinal
kord hasar›n›n seviyesi, fliddeti, ve di¤er nörolojik bulgular, la-
boratuar bulgular›, rehabilitasyon merkezinde kal›fl süresi ve
komplikasyonlar kaydedildi. ‹yileflme ve rehabilitasyon prog-
ram› sonucundaki fonksiyonel kazan›mlar, özellikle ambulas-

yon düzeyleri ve nörojenik mesane bulgular› ele al›narak in-
celendi. Ambulasyon düzeyleri non-ambule, non-fonksiyonel
ambule (paralel bar içinde, egsersiz amaçl›), fonksiyonel am-
bule (ev içinde), toplum içinde ambule olmak üzere 4 grupta
s›n›fland›r›ld›. Nörojenik mesane de¤erlendirimleri sonucunda
spontan miksiyon, daimi idrar kateteri, temiz aral›kl› intermi-
tan kateterizasyon veya kondom kateter kullan›m› kaydedildi.
Bulgular tan›msal istatistiksel yöntemler, t- testi ve ki-kare tes-
ti ile analiz edildi; p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
di.            

BULGULAR

‹ncelenen 32 TM olgusunun demografik ve spinal kord hasa-
r›na iliflkin bilgileri Tablo I’de gösterilmifltir. Rehabilitasyon
merkezine yat›fl öncesinde akut dönemde yap›lan  tetkikler in-
celendi¤inde 12 olguda BT yap›lm›fl oldu¤u görüldü; 4 olguda
anormal bulgular saptanm›flt›. MRI ile tetkik edilen 10 olgunun
beflinde anormal bulgular gözlenmiflti. Üç kifliye myelografi
yap›lm›fl ve patolojik bulgu bulunmam›flt›. Sekiz kiflide BOS
incelemeleri yap›lm›flt› ve 3 olguda protein art›fl›, pleositoz gi-
bi anormal oldu¤u kaydedilen ancak multiple sklerozu düflün-
dürmeyen bulgular vard›. Bunlar d›fl›nda 2 kifli sistemik lupus
eritematozus ve neoplastik sendrom  yönünden de araflt›r›lm›fl
ancak destekler bulgu saptanmam›flt›. 

Rehabilitasyon merkezine yat›flta hastal›k süresinin 16.2±18.6
(1.5-60) ay oldu¤u belirlendi ve %40.6 oran›nda hastal›k süre-
si 6 ay veya daha azd›. Klini¤e kabul s›ras›nda en s›k görülen
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Tablo I: TM olgular›n›n demografik ve klinik bulgular› (n=32)

Yafl (y›l) (ortalama ± SD) 36.8 ± 15.2
Cinsiyet (E/K) 17/15
Yat›fl süresi (gün) (ortalama ± SD) 74.7 ± 53.1
Hastal›k süresi (ay) (ortalama ± SD) 16.2 ± 18.6

PLEJ‹
Komplet (Frankel A) 20 (%62.5)
‹nkomplet (Frankel B, C, D) 12 (%37.5)

SEV‹YE
Servikal 1  (%3.4)
Üst torakal (T1-T6) 10 (%34.5)
Alt torakal (T7-T12) 14 (%48.3)
Lomber 4  (%13.8)

*Üç olguda nörolojik seviyle bilgisine ulafl›lamad›.
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komplikasyonlar üriner enfeksiyonlar (%31.3) ve bas› yarala-
r›yd› (%34.4). Onbir hastada toplam 12 bas› yaras› geliflmifl ve
en s›k sakral yaralar görülmekteydi. Bas› yaralar›n›n %50’sinin
Grade III veya Grade IV oldu¤u saptand›. Ayr›ca 2 olguda de-
rin ven trombozu, 4 olguda kontraktürler geliflmiflti. Spastisite
geliflen 19 olgunun onüçünde tedavi gerekli görülmüfltü.         

Klini¤e yat›flta 5 kifli ambulasyonu sa¤layabiliyordu. Rehabili-
tasyon program› sonunda 10 olguda (%31.3) ambulasyon yö-
nünden ilerleme oldu¤u belirlendi. Bafllang›çta non-ambule
olan 3 olgu egzersiz amaçl› ve paralel bar içinde ambule,  2
olgu fonksiyonel ambule duruma gelmiflti. Yat›fl s›ras›nda am-
bulasyonu olmayan 4 kifli rehabilitasyon program› bitiminde
toplum içinde ambule, ev içinde ambule olabilen 1kifli toplum
içinde ambule olabilir durumdayd›.

