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NEKROTIZAN MYELOPATI: BiR OLGU SUNUMU
Barin SELCUK', Aydan KURTARAN', Elif TOPCUOGLU", Murat ERSOZ’, Yasemin COLAK,
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OZET

Nekrotizan myelopati gesitli malignitelerle birlikte gériilen nadir nérolojik paraneoplastik bir komplikasyon ol-
masina ragmen, kanser digi hastalarda da bildiriimistir. Yavas, ilerleyici seyirli, ikinci motor nron tutulumu
ile giden bir sendromdur. Elektromyografide duyusal potansiyeller korunur ve spinal kord da etkilenen
segmentlerde denervasyon potansiyelleri ile kendini gésterir.

Bu makalede bir nekrotizan myelopati olgusu elektrofizyolojik bulgulari ve rehabilitasyon sonuglariyla sunul-
musg ve literatiir gézden gegirilmistir.

Anahtar sozcikler: Nekrotizan myelopati, elektrofizyoloji, rehabilitasyon

SUMMARY
NECROTIZING MYELOPATHY: A CASE REPORT

Necrotizing myelopathy, although very rare, is a neurological paraneoplastic complication of various
malignancies, it may certainly be seen in non-cancer patients. It is a slowly progressing disease
characterized with lower motor neuron involvement. Preservation of sensory nerve action potentials and se-
vere denervation seen in electromyography.

In this case, we present a necrotizing myelopathy case with electrophysiological findings and rehabilitation

outcomes. A discussion of the case and a brief review of the literature on the subject were presented.
Key words: Necrotizing myelopathy, electrophysiology, rehabilitation

Nekrotizan myelopati ¢esitli malignitelerle birlik-

te gorilen nadir norolojik paraneoplastik
komplikasyonlardan biridir (1). Akciger, meme,
bdbrek,

multiple myeloma ile birlikteligi gosterilmigtir

prostat, over, lenfoma, loésemi ve
(1,2). Ayrica kanser diginda da 6zellikle enfek-
siyon, viral hastaliklar ve nedeni belirlenemeyen

hastaliklarla birlikteligi bildirilmigtir (3).

Nekrotizan myelopati yavas, ilerleyici seyirli, i-
kinci motor ndéron tutulumu ile giden ve tim
spinal kordda anterior ve posterior boynuzun
noktasal dejenerasyonu ile kendini gosteren bir
sendromdur (4). Elektromyografide duyusal po-
tansiyeller korunur ve spinal kord da etkilenen
segmentlerde denervasyon potansiyelleri ile
kendini gosterir (1,4).

Bu sunumda nadir bir sendrom olan nekrotizan
myelopati olgusu klinik seyri, elektrofizyolojik
bulgulari ve rehabilitasyon programi ile gézden
gecirilmis ve literatirdeki bilgiler 1s1ginda tarti-
siimistir.

OLGU SUNUMU

15 yasinda erkek hasta, bacaklarinda kuvvet-
sizlik, yuriyememe, idrar ve gaita kagirma sika-
yetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6y-
kUsunden, yaklasik 4 ay énce okulda rutin ola-
rak yapilan tetanoz asisindan bir hafta sonra
bel agrisi sikayetlerinin basladigi, daha sonra
bacaklarinda uyusukluk ve kuvvetsizligin gelis-
tigi d6grenildi. Bu sikayetleriyle yapilan manyetik
rezonans goruntileme (MRG) incelemesinde
T8-11 diizeyinde ekspansiyon gosteren, hete-
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rojen kontrast tutulumunun tespit edildigi, néro-
lojik muayene ve radyolojik inceleme sonrasin-
da transver myelit dasUndlerek pulse
prednizolonun (1gr/giin) 7 gin verildigi ardin-
dan oral baslanan kortikosteroid dozunun azal-
tilarak kesildigi ve plazmaferez uygulandigi 6g-
renildi. Bu tedaviler sonrasinda sikayetlerinde
dizelme olmayan hasta rehabilitasyon amaciy-
la klinigimize yatirildi.

