Sistemik Lupus Eritematozusa Bagh Gelisen Yaygin
Longitudinal Tutulumlu Transvers Myelit Olgusu
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OZET

Transvers myelitisli bir olguda kinik gorviiniim, oroantikor profili, MRI bulgular 1sigmda sisremik Tupus erite-
marozus (SLE) tamisinn ve redavising rarngnk. Qtiez ikd vaginda SLE ramsivla takip altnndavken Kliniginize her iki
havadmda giigsiizliik, duyu kaybr idrar kagirmase ve giddenli bel ansy sikaveilerivie bagviran bavan hastada
parapleji. 79 sevive alunda hipoestezi, mesane disfonksivonu bulgnlarivia cekilen Spinal MRPda C2-T12
sevivelori arasineda spinal kordda hafif yaygmn sisgme ve Tive T2 sekanslarda sinval arngr saprandi. Pulse siklo-
Josfumid. viiksek doz kortikosteroid tedavisi ile hastada ol yanir alinei.
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SUMMARY

In this case repore, the climical presentation, antoantibody profile, MRI findings. reatment and owtcome of case
of acute mransverse myelitis(ATM ) are reporied in a patient with systemic {upus ervihenarosus (SLE). We
described o 32 years old woman with SLE who developed paraparlvsis and hypocsthesia below T9 level,
Clinically, She had manifested as leg weakness, Bladder dysfunction, severe low back pain and lower limb sen-
sory lass MRI showed slight diffuse swelling and increased T1 and T2 inrensity of longinedinal involvement of
spinal cord from C2 10 TI12 level. She responsed 1o rreatmeny with pudse cyclophosphamide and high dose corti-

costeroids wirl quite recovery.
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GIRIS

Sistemik lupus crilematozus sebebi bilinmeyen cilt,
cklem. bisbrek, perikard, plevra, santral sinir sistemi
wibi hir cok organ infamasyonuna bagli cok saysda
semptoms ve bulgularla degisik seyir gdsteren ve ge-
sith immiinelojik anormalliklerle karakterize otoim-
miin kronik bir hastahiktr, Akut ya da kronik alev-
lenme periodiarnyla karakterizedir, Epidemiyolojik
elarak [6-35 yas arasinda kadintarda ik goriilie 90,
SLE de santral sinir sistemi witulum sikhg % 20-6
50 arasindachr 232, Santral sinir sistemi twuumun-
dan Tarkh mekanizmalar sorumludur. Koroid plek-
suslardaki smmiin komplekslerin yol agug vaskiiler

hasarn sekonder gelisen vaskilitis, embolizm, arteri-
al vefveya vendz tromboz bildiriimigtiv ®). Amifos-
folipit amikorlarin 888 fosfolipitlicriyle ctkilesebile-
cedi ve transvers myelitisli olgularda bu antikorlarm
patogenezde roi alabilecei bildirilmistin. SLE'de
transvers myelit % 1 den daha az sikhikla goritlen 57,
tuzh baglangich motor, sensorial ve genellikie oto-
nomik disfonksivonlaria karakterize bir komplikas-
yondur (2.8},

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bayan hasta klinifimize ani bagian-
aicl: her iki bacaginda gligstizliik sikayetiyle basvur-
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Resim £,

du. 19957 1en beri poliastralji tanmmibiyordu. Sistemik
muavenesinde  yiziinde kizanikhk disinda dzellik
suptanmadi. Noroloik muayenesinde paraparezi, T9
sevivest alinda hipoesiezi ve tasma geklinde inkonti-

nans sapands,

Laboratuar degerler: Eritrosit sedimantasyon iz
27734 (h/2hy, Hemoglobing T g/dl, Hematokrit: %6 37,
Lokosil sayrsu6600/mm?, (ndtrofil S 68, lemfosit %
200 menosit % L0 cosinolil % 0.2), platciet say:-
s [48.000, Romatoid fakidr<10.3 1U/mi, (N:0-10
[U/mh A-SMantikor (Eliza IeG0.086 U/ml (N:<0.90
L/mib) A-RNP0 127 AU/Mml (N:<0.90 AU/mb. A-
RO-S5A:2.21 AU (N:<0.90 AU/, FANA(IgGy++2
A-SCL70:0.043  AU/ml (N:<0.90 AU/mbD., A-
dsDNAE A-LA SSB:0.134 AU/ml (N:<0.90 AU/ml),
C3 complement: 1.22 g/ (N:0.90-1.80 ¢/D), C4 com-
lemene0.216 g/t (N:0L10-0.40 g/}, 1gG amikardi-
ofipin. amikor: 101 gp/l, 1gG indeksi:0.336. Beyin
omurilik xivis: (BOS) analizi:Goriintim berrak. ba-
sinci 13 embL00 glukez:84 mg/dl, 16kosit:5/mm?,
totad pretein: 103 mg/dl, gram bovamanegatil, Erlich

Zichl-Neelsen bevamamegaiif, kiiltiirde reme yok.
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Resim 2,

Borrelia burgdorleria amikor FgM, laGinegaif, HSV
tipi, tip2 lgM. lgGmeguifl, CMV 1gM, leGinegalif,
MRIETL-T2 sekanslannda hiperintens C2-T12 sevi-
yelerl arasinda diffiiz longitadinal lexyon saptandi
{Resim 1. 2} Hastaya aylik pulse siklofosfamid ve
yiiksek doz kortikosteroid tedavi uygulandi. Besinei
ayda yapilan kontrol muayencsinde bilateral alt eks-
tremitede kas gicil 4/5 olarak degerlendinldi, Duyu
muayencsinde dzellik saptanmayan bastanmin siklolo-
fosfamid tedavisi sirasiada sik karsilagiian hemorajik
sistite ait bulguya rastianmads.