Nörojenik mesane de¤erlendirimlerinin incelenmesinde yat›fl
an›nda 17 kiflide daimi idrar kateteri oldu¤u ve 10 kiflinin
spontan miksiyon yapabildi¤i belirlendi. Rehabilitasyon mer-
kezinde 3 olguda intermittan kateterizasyon program› bafllan-
m›flt› ve daimi kateteri olan 1 kifli spontan miksiyon yapabilir
duruma gelmiflti. 

Transvers miyelitte iyileflmeye etkili faktörlerin belirlenebilme-
si amac›yla olgular literatür dikkate al›narak iyi veya kötü
prognoz gösterenler olmak üzere grupland›r›ld› (12, 13). Am-
bulasyon varl›¤› ve spontan miksiyon iyi prognoz ö¤eleri ola-
rak kabul edildi. Onbir kiflinin ambulasyonu ve spontan mik-
siyonu baflarabildi¤i belirlendi. ‹ki grup yafl, cinsiyet, hastal›k
süresi ve spinal kord hasar›n›n fliddeti yönünden karfl›laflt›r›l-
d›. Yafl, cinsiyet, hastal›k süresi yönünden gruplar aras›nda
farkl›l›k bulunmad›. ‹yi prognoz gösteren grupta inkomplet ol-
gu s›kl›¤›n›n (10/11, %91) kötü prognoz grubuna göre (2/21,
%9.5) anlaml› fazla oldu¤u saptand› (ki kare: 20.4, df:1,
p<0.001).

TARTIfiMA

Miyelopati veya transvers miyelit hastal›k grubu içinde spinal
epidural abse, intrameduller abse, spinal kord iskemisi, tümör
özellikle metastatik tümör kompresyonu, spontan epidural,
subdural veya intraparankimal kanama, viral enfeksiyon iliflki-
li, multiple skleroz iliflkili veya idiopatik gibi genifl bir da¤›l›m
söz konusudur. En s›k görülen idiopatik TM’dir. Bu çal›flmada
yer alan olgular idiopatik TM ya da etiyolojisi bilinmeyen mi-
yelopati grubu içerisinde  yer almaktad›r.     

Berman ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir epidemiyolojik
çal›flmada TM s›kl›¤› 1.34/1000000 bulunmufl ve özellikle 40
yafl üzerinde anlaml› olarak daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir
(14). TM servikal, lomber seviyelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda s›kl›k-
la torakal spinal kordu tutar ve bu oran %58 ve %85 aras›nda
de¤iflmektedir (2,12,14). Bizim çal›flma grubumuzda yafl orta-
lamas› 36.8 ve torakal tutulum %82.8 olarak saptand›; üst ve
alt torakal tutulumlar yak›n oranlardayd›. Bafllang›ç semptom-
lar› genellikle güçsüzlük, idrar retansiyonu, a¤r› ve paresteziy-
di. Rehabilitasyon merkezine gönderilmifl olgularda laboratuar
tetkiklerinde baz› eksiklikler olmakla birlikte tümünde travma,
kanama, tümör kompresyonu gibi patolojiler ekarte edilmiflti.
Ayr›ca vaskülit düflündüren klinik bulgular yoktu. Hastanemiz-
de spinal kord hasar›nda s›k rastlad›¤›m›z komplikasyonlar
olan bas› yaras› ve üriner enfeksiyonlar TM grubunda da dik-
kati çekmekteydi.                             

