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Ekstrapontin Miyelinolizis

Extrapontine Myelinolysis: Case Report

OZET Osmotik demiyelinasyon sendromu ilerleyici ve kétii prognozlu bir hastaliktir. Siklikla hi-
ponatreminin hizli diizeltilmesi sonucu olusur. Beyinde miyelinolizis ile karakterizedir. Genellik-
le pons santralini tutar ve santral pontin miyelinolizis olarak adlandirilir. Pons tutulumu ile birlikte
veya pons tutulumu olmaksizin talamus, globus pallidus, putamen, korpus genikulatum laterale ve-
ya serebral korteks tutulumu daha nadirdir ve ekstrapontin miyelinolizis olarak adlandirilir. Lez-
yonlar bilgisayarli tomografi (BT) ile tespit edilebilir, ancak manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), ozellikle de difiizyon agirlikli goriintiileme bulgular: hastaligin daha erken dénemde tani
almasini ve uygun tedavinin erken dénemde baslanmasini saglayabilir. Bu yazida hiponatreminim
hizli diizeltilmesi sonucu gelisen ekstrapontin miyelinolizis olgusu sunuldu, klinik ve MRG bulgu-
lar1 literatiir egliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, miyelinolizis, santral pontin, pons

ABSTRACT Osmotic demyelination syndrome is a progressive disease with poor prognosis. It ge-
nerally occurs after rapid correction of hyponatremia and is characterized by myelinolysis of the
brain. Generally it involves the central part of the pons and is named as central pontine myeli-
nolysis. Globus pallidus, putamen, corpus geniculatum laterale or cerebral cortex involvement with
or without pons involvement is rare and is called extrapontine myelinolysis. The lesions may be de-
tected on computerised tomography (CT) images but magnetic resonance imaging (MRI) findings
especially diffusion weighted images may aid for early diagnosis and treatment. Herein we report
the MRI and clinical findings of an extrapontine myelinolysis case that emerged after rapid correc-
tion of hyponateremia.

Key Words: Hyponatremia; myelinolysis, central pontine; pons
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Ik defa 1959 yilinda Adams ve ark. pons tutulumu olan dért hastada
santral pontin miyelinolizisi (SPM) tanimladilar, daha sonralari pons
ile birlikte veya ayr1 olarak pons dis1 tutulumlarin da olabilecegi

tespit edildi ve bu durum ekstrapontin miyelinolizis (EPM) olarak tanim-
land1.! SPM’in manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de pons santralini
tutmas: karakteristiktir.? MRG EPM’de de tutulan yapilar1 gosterebilir.
Bu nedenle EPM’de (miyelinolizis) MRG erken tani ve tedavide katki
saglayacaktir. Bu yazida EPM’li bir olgunun MRG bulgularini sunmay1
amacladik.
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OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta acil servise iki giindiir
devam eden kanl balgam sikayeti ile bagvurdu. Ol-
guda nefes darlig, halsizlik, kilo kaybi sikayetleri
mevcuttu. Ozgegmisi sorgulandiginda olgunun dért
aydir pulmoner emboli nedeniyle takip edildigi ve
alt1 giin 6ncesine kadar oral varfarin ile tedavi
edildigi 6grenildi. Olgunun acil serviste yapilan
muayenesinde; (TA; 100/70 mmHg, ates; 36°C,
nabiz; 80/dk; solunum sayisi; 22/dk) genel durumu
orta olup, bilinci agikti. Akcigerlerde dinlemekle
bilateral alt zonlarda raller ve bilateral alt ekstrem-
itelerde 3+ gode birakan belirgin 6dem saptand:.
Tam kan sayiminda 16kosit sayist 7700/mm3, he-
moglobin 13.3 g/dL, trombosit say1s1 290.000 olup,
kan biyokimyasinin degerlendirilmesinde Na: 130
Meq/L, K: 4.7 Meq/L, glukoz: 85 mg/dL idi.

Toraks tomografisinde sol ana pulmoner
arter subsegmental dalinda emboli ile uyumlu
gortinim mevcuttu. Olgu pulmoner tromboem-
boli ve korpulmonale teshisi ile gogiis hastaliklar:
servisine yatirildi. Ekokardiyografik incelemede
pulmoner hipertansiyon, trikiispit yetmezligi ve
perikardiyal siv1 tespit edildi. Kalp yetmezligi te-
davisi i¢in oral diliretik (spirinolakton ve
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furasemid), pulmoner tromboemboli tedavisi igin
antikoagiilasyon ve akciger infeksiyonu tedavisi
icin genis spektrumlu antibiyotik tedavisine bag-
landi.

Yatisinin 13. giintinde hiponatremi (Na: 115
Meq /L) tespit edildi, spirinolakton tedavisi kesildi,
19. glin 121 Meg/L olan Na diizeyi serum sale (%3
Na(l) infiizyonu ile 20. giin 138 Meq/L’ye yiikseldi.
Yatisinin 21. giiniinde plazma osmolaritesi 249
mOsm/kg, idrar osmolaritesi 531 mOsm/kg, idrar
Na: 32 mEq/L olarak tespit edildi. Uzamis hiponat-
remi ve uygunsuz antidiliretik hormon (ADH)
salinim1 nedeni ile olguya siv1 kisitlamasi uygulandi
ve hipertonik tuz soliisyonlar: intravendz olarak
verildi.