TARTISMA

Hastamizda SLE samst Amerikan Romatoloji Bir-
Hiinin {ACR) 1982 yilinda gizden geciritmiy SLE
teshis kriterleri kullamlarak dogrulandn. Bu kriterlern

L. Ciltte malar rag

2. Diskoil rag

3. Fotosensitivite

4, Oral iilserler

5. Artraljifarsirit

6. Plortis/perikarditis
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164 Fozilif LE hiieresi, pozitil anti DNA
antikorpozitif anti SM antikor, yalanct pozitif
silidiz testlert

HL Antinukleer antikor pozitilligi

Yukardaki onbir kriterden herhangi dérdiiniin poziti-
(115t halinde tamda % 96 oranmda spesilik., % 96 ora-
amda sensitil oldugu bildivilmigtin, Hastamzda are-
rulji. muadar ras. hematolojik butgular ve FANA {(++).
anti RO-SSAL antidsDNA antikor pozitifiigi meveut-
wn, Lupusa badly myelit akut yada subakut baslangiels
padir biv wetulumdur. Baglangic semptomian paresie-
#i. bucak agrst veya glicsizligi olabilin Hastalarn
% 37 inde maksimal defisit bir glinde $6 47'inde 1-
10 giinde ve % 18 inde on giinden sonra yerlesir, Or-
1o torakal veva alt wrakal totuhuma bagl duyu kayb
vayginda Y0 Prognoz G 42 hastada iyi, % 38 hasta-
daorta, S0 20 hastada (Ozellikle hizl baglangicly bas-
tadardwy kit bulunmustur,. MR bulgulan, spinal
Kordda genisfeme, uzams T veya T2 sinyadi erken
disnem butealare olabifiv S99 Lupus myelitinde
MR "da sinyal anormalliklerinin nedeni bitinmemek-
lo birlikle fic ana putolajik buigu tanl edilmigtir. En
snemli buizu g covherin relatil korunmasiyla bera-
bor spinatd kord beyaz cevherinin vakuolar dejencrus-
vonudur. Spinal kerdun degisik ditzeylerinde myelin
Keliflarnde balonlasma ve yama tarzinda dejeneras-
vor, intra vikuolar sivi nedeniyle T1 ve T2 de sinyal
artiyt hildivibmistiv. Bu vakueolar dejenersyonun olas)
podenlert oteimmiin mekanizmalar veya iskemik de-
disiklikicr olabitin, Beozer vakuolar dejenerasyonlar
sidderii mycetopatili AIDS hastalarinda da gortilmiis-
tiie, Ekinei patolojik buigu olan spinal kord infarktlar
ise sadeee birkae oiguda bildirilmistir. Ugtincil bulgu
olarak hemorajik ve nekrotik alanlar iceren kompres-
i myvelopati vine birkag olguda tanmlanmistir (01,

SLE de ransverse myelit sikhgn e antikardiyolipin
antikor litresi wrasitula dodm oranty saptanmstir, Bi-
i hastanyzda antikardivolipin antikor negatif bu-
iunmuastur. Demyelinizan hastaliklar (Devie hastali-
i Multipl Skicrosis) tansvers myelit nedenleri ara-
sinda avirier tamda ditstindilmest gercken diger bir
grup hastabikur, Norooltaimolojik bulguianm obma-
muse, Kranial MR BOS incelemelert bizi bu tamdan
uzaklastirmeshie
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Infeksiyiz nedenli hastaliklara (Lyme, HSV. CMV)
ait sereiojik buiguya rastlanmamg ve steroide iy
cevapl intrameduller timorler aviner tamda didgi-
niilmiisiin, Ancak hastanm anamnezi. klinik bulgular
ve laboratuar bulgulars dodruhusunda bu tandan da
uzaklagnuglie

SONUC

Literatiirde sistemik lupus eriiematozuse bagls me-
dutla spinadis sinyal degisikliklert 4-3 segmenite ta-
mimlanmustin, Longitudunal wituium nadir olarak bil-
dirilmistiv (11,8213 Olgumuz SLE e badh olarak,
C2-T12 segmentleri boyuaea yaygm intrameduller
wetulumun nadir gortilmesi ve siklefoslumid, steroid
tedavisine olumlu yamt ahnmase nedeniyle sunul.

maya deger bulunmustur.
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