Klinigimize tekerlekli iskemle ile kabul edilen
hastanin genel durumu iyi, bilinci agiktl. Kisa ve
uzun oturma dengeleri, yatakta sada ve sola
dénmeleri yoktu. Oz ve soy gegmisinde 6zellik
olmayan hastanin yapilan néromuskuler sistem
degerlendirmesinde, bas boyun ve bilateral st
ekstremite muayeneleri normaldi. Alt ekstremite
muayenesinde pasif eklem hareket acikliklari
normal, tonus flask ve derin tendon reflekleri
alinamiyordu. Motor degerlendirmede bilateral
pelvik elevasyon dahil izole aktif hareket yoktu.
Dermatomal duyu muayenesinde T5 normo-
estezik, T6 hipoestezik, T7 ve alti anestezikti.
Patolojik refleks yoktu. Mesane ve rektum kont-
roli olmayan hastanin ylzeyel ve derin anal
duyusu ve istemli anal kontraksiyonu yoktu.

Hastanin kan biyokimyasal incelemeleri, tam
kan sayimi, sedimentasyon, CRP, troid fonksi-
yon testleri, vitamin B12 ve folik asit deg@erleri
normaldi. Tumoér markerleri negatifti. Serumda
ve BOS'ta anti HIV, tokso, rubella, CMV,
klamidia Ig M ve G degerleri negatifti.

Elektrofizyolojik incelemesinde, duyusal ve mo-
tor ileti hizlari normal, ancak BKAP amplitidleri
ileri derecede dustiktii. Ust ekstremite kaslarin-
da normal elektromyografik bulgular elde edilen
hastanin, alt ekstremite ve torakal paraspinal
kaslarinda spontan aktivite ve MUP kaybi sap-
tandi (Sekil 1 a, b, c).

Hasta duyu seviyesi veren myelopatisi, alt
ekstremitelerde tonus azalmasi, derin tendon
reflekslerinin alinamamasi ve elektrofizyolojik
incelemede parsiyel denervasyon ve MUP kay-
biyla giden ndéropatisi ve duyusal iletilerin ko-
runmasi nedeniyle nekrotizan myelopati olarak
tanimlandu.

1b
5 mV/D 100.0 mA 5 ms/D
1 ms
1.5 Hz
%J 100mA
' _|/\/\_‘ 100mA
1c
10 ms/D

50 wv/D

— l{' Vv - (\’\\\\
W\/ ]

|
|
Il - i[ -
' |
o | i
Sekil 1. Sural sinir duyusal aksiyon potansiyeli (a),
tibial sinir motor aksiyon potansiyeli (b) ve tibialis

anterior kasindan elde edilen denervasyon
potansiyelleri (c)
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Rehabilitasyon programinda tilt programina ali-
nan hasta ikinci hafta sonunda oturma dengele-
rini kazanarak paralel barda posterior shel ile
vertikalize edildi. Ust ekstremitelere progresif
rezistif egzersiz egitimi verilen hasta posterior
shel ile paralel bar icinde yurime egitimini ta-
mamlayinca paralel bar disina ¢ikarildi. Hasta
sekizinci hafta sonunda uzun bacak ortezi ve
yurlteg ile paralel bar diginda ambule idi. IVP
ve pelvik USG'si normal olan hastanin yapilan
Urodinamik incelemesinde arefleks hipokompli-
an, duyusu kismen korunmus mesane tespit
edilmis olup, 225 ml hacimde ve 19 cm H20
basingta ilk idrar hissi, 300 ml hacim ve 30 cm
H20 basingta siddetli idrar yapma hissi oldu.
430 ml hacim ve 58 cm H20 basingta ise mak-
simum sistometrik kapasiteye ulagildi. Retrosis-
tografisi normal gelen hastaya 2x1 oksibutinin
hidroklorid baslanarak temiz aralikl kateteri-
zasyon uygulanmasina gecildi. Hastada ek bir
komplikasyon goérulmedi. Hastanin giriste 51
olan FIM skoru, on iki hafta sonra taburculu-
gunda 79 puana ulasti. Oksibutinin hidroklorid
2x1 kullanmasi ve 6 ay sonra kontrole gelmesi
Onerilen hasta bir ¢ift uzun ytrime ortezi ve bir
adet eklemli yuriteg ile paralel bar disinda
ambule halde ve temiz aralikh kateterizasyon
yapar vaziyette, kismi salah ile taburcu edildi.