Yatiginin 24. gliniinde suur bulaniklif1 gelisen
hastanin yapilan kranial manyetik rezonans gériin-
tileme (MRG) bilateral kor-
tikospinal traktlar boyunca uzanim gosteren

incelemesinde

simetrik T2-agirlikli goriintiilerde sinyal artiglan
izlendi (Resim 1). Bu alanlarda difiizyon agirlikli
MRG’de sinyal artiglar1 daha belirgin izlenmektedir
(Resim 2). Hastada uygunsuz ADH salinimi
sendromu varlig1 ve beyindeki lezyonlarin baska
bir etyoloji ile agiklanamamasi nedeni ile EPM
lehine degerlendirildi.
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RESIM 2: (a) Difiizyon agirlikli gériintiilerde bilateral kortikospinal traktus boyunca ve (b) mezensefalonda sinyal artislari izienmektedir.

Olgunun takibinde karaciger fonksiyonlar:
bozuldu ve aldig: ilaglar antikoagiilasyon tedavisi
disinda kesildi. Yatiginin 28. giintinde masif he-
moptizi gelismesi {izerine antikoagiilasyon tedavisi
de kesildi. Olgu yatisginin 30. giiniinde kardi-
yovaskiiler kollaps nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Miyelinolizis genclerde ve ileri yasta goriilebilir.
Nadir bir hastalik olup, gercek siklig1 bilinme-
mektedir. Ug bin bes yiiz eriskin otopsisini iceren
bir ¢aligmada 1/300 oraninda tespit edilmistir.? Mi-
yelinolizis hiponatreminin hizh diizeltilmesi so-
nucu olusur. Alkol kullanimi hiponatremi i¢in
6nemli bir predispozisan faktérdiir, ancak gastro-
enterit varlig1 ve ditiretik kullanimi da hiponat-
remi ig¢in risk faktorleridir.? Hiponatreminin
diizeltilme hizi 6nemlidir; giinlik 10-15 Meq/L’yi
gecmemelidir. Bundan daha hizh diizeltilmesi os-
motik demiyelinizasyon sendromu (ODS) riskini
artirmaktadir. Bu olguda ditiretik tedavisi sonrasi
gelisen hiponatremi mevcuttur. Ayrica hiponatre-
minin nispeten hizl (giinde 17 Meq/L) yiikseltil-
digi saptanmistir. Hiponatremi ile ODS birlikteligi
tamimlandiktan sonra hipernatremik ve hiperos-
molar serum ile birlikte goriildiigii durumlar da
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tamimlanmigtir.> Ayrica karaciger yetmezligi,
organ transplantasyonu ve genis yaniklarda da
ODS gorilebilir.®
karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda

Miyelinolizisin ortotopik

daha sik oldugu goriilmiis ve otopside siklig1 %13-
29 olarak bildirilmistir.6-1

ODS genellikle pons santralini tutar ve santral
pontin miyelinolizis (SPM) olarak adlandirilir. Has-
talik siklikla miyelini etkiler, ancak miyelin kaybi-
na sebep olmaz. Bu yoniiyle multipl skleroz ve diger
inflamasyon ile giden demiyelinize hastaliklardan
farklidir ve miyelinolizis olarak adlandirilir.? Lez-
yonlarin simetrik 6zellik gostermesi, miyelinolizis
sebebinin metabolik oldugunu akla getirmektedir.
Pons disinda da tutulum olgularin %10™unda bildi-
rilmistir ve bu durum 1962 yilinda EPM olarak tan-
imlanmigtir.? 1976 yilinda Tomlinson uzamig
hiponatreminin hizl diizeltilmesi sonrasinda pons,
talamus, serebellum, kortikal ve subkortikal bolge
ve lateral genikulat cisimde simetrik tutulumla sey-
reden EPM olgusunu bildirmigtir.*

Osmotik demiyelinizasyon sendromu (DS) bil-
gisayarli tomografi (BT) ile tespit edilebilir, ancak
MRG lezyonlarin tespitinde daha iistiindiir. Lez-
yonlar T1A goriintiilerde hipointens, T2A goriin-
tilerde hiperintens olarak izlenir ve kontrast
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tutulumu gostermezler.!! MRG’de lezyonlar geg
donemde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle alinacak ge¢
grafiler (10-14 giin sonra) ilk grafide saptanmayan
lezyonlar: gosterebilir. MRG’de saptanan sinyal de-
gisikliklerinin sitotoksik 6deme bagli oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bu nedenle sitotoksik 6deme duyarh
olan difiizyon agirlikhi goriintiilerde T2A goriintii-
lerde izlenmeyen lezyonlar tespit edilebilir.’ Sunu-
lan olguda da MRG’de bilateral kortikospinal
traktlar boyunca uzanim gosteren simetrik T2-agir-
likh goriintiilerde sinyal artiglar: izlendi. Bu alan-
larda difiizyon agirlikli goriintiilerde belirgin
hiperintensiteler izlendi.

Kortikospinal traktta T2A goriintiilerde inter-
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sitesi EPM’de izlenebilecegi gibi, normal varyasyon
olarak da izlenebilir. Hiperintensitenin fokal
alanda sinirli olmasi normal varyanti diigtindtrir.
T2 agirlikl goriintiilerde normal varyant nispeten
izointensken, EPM hiperintens olarak izlenir. Hi-
perintensitenin komsu yapilara uzanimi da patolo-
jiyi distindiirtir."! Sunulan olguda lezyonun fokal
bir alanda olmamasi1 ve difiizyon agirlikhi
goriintiilerde belirgin hiperintens olmasi patolojik
tutulumu distindiirmektedir.

Sonug olarak; EPM nadir olmakla birlikte,
hizl1 diizeltilen hiponatremili olgularda MRG’de
ponsla birlikte veya izole ekstrapontin bilateral, si-
metrik tutulumu olan olgularda EPM g6z 6ntinde

associated electrolyte disturbance. Q J Med.
1976;45:373-86.
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nal kapsiil posterior bacaginda artmis sinyal inten-  bulundurulmalidur.
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