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Transvers Miyelit   TANIM 
• ilk kez 1882’de tarif edilmesine rağmen; bu terim 

ilk kez 1948’de kullanılmıştır.  

• Nadir bir nörolojik bozukluktur.  

• Spinal kordda lokal inflamasyon sonucunda 

motor, duyusal ve otonomik disfonksiyon 

karakterizedir.  

• Spinal kordun immun aracalı olarak nöranal 

yaralanması 



 



• Myelitis terimi omuriliğin iltihaplanması 

anlamında, transverse ise omuriliğin bir 

seviyesindeki enine etkilenmeyi ifade eder  

• Hem yetişkinleri, hem de çocukları 

etkileyebilen çok nadir görülen bir felç  

 

 



• Değişen derecelerde güçsüzlük, duyusal 

değişiklikler ve otonomik disfonksiyon 

• İdiyopatik vakaların yarısı bir önceki solunum 

yolu veya gastrointestinal hastalığı sahip 

• Miyelopati tablosundan önce grip benzeri sempt. 

 



 

Nöroimmunolojik Bozukluklar 

KAS SPİNAL KORD PERİFERİK SİNİR BEYİN 

Polimiyosit Transvers 
miyelit 

AIDP 1 MS 

Dermatomiyosit Tropikal spastik 
paraparezi 

CIDP 2 Paraneoplastik 
ensefalomiyelit 

Miyasteniya gravis Stiff person 
sendromu 

Hashimoto’s 
ensefalomiyeliti 

Nöromyelitis 
optika 

Rasmussen’s 
ensefalomiyeliti 

ADEM 3 

PANDAS 4 

1. Akut inflamatuar demiyelinazan polinöropati 2. Kronik inflamatuar demiyelinazan polinöropat 3. Akut dissemine 
ensefalomiyelit 4. Streptokokkal infeksiyonlarla ilişkili pediatrik otoimmün nöropsikiyatrik hastalıklar  



• Akut, subakut gelişimli,  

• Genel popülasyonda prevalansı milyonda 1-8 

• SLE hastalarında prevalansı %1-3 

• 10-19 yaş ve 30-39 yaş arasında iki modlu bir 

zirveye sahip* 

• Irk, Cinsiyet açısından ve ailesel eğilim fark Ø  

• Genetik yatkınlık bulunmamakta 

* Berman M, Feldman S, Alter M, et al. Acute tranverse myelitis: incidence and etiologic considerations. 

Neurology 1981;31:966–971 



Etyoloji 

• Konjenital veya edinsel immün sistem değ. 

• Hücresel yaralanma ve disfonksiyon 

• Enfeksiyoz tetikleme: enfeksiyöz ajanların 

tetiklediği self-antijenlere immün tolerans 

bozukluğu 



• Transvers Miyelit ve ADEM1: Superantijen aracılı 

T lenfosit aktivasyonu 

• T ve B lenfositleri, makrofajlar ve NK hücreleri 

disfonksiyonu  

 

1:Akut dissemine ensefalomiyelit 



• Yaralanma mekanizması  

           Sinir Hücrelerinin T Lenfosit Ölümü,  

           Sitokin Yaralanma,  

           Zehirli Mikrogliyal Yolların Aktivasyonu, 

           İmmün-kompleks Birikimi Ve  

           Apoptosis  

 



Transvers Miyelit ile ilişkili hastalıklar 

Hastalık Örnekler 

Bakteriyal İnfeksiyonlar Mycoplasma pneumoniae, Lyme borreliosis, syphilis 
(tabes dorsalis), tuberculosis 

Viral İnfeksiyonlar herpes simplex, herpes zoster, cytomegalovirus, 
Epstein-Barr virus, enteroviruses (poliomyelitis, 
Coxsackie virus, echovirus), human T-cell, leukemia 
virus, human immunodeficiency virus, influenza, 
rabies 

Aşılama sonrası Rabies, cowpox 

Otoimmün hastalıklar SLE, Sjogren’s syndrome, sarcoidosis 

Multiple Skleroz 

Paraneoplastik sendromlar 

Vasküler Spinal arter trombozu, eroin kullanımına bağlı 
vaskulit, spinal AVM  



Transvers Miyelit patogenez 

• Patogenezi tam bilinmemekte  

• T hücre aracılı otoimmunitenin sorumlu  

• Akut dissemine ansefalomyelit (ADEM) veya 

multipl skleroz (MS) seyrinde de rastlanabilir  

• Hastalardan alınan lenfositlerin, sığır mbp ve insan 

periferik myelin p2 proteinlerine karşı reaksiyon 

gösterdiği bildirilmiş  



 



Pathology 



• An MRI 

showing 

lesion of 

Transverse 

myelitis (the 

lesion is the 

lighter, oval 

shape at 

center-right) 



Akut transvers 

myelit 

demiyelinizasyon 

ve nöronal 

hasara neden 

olan spinal 

kordun fokal 

inflamasyonu 



• Bazı olgularda anterior spinal arterde 

otoimmun veya postenfeksiyöz kaynaklı 

vaskülit  

• Patolojik olarak medullada birkaç segment 

boyunca nekroz, demyelinizasyon görülür  

• Ağır olgularda myelin kaybına bağlı kavitasyon 

gelişebilir. 



