
lk defa 1959 yılında Adams ve ark. pons tutulumu olan dört hastada
santral pontin miyelinolizisi (SPM) tanımladılar, daha sonraları pons
ile birlikte veya ayrı olarak pons dışı tutulumların da olabileceği

tespit edildi ve bu durum ekstrapontin miyelinolizis (EPM) olarak tanım-
landı.1 SPM’in manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de pons santralini
tutması karakteristiktir.2 MRG EPM’de de tutulan yapıları gösterebilir.
Bu nedenle EPM’de (miyelinolizis) MRG erken tanı ve tedavide katkı
sağlayacaktır. Bu yazıda EPM’li bir olgunun MRG bulgularını sunmayı
amaçladık.
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Ekstrapontin Miyelinolizis

ÖÖZZEETT  Os mo tik de mi ye li nas yon sen dro mu iler le yi ci ve kö tü prog noz lu bir has ta lık tır. Sık lık la hi -
po nat re mi nin hız lı dü zel til me si so nu cu olu şur. Be yin de mi ye li no li zis ile ka rak te ri ze dir. Ge nel lik -
le pons san tra li ni tu tar ve san tral pon tin mi ye li no li zis ola rak ad lan dı rı lır. Pons tu tu lu mu ile bir lik te
ve ya pons tu tu lu mu ol mak sı zın ta la mus, glo bus pal li dus, pu ta men, kor pus ge ni ku la tum la te ra le ve -
ya se reb ral kor teks tu tu lu mu da ha na dir dir ve eks tra pon tin mi ye li no li zis ola rak ad lan dı rı lır. Lez -
yon lar bilgisayarlı tomografi (BT) ile tes pit edi le bi lir, an cak man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG), özel lik le de di füz yon ağır lık lı gö rün tü le me bul gu la rı has ta lı ğın da ha er ken dö nem de ta nı
al ma sı nı ve uy gun te da vi nin er ken dö nem de baş lan ma sı nı sağ la ya bi lir. Bu ya zı da hi po nat re mi nim
hız lı dü zel til me si so nu cu ge li şen eks tra pon tin mi ye li no li zis ol gu su su nul du, kli nik ve MRG bul gu -
la rı li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi po nat re mi, mi ye li no li zis, san tral pon tin, pons 

AABBSS  TTRRAACCTT  Os mo tic dem ye li na ti on syndro me is a prog res si ve di se a se with po or prog no sis. It ge -
ne rally oc curs af ter ra pid cor rec ti on of hypo nat re mi a and is cha rac te ri zed by mye li noly sis of the
bra in. Ge ne rally it in vol ves the cen tral part of the pons and is na med as cen tral pon ti ne mye li -
noly sis. Glo bus pal li dus, pu ta men, cor pus ge ni cu la tum la te ra le or ce reb ral cor tex in vol ve ment with
or wit ho ut pons in vol ve ment is ra re and is cal led ex tra pon ti ne mye li noly sis. The le si ons may be de-
tec ted on com pu te ri sed to mog raphy (CT) ima ges but mag ne tic re so nan ce ima ging (MRI) fin dings
es pe ci ally dif fu si on we igh ted ima ges may aid for early di ag no sis and tre at ment. He re in we re port
the MRI and cli ni cal fin dings of an ex tra pon ti ne mye li noly sis ca se that emer ged af ter ra pid cor rec-
ti on of hypo na te re mi a.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypo nat re mi a; mye li noly sis, cen tral pon ti ne; pons
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OLGU SUNUMU

