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A Case of Acute Disseminated Encephalomyelitis Presenting
with Decreased Strength in Lower Extremities and Meningitis

ÖZET
Akut dis se mi ne en se fa lo mi ye lit (ADEM) ya da pos ten fek si yöz en se fa lo mi ye lit san tral si nir sis te mi nin de mi ye li zan bir has -
ta lı  ğı olup et yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek te dir. Bu nun la bir lik te et yo lo ji de aşı la ma, ba zı vi rüs ler, bak te ri ler ve di ğer en -
fek si yöz ajan la rın so rum lu ola bi le ce ği üze rin de du rul mak ta dır.
Do kuz ya şın da ki er kek ço cu ğu iki gün dür de vam eden baş ağ rı sı, ateş, şu ur bu la nık lı  lı  ğı, güç süz lük ve id ra rı nı ya pa ma -
ma ya kın ma sı ile baş vur du. Fi zik mu aye ne sin de en se sert li ği ve alt eks tre mi te le rin de kuv vet kay bı mev cut tu. Be yin omu -
ri lik sı vı sı (BOS) in ce le me si asep tik me nen jit ile uyum luy du. Has ta nın kra ni yal MR in ce le me sin de T2 ve FLA IR ke sit le rin -
de sağ pos te ri or ko ro na ra di ata da ve sol se re bel lum da sı nır la rı be lir siz hi pe rin tens gö rü nüm tes pit edil di. Kli nik bul gu -
lar la bir lik te yo rum lan dı ğın da ADEM ta nı sı ko nul du. Has ta ya 30 mg/kg’dan in tra ve nöz (iv) pul se me til pred ni zo lon (MP)
te da vi si 3 gün ve ril di. Son ra sın da 2 mg/kg/gün oral MP ile te da vi 4 haf ta ya ta mam lan dı. İz lem de te da vi nin ilk haf ta sın -
da alt eks tre mi te ler de ki kuv vet kay bı ta ma men kay bol du.
So nuç ola rak alt eks tre mi te ler de mo tor ka yıp ile baş vu ran, be yin omu ri lik sı vı sı (BOS) in ce le me sin de me nen jit dü şü nü -
len has ta lar da ayı rı cı ta nı da ADEM göz ar dı edil me me li dir CAYD 2014;1(2):97-100.
Anah tar Ke li me ler: Akut dis se mi ne en se fa lo mi ye lit, ço cuk, me nen jit, kuv vet kay bı

SUM MARY
Acu te dis se mi na ted en cep ha lom ye li tis (ADEM), al so known as pos tin fec tio us en cep ha lom ye li tis, is a dem ye li na ting di -
sea se of the cen tral ner vo us system. It is an un com mon ill ness. Etio logy of the di sea se was tho ught to be re la ted with
the vac ci na ti on as well as so me vi ru ses, bac te ri a and ot her in fec tio us agents.
A-9-ye ar-old ma le pa ti ent was ad mit ted with hea dac he, fe ver, con fu si on, we ak ness, and ina bi lity to uri na te for two days
of du ra ti on. His physi cal exa mi na ti on re vea led neck sti� ness and loss of strength in the lo wer ex tre mi ti es. Ce reb ros pi -
nal �u id (CSF) exa mi na ti on was con sis tent with asep tic me nin gi tis. We de tec ted un cer ta in bor de red hype rin ten sed le -
si ons in right pos te ri or co ro na ra dia ta and left si de of ce re bel le um in cra ni al MRI T2 and FLA IR se qu en ces. This ca se
was di ag no sed as ADEM in cor re la ti on with the cli ni cal and MRI �n dings. The pa ti ent was trea ted by 30 mg/kg in tra -
ve no us methy lpred ni so lon (MP) for 3 days fol lo wed by 2 mg/kg/day MP for 4 we eks. The ex tre mity musc le we ak ness
was re co ve red comp le tely in the �rst we ek.
In conc lu si on; we sho uld not ig no re ADEM in me nin gi tis pa ti ents with ex tre mity musc le we ak ness and me nin ge al inf -
lam ma ti on �n dings in ce reb ros pi nal �u id CAYD 2014;1(2):97-100.
Key words: Acu te dis se mi na ted en cep ha lom ye li tis, child, me nin gi tis, loss of strength
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Gİ RİŞ

Akut dis se mi ne en se fa lo mi ye lit (ADEM) ya da
pos ten fek si yöz en se fa lo mi ye lit vi ral, bak te ri yel en -
fek si yon ve ya aşı la ma nın ar dın dan or ta ya çı kan im -
mu no lo jik me ka niz ma la rın ne den ol du ğu, mer ke zi
si nir sis te mi nin eş za man lı ola rak bir çok bö lü mü -
nün tu tul du ğu akut enf la ma tu var de mi ye li ni zan
bir has ta lık tır (1,2). Ge nel lik le mo no fa zik olup ge niş
bir nö ro lo jik yel pa ze içe ri sin de bul gu ver mek te dir.
Bi linç ta ma men nor mal ola bi le ce ği gi bi stu por, le -
tar ji ve ya ko ma tab lo sun da ola bi lir.