 



 



 



 



the cervical spine demonstrate long segmental 
intramedullary high signal intensity suggesting transverse 
myelitis. 

normal signal intensity of cervical spinal cord 



Transvers Miyelit Klinik 

• Medulla spinaliste belli bir segment boyunca 

motor ve duysal traktusların tutulumu  

• Yetişkinlerde en tipik yerleşim  torakal spinal kord, 

çocuklarda servikal spinal kord 

• Bacaklarda tüm hareketin 50%’si kaybedilir 

 



En sık görülen semptomlar  

• Sırt ağrısı (%30-50), 

• Alt ekstremitelerde paresteziler (%80-95),  

• Allodini (%80),  

• Mesane semptomları (yaklaşık %100)  

• Seviye veren duyu değişiklikleri (%80) 

Amer A, Olaf S. Idiopathic Transverse Myelitis and Neuromyelitis Optica: Clinical Profiles, 
Pathophysiology and Therapeutic Choices. Curr Neuropharmacol 2011;9:17–28. 



• Tama yakın mesane disfonksiyonu  

(inkontinans veya retansiyon şeklinde) 

• % 80-94 uyuşma, parastezi, ya da banda benzer 

disestezi  

• Düzey veren duyu kusuru,  

• Sfinkter kontrol kaybı  



• Duyu kusuru daha çok ağrı ve ısı duyu kusuru 

derin duyu (pozisyon, vibrasyon) korunmuştur 

• Nörolojik bulgular birkaç gün içinde maksimum 

düzeye ulaşır 

• Nörolojik bulguların tam olarak gelişmesi için 

geçen süre 1-7 gün  



• Belirgin optik nörit öyküsü 

• Olguların %70’inde öncül veya eşlik eden bir 

enfeksiyon öyküsü  

• Hastalığa daha çok yaz aylarında rastlanır. 

• Olguların önemli bir kısmında ateş, ense sertliği, 

myalji gözlenir.  



• Lezyona uyacak şekilde sırt ağrısı, bacaklarda 

ağrı, parestezi ilk gelişen bulgulardır.  

• Bunu bacaklarda hızla gelişen güçsüzlük izler; 

bazen üst ekstremiteler de olaya katılır.  

• Servikal meduller tutulum, olguların %20’ sinde 

gözlenir, solunum yetmezliğine yol açar. 

 



• Kas güçsüzlüğü flask tiptedir,  

• DTR ve Yüzeyel refleksler (karın cildi refleksleri, 

kremaster refleksi alınamaz)  

• İkinci haftanın sonuna doğru piramidal bulgular 

gelişir 

           Spastisite, DTR artışı,  

           Anormal yüzeyel refleksler 

 



• Otonomik belirtiler :  

        sıkışma, inkontinans,  

        idrar yapmada zorluk veya yapamama,  

        bağırsak ve / veya mesanede rezidü kalması, 

        cinsel işlev bozukluğu 

• Hastaların% 80’inde semptomların başlangıcından 

itibaren 10 gün içinde klinik tablo yerleşir 

 



 



Transvers Miyelit Tanı kriterleri 

• Medulla spinalis kökenli duysal, motor ve 

otonomik fonksiyon bozukluğu 

• Bilateral belirti ve bulgular ( simetrik olması koşul değil) 

• Düzey veren his kusuru 

• Nörogörüntüleme ile ekstraaksiyal kompresif 

nedenlerin dışlanması (Spinal MR veya myelografi ile) 

 



• Beyin omurilik sıvısında (BOS) da  

         pleositoz, veya  

         yüksek IgG indeksi veya  

        postkontrast parlaklaşma ile  

medulla spinaliste inflamasyonun gösterilmesi  



• Başlangıçta bu bulguların hiçbiri yoksa, 

semptomların başlangıcından itibaren 2-7 gün içinde LP ve MR 

incelemesi tekrarlanır 

• Semptomların başlangıcından itibaren 4 saat ve 

21 gün içinde ilerleme olması 

 



Dışlama kriterleri:  