TARTISMA

Nekrotizan myelopati olduk¢a nadir goriimesi-
ne karsin, malignitelerin iyi bilinen
paraneoplastik komplikasyonlarindan biridir.
Akciger, meme, prostat, over, bdbrek, lenfoma,
I6semi ve multiple myeloma ve kanser disinda
da Ozellikle enfeksiyon, viral hastaliklar ve ne-
deni belirlenemeyen hastaliklarla birlikteligi bil-
dirilmigtir (1,2,3).

Nekrotizan myelopati ilk kez 1926 yilinda Foix
ve Alanjouanine tarafindan tanimlanmistir. Foix
ve Alanjouanine Sendromu olarak bilinen bu ilk
tanimlamada olay patogenezi vaskiiler bir ze-

mine dayandirilmis ve spinal kord ylzeyel da-
marlarinda daralma ile seyrettigi bildirilmistir
(1,4). Daha sonralar inceleme ydntemlerinin
gelismesiyle birlikte radyolojik, serolojik,
sitolojik incelemelerle primer malignitesi olan
hastalarda, metastatik, radyoterapi ya da ke-
moterapi ile iligkili, firsatgi enfeksiyonlara ya da
nutrisyonel nedenlere bagl olarak ta géruldagu
anlasiimistir (5,6,7).

Nekrotizan myelopati vaskiler patoloji yoklu-
gunda gri ve beyaz cevherlerin subtotal ya da
total nekrozu ile karakterizedir. Longitudinal o-
larak uzanan lezyon genellikle torasik kordu et-
kiler ve ¢cok buyuk olmaz, ancak tum kordu tu-
tan vakalar da bildirilmigtir. Nadir olarak daginik
beyin sapi tutulumu da gosterilmistir (1). Klinik
tabloda tipik olarak akut baslangicli, flask ve
arefleks kuadriparezi ya da paraparezi ile sey-
reden progresif bir néropati hakimdir (1,2,4).

Bizim olgumuzda da rutin asilama sonrasinda
bacaklarinda kuvvetsizlik ve ytriyememe sika-
yeti baglayan hastanin yapilan MRG inceleme-
sinde spinal kord da heterojen kontrast tutulum
tespit edilmis ve tim laboratuvar incelemeleri
normal olarak deg@erlendiriimigtir. Hastada
progresif olarak seyreden, arefleks ve flask
parapleji tablosuna neden olan spinal kord tutu-
lumu mevcuttu. Elektrofizyolojik incelemesinde
her iki sural sinir duysal ileti ¢alismasi normal
sinirlardaydi. Her iki peroneal ve tibial sinir mo-
tor ileti hizlari normal ancak BKAP amplitidleri
ileri derecede kugllmustii. Ust ekstremite motor
ve duysal ileti calismasi
ekstremite kaslarinda normal elektromyografik
bulgular elde edilirken, alt ekstremite ve torakal
paraspinal kaslarinda ise spontan aktivite ve
MUP kaybi saptandi.

normaldi. Ust

Storey ve arkadaslarinin multiple myeloma ile
birlikte ve arefleks ve flask kuadripleji ile seyre-
den nekrotizan myelopati olgularinda yaygin
jeneralize aksonal tipte bir motor etkilenmenin
oldugu yaygin akut denervasyon bildirilmistir
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(1). Joshua ve ark. ise 9 olguda duysal ileti hiz-
larint  normal olarak degerlendirmigler ve
MRG'de sinyal degisikligi olan spinal kord
myotomlarinda denervasyon bulgulari gdsteren
motor noropati bildirmiglerdir (8). Bigakci ve
ark. ise optik sinir tutulumunun eglik ettigi
arefleks ve flask kuadriparezi ile seyreden
idyopatik progresif nekrotizan myelopatili olgu-
larinda, duysal ve motor ileti hizlarini normal
ancak motor akson kaybinin gdstergesi olarak
M yanit amplitidlerini normalden  kigllmis
bulmuslardir. Ekstremite kaslarinda ise ileri
parsiyel denervasyon ve MUP kaybi géstermis-
lerdir (4).

Klinikte ciddi duysal sikayetler olmasina rag-
men, duysal ileti galismalarinin normal olmasi
ve beraberinde ileri denervasyon ile motor
néropatinin  olmasi
gangliyonunun korundugu 6n boynuz hicreleri-

aksonal dorsal kok
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