Bu ya zı da; ateş, baş ağ rı sı, şu ur bu la nık lı ğı ve
yü rü ye me me ya kın ma la rı ne de niy le sevk edi len
ADEM teş hi si ko nu lan 9 ya şın da ol gu li te ra tür eş li -
ğin de tar tı şıl mış tır. 

OLGU SUNUMU

Ön ce sin de sağ lık lı olan 9 ya şın da er kek has ta,
iki gün dür baş ağ rı sı, ateş, şu ur bu la nık lı ğı, ayak la -
rın da güç süz lük şi ka yet le riy le baş vur duk la rı sağ lık
mer ke zin den has ta ne mi ze me nen jit ön ta nı sı ile
sevk edil di. Hi ka ye sin de iki haf ta ön ce üst so lu num
yo lu en fek si yo nu ge çi ren has ta nın öz ve soy geç mi -
şin de özel lik yok tu. Ol gu nun vü cut ısı sı 38.3°C, na -
bız 96/dk, so lu num sa yı sı 24/dk, kan ba sın cı
100/60 mmHg, ağır lı ğı 25 kg (10-25. per san til), bo -
yu 128 cm (10-25. per san til) idi. Ge nel du ru mu or ta-
kö tü, şu u ru le tar jik, söz lü uya ran la ra kı sa cüm le ler -
le ce vap ve ri yor du. Glas kow ko ma sko ru 12 olan,
ol gu nun fi zik mu aye ne sin de en se sert li ği (+), Ker -
ning (-), Brud zens ki (-), de rin ten don ref leks le ri
+/+, ba bins ki ve klo nus -/- idi. Ka fa çift le ri ve du -
yu mu aye ne si do ğal olan has ta nın, alt eks tre mi te -
ler de kas gü cü 2/5, üst eks tre mi te ler de ise 4/5 ola -
rak de ğer len di ril di. Di ğer sis tem bul gu la rın da ise
özel lik yok tu.

La bo ra tu var in ce le me le rin de lö ko sit 12800/mm3,
he mog lo bin 12.3 g/dl,  he ma tok rit % 36.9, trom bo sit
sa yı sı 317000/mm3, glu koz 88 mg/dl, BUN 12
mg/dl, kre ati nin 0.6 mg/dl, Na 132 mmol/L, K 3.7
mmol/L, Ca 8.9 mg/dl, Al bu min 3.9 g/dl, AST 24
U/L, ALT 27 U/L, erit ro sit se di men tas yon hı zı 20
mm/sa at, C-re ak tif pro te in ne ga tif ti. Göz di bi mu -
aye ne si nor mal olan has ta ya lom ber ponk si yon ya -
pıl dı. BOS’un mik ros ko pik in ce le me sin de len fo sit
ka rak te rin de 50 hüc re olup bi yo kim ya sal in ce le me -
sin de pro te in 68 mg/dl, gli koz 88 mg/dl (eş za man -
lı kan şe ke ri 123 mg/dl), klor 113 mg/dl ola rak gel -
di. Has ta ya sef tri ak son ve asik lo vir te da vi si baş lan -
dı. Vi ral ve bak te ri yel se ro lo jik tet kik le rin de özel lik
sap tan ma yan has ta nın BOS kül tü rün de üre me ol -
ma dı. Ya tı şı nın 2. gü nü ya pı lan kra ni yal MR’da sağ
pos te ri or ko ro na ra di ata da ve sol se re bel lum da sı -
nır la rı be lir siz T2 ve FLA IR ke sit ler de hi pe rin tens

gö rü nüm tes pit edil di (Re sim 1,2). Kon trast ve ri le -
rek alı nan ke sit ler de ise lez yon la rın kon trast tut ma -
dı ğı gö rül dü (Re sim 3). Kli nik bul gu lar la bir lik te
yo rum lan dı ğın da ADEM ta nı sı ko nul du. Ya tı şı nın
3. gü nü has ta ya 30 mg/kg’dan iv pul se me til pred -
ni zo lon (MP) te da vi si 3 gün ve ril di. Son ra sın da 2
mg/kg/gün oral MP ile te da vi azal tı la rak 4 haf ta ya
ta mam lan dı.