• Son on yıl içinde spinal ışınlama öyküsünün 

olması 

• Anterior spinal arter trombozu ile uyumlu arteryel 

dağılıma uygun klinik defisit 

• Medulla spinalis yüzeyinde AVM ile uyumlu 

anormal akım 



• Bağ dokusu hastalığının klinik ve serolojik 

bulguları (sarkoidoz, Behçet hastalığı, Sjögren sendromu, SLE, 

mikst bağ dokusu hastalığı vs) 

• Sifiliz, Lyme hastalığı, HIV, HTLV-1, Mikoplazma 

ve diğer viral enfeksiyonların SSS bulguları (ör: HSV-

1, HSV-2, VZV, EBV, CMV; HHV-6, enterovirüs) 

• Multipl sklerozu düşündüren MR bulguları 



Dahil olma kriterleri 

1.Sensoriyal, motor veya otonomik sininal kord disfonksiyonu gelişmesi 

2.Bilateral bulgular ve semptomlar 

3.Açıkça tanımlanmış sensoryal düzey  

4 .Gösterilmiş SSS polisitozis ile birlikte inflamasyon veya arTransvers Miyelitış IgG veya 

arTransvers Miyelitış gadolinyum (İnflamatuvar kriterlerin hiçbiri semptom başlangıcında biarada 

değilse, semptom başlangıcından sonra 2-7 gün arasında VIRI ve IP değerlendirmesini  tekrarlayın) 

Dışlama kriterleri 

1. Son 10 yıl içinde spinal bölgeye radyasyon öyküsü 

2. Anterior spinal arter trombozu ile uyumlu net arter dağılımı klinik tanısı 

3. Nörogörüntülemede Ekstra-aksiyal basma etiyoloji (Spinal MR tercih edilir. BT miyelografide 

kabul edilebilir. X-ışını. Spinal BT yeterli değildir) 

4. Spinal kord AVM yüzeyinde anormal akım boşluğu 

5. Bağ dokusu hastalığının Serolojik veya klinik bulgusu (sarcoidosis. Behçet hastalığı. Sjögren 

sendromu. SLE. Miks Bağ doku bozukluğu, vb) (Bağ Doku İlişkili Transvers Miyelit Tanısı) 

6. Klinik olarak optik nörit hikayesi (Nöromyelitis Optika için diagnostik) 

7. Sifilizin SSS tutulumu. Lyme hastalığı. HIV. HTLV-1. Mikoplazma. Diğer viral enfeksiyonlar 

(örn. HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV, HHV-6, Enterovirüsler) (İnfeksiyöz Miyelitis için tanısal) 

8. Semptom başlangıcından en az 4 saat içinde hızlı ilerleyiş 

9. Semptom progresyonu semptom başlangıcından 21 gün ötesinde devam ediyor 

10. Beyin ve spinal MR bulgularında MS düşündüren anormallikler ve BOS oligoklonal bantların 

varlığı (MS ile ilişkili Transvers Miyelit Düşündüren. Kesin MS tanımlamak McDonald 

kriterlerini uygula) 

  



“Transverse Myelitis Consortium Working Group”  

Tarafından Önerilen idiyopatik Transvers Miyelit Tanı Kriterleri 

Sá MJ. Acute transverse myelitis: a practical reappraisal Autoimmun Rev 2009;9:128-31. 



 



Transvers Miyelit Ayırıcı tanı 

• 3 ana kategoriye ayrılır. 

• Birinci kategori:  

• demiyelinizan hastalıklar (multipl skleroz, nöromiyelitis 

optika ve idiyopatik Transvers Miyelit), 

• ikinci kategori:  

• enfeksiyonlar (HZV, HSV vb.),  

William F, Schmalstieg MD, Brian G, Weinshenker MD. Approach to acute or subacute 
myelopathy. Neurology 2010;75:2 



• Üçüncü kategori:  

     SLE, SS veya nörosarkoidoz gibi diğer 

inflamatuar hastalıklar  

 

• Akut Transvers Miyelit tanısı koymak için akut 

miyelopatinin diğer tüm nedenleri dışlanmalıdır 

 



• Saatler veya günler içinde hızlı progresyon 

Kord infarktı veya hemorajisi gibi vasküler 

olaylar;  