TM prognozu de¤iflkendir ve ani bafllang›çl› olgularda daha
kötü olabilir (3). 1950’den önce fatal oldu¤u düflünülen trans-
vers miyelitte prognozu araflt›ran ilk çal›flmalar› yapan Paine
ve Byres TM tan›s› alan 25 çocu¤u izlemifller ve ço¤unda fonk-
siyonel iyileflmenin iyi oldu¤unu bildirmifllerdir (15). Altrochi
67 TM olgusunun k›sa süreli izleminde 2/3 oran›nda iyileflme
saptam›fld›r (16). Son y›llarda da TM prognozunu rapor eden
k›s›tl› bilgi mevcuttur ve genellikle ambulasyon, mesane fonk-
siyonlar› incelenmifltir. Klinik yönden oldukça homojen bir
tranvers miyelit grubunun izlem sonuçlar›nda iyileflmenin de-
rin tendon reflekslerinin al›nd›¤›, posterior spinal kord fonksi-
yonlar›n›n korundu¤u kiflilerde spinal floktakilere oranla an-
laml› ölçüde daha iyi oldu¤u ve yafl, cinsiyet, hastal›¤›n bafl-
lang›ç flekli ve di¤er nörolojik bulgularla iliflkisi olmad›¤› bil-
dirilmifltir (12). Transvers miyelit etiyolojisi heterojen olan bir
grubun izleminde idiopatik olgular›n prognozunun de¤iflken
oldu¤u ve k›sa dönemde multiple skleroz iliflkili miyelit olgu-
lar›n›n paraenfeksiyöz transvers miyelit tan›s› alanlara göre da-
ha iyi ambulasyon düzeyleri ve mesane fonksiyonlar› göster-
di¤i saptanm›flt›r (13). Ancak yine ayn› araflt›rmada multiple
skleroz iliflkili miyelitin uzun dönem prognozunda intermitan
kateterizasyon gereksinimine s›k rastland›¤› vurgulanm›flt›r.
Deeb ve arkadafllar› transvers miyelitte anormal somatosenso-
rial uyar›lm›fl potansiyellerini, anormal görüntüleme bulgular›-
n› ve bafllang›çta a¤›r tutulumu kötü prognoz faktörleri olarak
bildirmifllerdir (2).   

Bu çal›flmada inkomplet olgularda beklendi¤i gibi iyileflmenin
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anlaml› ölçüde daha iyi oldu¤u görüldü. Transvers miyelitte
iyileflmenin genellikle ilk 6 ayda gerçekleflti¤i bildirilmifltir (12,
13, 14). Bizim çal›flma grubumuzda hastal›¤› izleyen ilk 6 ay-
da rehabilitasyon merkezine yat›fl %40.6 oran›ndayd›. Hastal›k
süresi 6 aydan uzun olan olgular›n %36.8’inde fonksiyonel ya
da terapötik amaçl› ambulasyon sa¤lanabilmiflti. Bu sonuçlar
geç gelen ve nörolojik iyileflmenin tamamland›¤› varsay›lan ki-
flilerde de rehabilitasyondan fayda sa¤lanabilece¤ini göster-
mektedir. Çal›flma grubunun tümüne bak›ld›¤›nda rehabilitas-
yon sonucunda 10 kiflide çeflitli düzeylerde ambulasyon ilerle-
mesi sa¤lan›rken intermitan kateterizasyona uygun 3 kiflide de
bu programa bafllanm›flt›. Olgular›n uzun süreli izlemleri sa¤-
lanamad›¤› için ileri dönem prognozlar› konusunda sonuç ve-
rilemedi. 

TM komplikasyonlar, klinik özellikler, iyileflme, rehabilitasyon
programlar›n›n düzenlenmesi ve izlem yönünden travmatik
spinal kord hasar›na benzer. Ancak TM olgular›nda izlem re-
kürrens ve multiple skleroza dönüflüm yönünden özel bir
önem tafl›maktad›r. Tippett, transvers miyelitte rekürrens s›kl›-
¤›n›n dikkate de¤er oldu¤unu vurgulam›fl; 3-8 y›l süresince 2-
5 atak geçiren 3 olguyu bildirmifltir (17). Ayr›ca 8 y›l arayla iki
TM ata¤› geçiren olgu bildirilmifl ve rekürren TM’in ayr› bir kli-
nik antite olabilece¤i üzerinde durulmufltur (18). Multiple skle-
roza dönüflümün araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda bu oran %1.6 ve
%8.2 aras›nda bulunmufl ve subakut veya kronik, sinsi bafllan-
g›çl› olgularda bu durumun daha s›k oldu¤u bildirilmifltir (12,
14, 15, 19). Bizim çal›flmam›zda bu oranlar verilememektedir
ancak olgular›m›z›n hemen tümü akut ve ani bafllang›çl› oldu-
¤u için bu oran›n literatürden daha yüksek olaca¤›n› düflün-
müyoruz. Ayr›ca hiçbir olguda hastanede yat›fl süresince re-
kürrens olmam›fl ve ikinci yat›fl endikasyonuna rastlanmam›fl-
t›r.      

Transvers miyelitte rehabilitasyon tedavinin önemli bir parça-
s›d›r ve olgular›n özellikle ambulasyon potansiyellerini art›r-
maktad›r. Ancak rehabilitasyon u¤rafl›lar› ve sonuçlar›n› tüm
ö¤eleriyle de¤erlendiren ve prognostik faktörlerin belirlenme-
sine yönelik genifl araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.    
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