Ste ro id te da vi si nin dör dün cü gü nün de şu u ru ta -
ma men açı lan, alt eks tre mi te ler de kıs men mo tor
kay bı dü ze len has ta, te da vi nin al tın cı gü nün de yü -
rü ye bi lir du rum day dı. İki haf ta son ra çe ki len kon -
trol MR’ın da hi pe rin tens gö rü nüm de be lir gin ge ri -
le me sap tan dı. Ol gu muh te mel re laps açı sın dan po -
lik li nik kon trol le riy le ta kip edil mek te dir. İlk 3 ay lık
ta ki bin de re laps göz len me di.

TARTIŞMA

ADEM san tral si nir sis te mi nin oto im mün kö -
ken li, fo kal ve ya mul ti fo kal dem ye li ni zan plak lar
ve kli nik bul gu lar ile ka rak te ri ze bir has ta lı ğı dır.
Ço cuk luk ça ğın da ol duk ça na dir gö rül mek te olup
Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’nde yıl lık tah min edi len
in si dans 0.4/100.000 ola rak bil di ril mek te dir (2). Eti -
yo lo ji de bak te ri yel ve ya vi ral en fek si yon ya da aşı la -
ma nın te ti ği çek ti ği im mü no lo jik bir ha sar lan ma
üze rin de du rul mak ta dır. Vi ral et ken ler içe ri sin de
ko ro na vi rus, kok sa ki, si to me ga lo vi rus, Ebs te in-Barr
vi rus, her pes simp leks, he pa tit, HIV, inf lu en za, kı -
za mık, kı za mık çık ve va ri sel la suç lan mak ta dır. Bak -

Resim 1. Ko ro nal FLA IR ke sit te sağ pos te ri or ko ro na ra -
dia ta ve sol se re bel lum da sı nır la rı be lir siz, hi pe rin tens,
asi met rik lez yon lar iz len di.il me si.



te ri yel et ken ler ise Kla mid ya, mi kop laz ma, be ta he -
mo li tik strep to kok lar, ri ket si a ve bor re li a bur dog fe -
ri’dir (3). Ol gu muz da baş vu ru dan yak la şık 2 haf ta
ön ce, muh te me len vi ral bir et ken ol du ğu nu dü şün -
dü ğü müz üst yo lu en fek si yo nu ge çir me öy kü sü söz
ko nu suy du. An cak et ke ni gös te re me dik. Li te ra tür -
de ol gu la rın ço ğun luk la kış ve ilk ba har ay la rın da
gö rül dü ğü ra por edil mek te dir (1,4). Bu ay lar da sık
en fek si yon ge çir me nin kli nik bul gu la rın or ta ya çık -
ma sı na ne den olan oto im mün ha sa rı te tik le di ği
üze rin de du rul mak ta dır.

ADEM’de kla sik kli nik bul gu lar ani baş lan gıç lı
mul ti fo kal nö ro lo jik semp tom lar olup, bey nin tu tu -
lan lob la rı na gö re de ği şen fark lı fonk si yon ka yıp la -
rı gö rü le bil mek te dir. Gör me ka yıp la rı, bi linç de ği -

şik lik le ri, afa zi, mo tor-du yu kay bı, fo kal ya da je ne -
ra li ze kon vül zi yon lar, ha re ket bo zuk luk la rı, me nin -
ge al ir ri tas yon bul gu la rı ve de ği şen de re ce ler de
ruh sal bo zuk luk lar gö rü le bil mek te dir (1,5,6).

Ol gu muz da baş ağ rı sı, ateş, en se sert li ği, stu por
gi bi me nin ge al en fek si yo nu dü şün dü re cek bul gu lar
ya nın da alt eks tre mi te ler de mo tor kuv vet kay bı da
söz ko nu suy du.

ADEM’li has ta la rın BOS in ce le me si ta ma men
nor mal ola bi lir ya da inf la ma tu var bir sü re cin gös -
ter ge si ola rak len fo si tik ple osi toz ve pro te in dü ze -
yin de ılım lı bir ar tış göz le ne bi lir. Has ta lı ğın baş lan -
gıç dö nem le rin de BOS’da oli gok lo nal bant iz len se
de za man la kay bo lur. Ol gu mu zun BOS in ce le me -
sin de asep tik me nen ji ti dü şün dü re cek dü zey de len -
fo si toz ve pro te in ar tı şı tes pit edil di. An cak ge rek
se rum ge rek se de BOS in ce le me le rin de vi ral ve ya
bak te ri yel bir et ken gös te ri le me di. 