Epidural abse, metastaz, tümör içine kanama 

gibi acil cerrahi müdahaleyi gerektirecek 

hadiseler düşünülmeli 

• Acil spinal MRG ile dışlanmalı 



Alternatif tanı değerlendirmeleri 

• B12 eksikliği: yavaş ilerleyen güçsüzlük, duyusal ataksi, 

paresteziler Radyasyon miyelopati 

• Hepatik myelopati: portal HT ile birlikte karaciğer yeTransvers 

Miyelitezliğinin nadir nörolojik komplikasyonlar  

• Dekompresyon hastalığı: derin deniz dalış komplikasyonu 

• Nörolatirizm: çim veya mürdümük bezelye uzun süreli tüketimi; 

yavaş yavaş uyuşma ile paraparezi geliştirilmesi; tedavisiz 

• Konzo: yetersiz işlenmiş acı cassava (manyok) içeren diyetlerde 

siyonojenik bileşiklerin yüksek maruz kalmaya bağlı akut spastik 

paraparezi 



Transvers Miyelit ve MS 

• Transvers Miyelit, MS’a benzer başvuru kliniği olabilir 

• MS tanısında: 

▫  Asimetrik klinik bulgular 

▫ Duyusal semptomların baskın olduğu göreceli motor bozukluk 

▫  MR bulguları ikiden az spinal segmentte 

▫  Anormal beyin MRI  

▫ Oligoklonal bandlar 

▫ Genellikle kısa segment, asimetrik ve sıklıkla da posterior  

kord lezyonları ortaya çıkar 

 



• Multipl sklerozlu bir hastanın T2 

ağırlıklı sagital (A) ve transversal (B) 

MR kesitlerinde servikal medulla 

spinalis yerleşimli demiyelinizan 

lezyonlar 



• Transvers Miyelit’den şüphelenildiğinde 

tutulumun  

     Komplet 

     Parsiyel   

 

• Tekrarlama riski parsiyel tutulumda daha fazla 

 

• Spinal kord lezyonun  

        Uzun segment 

        Kısa segment  

etyolojik tanı açısından    önemlidir.  



• Olguların yarısında  

        BOS ta pleositoz,  

        protein artışı  

        Spinal MR da medullada genişleme,  

        T2 ağırlıklı sekanslarda tutulan segmentlerde 

hiperintensite görülür.  

• EMG normal olabilir veya tutulan segmentlere 

uyacak şekilde ön boynuz tutulumunu gösterebilir. 



 



Transvers Miyelit Tedavi 

• Kesin bir guideline yok 

• Ana tedavi ilkeleri:  

▫  Kortikosteroidler: Randomize çalışma yok  

▫  Plasmaferez:  Orta-Şiddetli vakalarda, veya 

steroid uygulamasından sonra 3-5 gün yanıt 

alınamayan hastalar 



▫ Pulse doz IV siklofosfamid 

▫ BOS filtrasyon tedavisi: omurilik sıvısı 

inflamatuar faktörlerinin süzülmesi  

▫ Ciddi ve dirençli olgularda: 2 yıl 

azothioprine, methotrexate, mycophenolate, 

veya oral cyclophosphamide 

 



• Metilprednisolonun etki mekanizması tam 

bilinmemekle birlikte;  

         Otoimmun yanıtı, 

         T lenfositlerden sitokin salınımını inhibe  

• İlk kez Sebire ve ark IV yüksek doz 

metilprednisolon tedavisi uygulamışlar  

• birinci yıl sonunda tam düzelmenin anlamlı 

derecede daha yüksek 



 



• Defresne ve ark 12 Akut Transvers Miyelitli olguya,  

             metil prednisolonu 

             oral prednisolonu 2-3 hafta  

• 17 olgu yalnız semptomatik tedavi  

• birinci ay sonu: %66 ve %17.6,  

• birinci yıl sonu: %54.6 ve %11.7  

 



 



Transvers Miyelit Prognoz 

• Hastaların çoğu monofazik 

kalır 

• % 20'ye kadar omurilik 

içinde tekrarlayan iltihabi 

epizod olabilir 

• 3 ay hiçbir ilerleme 

olmazsa önemli iyileşme 

olası 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Tam iyileşme Orta kalıcı

sakatlık

Ciddi kalıcı

sakatlık



• Kötü prognoz göstergeleri: 

▫ İlk şikayet Sırt ağrısı olması 

▫ Hızlı progresyon, saatler içinde maksimum 

semptomların başlaması  

▫ Spinal şok 

▫ Akut faz sırasında CSF 14-3-3 protein,  

(nöronal yaralanma belirteci), 

 



Transvers Miyelit Nüks 

• Rekürrensin göstergeleri:  

▫ Spinal kordda multifokal lezyonlar 

▫ Demiyelinizan Beyin lezyonları  

▫ BOS oligoklonal bantları 

▫ Miks bağ dokusu hastalığı 

▫ SS-A antikorları 

▫ BOS ısrarla yüksek IL-6 düzeyleri: yüksek NO 

üretimi ve sonraki nöral hasara yol açtığı  



 



 



 



 



 