ADEM ta nı sın da MR gö rün tü le me son de re ce
önem li dir. Özel lik le T2 ağır lık lı MR gö rün tü le ri ve
FLA IR ke sit le rin de lez yon lar net bir şe kil de gö rü -
lür ler. Lez yon lar sık lık la her iki he mis fer de ol mak la
be ra ber, na di ren tek ta raf lı da ola bi lir. Sı nır la rı be -
yin pa ran ki min den tam ola rak ayırt edi le me ye bi lir.
Ka rak te ris tik ola rak mi ye lin kay bıy la sey re den çok
sa yı da lez yon bu lu nup sub kor ti kal be yaz cev her
de rin lik le ri ne yer le şir ler. Özel lik le ta la mus, ba zal
gang li on lar, be yin sa pı ve se re bel lum tu tu lur (1,7).
Ay rı ca de mi ye li ni zan has ta lık la rın de ğer len di ril -
me sin de pro ton MR spek tros ko pi ve di füz yon ağır -
lık lı gö rün tü le me de MR in ce le me le ri nin ta nı sal de -
ğe ri ni ar tı rır (8).

Ol gu mu zun MR in ce le me sin de sağ pos te ri or ko -
ro na ra di ata da ve sol se re bel lum da sı nır la rı be lir siz
T2 ve FLA IR ke sit ler de hi pe rin tens gö rü nüm lü lez -
yon lar mev cut tu. Kon trast ve ri le rek alı nan MR ke sit -
le rin de ise lez yon la rın kon trast tut ma dı ğı gö rül dü.

Ayı rı cı ta nı da vi ral ve bak te ri yel me nen jit ler mut -
la ka dış lan ma lı dır. Ay rı ca MR’da tes pit edi len de mi -
ye li ni zan alan lar ve nons pe si fik BOS bul gu la rı ile
mul tipl skle roz (MS), op tik nö rit ve trans vers mi ye lit
de ayı rı cı ta nı sı ya pıl ma sı ge re ken has ta lık la rı oluş tur -
mak ta dır. MS’de ön ce sin de bir en fek si yon öy kü sü ol -
ma yıp sis te mik bul gu lar eş lik et mez. Ay rı ca ADEM’de
san tral si nir sis te mi nin yay gın tu tu lu muy la iliş ki li ola -
bi le cek şu ur de ği şik li ği ya da en se fa lo pa ti tab lo su
göz le nir ken, MS mo no semp to ma tik olup (op tik nö rit
gi bi) da ha çok re laps lar la sey re der. MS’in ter si ne ta la -
mik lez yon lar ADEM’de da ha çok göz le nir (4, 9).

Te da vi de ADEM ta nı sı ko nan has ta la ra MP 20-30
mg/kg/gün do zun da baş la nır. Bu te da vi ye 3-5 gün
de vam edi lir. Kli nik bul gu la rın ge ri le me si ne bağ lı
ola rak te da vi ye oral pred ni zo lon 2 mg/kg/gün do -
zun da baş la nıp, 4-6 haf ta da gi de rek aza lan doz lar da
de vam edi le bi lir (10,11). Ste roi de ce vap ver me yen

Alt Ekstremitelerde Kuvvet Kaybı ve Menenjit Kliniğiyle Başvuran Akut Dissemine Ensefalomiyelit Olgusu � 99

Resim 2. Ak si yal T2 ağır lık lı ke sit te sağ pos te ri or ko ro -
na ra di ata da sı nır la rı be lir siz, hi pe rin tens lez yon gö rül -
mek te dir.

Resim 3. Koronal kontrast sonrası T1 ağırlıklı kesitte
lezyonların kontrast tutmadığı dikkat çekmektedir.



ol gu lar da iv im mu nog lo bu lin ler ve plaz ma fe rez te -
da vi de dü şü nü le bi lir (12). Ol gu muz da 3 gün pul se
MP (30 mg/kg/gün) te da vi son ra sı, oral pred ni zo -
lon ile (2 mg/kg/gün) te da vi 4 haf ta ya ta mam lan dı.
İz lem de te da vi nin ilk gün le rin de bi lin ci açı lan has -
ta nın, ilk haf ta so nun da ba cak lar da ki kuv vet kay bı
da ta ma men dü zel di. 

So nuç ola rak alt eks tre mi te ler de mo tor ka yıp ile
baş vu ran, BOS in ce le me sin de asep tik me nen jit dü -
şü nü len has ta lar da ayı rı cı ta nı da ADEM göz ar dı
edil me me li dir. 
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