Elli yedi yaşında erkek hasta acil servise iki gündür
devam eden kanlı balgam şikayeti ile başvurdu. Ol-
guda nefes darlığı, halsizlik, kilo kaybı şikayetleri
mevcuttu. Özgeçmişi sorgulandığında olgunun dört
aydır pulmoner emboli nedeniyle takip edildiği ve
altı gün öncesine kadar oral varfarin ile tedavi
edildiği öğrenildi. Olgunun acil serviste yapılan
muayenesinde; (TA; 100/70 mmHg, ateş; 36°C,
nabız; 80/dk; solunum sayısı; 22/dk) genel durumu
orta olup, bilinci açıktı. Akciğerlerde dinlemekle
bilateral alt zonlarda raller ve bilateral alt ekstrem-
itelerde 3+ gode bırakan belirgin ödem saptandı.
Tam kan sayımında lökosit sayısı 7700/mm³, he-
moglobin 13.3 g/dL, trombosit sayısı 290.000 olup,
kan biyokimyasının değerlendirilmesinde Na: 130
Meq/L, K: 4.7 Meq/L, glukoz: 85 mg/dL idi. 

Toraks tomografisinde sol ana pulmoner
arter subsegmental dalında emboli ile uyumlu
görünüm mevcuttu. Olgu pulmoner tromboem-
boli ve korpulmonale teşhisi ile göğüs hastalıkları
servisine yatırıldı. Ekokardiyografik incelemede
pulmoner hipertansiyon, triküspit yetmezliği ve
perikardiyal sıvı tespit edildi. Kalp yetmezliği te-
davisi için oral diüretik (spirinolakton ve

furasemid), pulmoner tromboemboli tedavisi için
antikoagülasyon ve akciğer infeksiyonu tedavisi
için geniş spektrumlu antibiyotik tedavisine baş-
landı. 

Yatışının 13. gününde hiponatremi (Na: 115
Meq /L) tespit edildi, spirinolakton tedavisi kesildi,
19. gün 121 Meq/L olan Na düzeyi serum sale (%3
NaCl) infüzyonu ile 20. gün 138 Meq/L’ye yükseldi.
Yatışının 21. gününde plazma osmolaritesi 249
mOsm/kg, idrar osmolaritesi 531 mOsm/kg, idrar
Na: 32 mEq/L olarak tespit edildi. Uzamış hiponat-
remi ve uygunsuz antidiüretik hormon (ADH)
salınımı nedeni ile olguya sıvı kısıtlaması uygulandı
ve hipertonik tuz solüsyonları intravenöz olarak
verildi.

Yatışının 24. gününde şuur bulanıklığı gelişen
hastanın yapılan kranial manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) incelemesinde bilateral kor-
tikospinal traktlar boyunca uzanım gösteren
simetrik T2-ağırlıklı görüntülerde sinyal artışları
izlendi (Resim 1). Bu alanlarda difüzyon ağırlıklı
MRG’de sinyal artışları daha belirgin izlenmektedir
(Resim 2). Hastada uygunsuz ADH salınımı
sendromu varlığı ve beyindeki lezyonların başka
bir etyoloji ile açıklanamaması nedeni ile EPM
lehine değerlendirildi. 

RESİM 1: (a) T2A aksiyal ve (b) koronal görüntülerde bilateral kortikospinal traktus boyunca patolojik sinyal artışı izlenmektedir.
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Olgunun takibinde karaciğer fonksiyonları
bozuldu ve aldığı ilaçlar antikoagülasyon tedavisi
dışında kesildi. Yatışının 28. gününde masif he-
moptizi gelişmesi üzerine antikoagülasyon tedavisi
de kesildi. Olgu yatışının 30. gününde kardi-
yovasküler kollaps nedeni ile kaybedildi.

TARTIŞMA

Miyelinolizis gençlerde ve ileri yaşta görülebilir.
Nadir bir hastalık olup, gerçek sıklığı bilinme-
mektedir. Üç bin beş yüz erişkin otopsisini içeren
bir çalışmada 1/300 oranında tespit edilmiştir.3 Mi-
yelinolizis hiponatreminin hızlı düzeltilmesi so-
nucu oluşur. Alkol kullanımı hiponatremi için
önemli bir predispozisan faktördür, ancak gastro-
enterit varlığı ve diüretik kullanımı da hiponat-
remi için risk faktörleridir.2 Hiponatreminin
düzeltilme hızı önemlidir; günlük 10-15 Meq/L’yi
geçmemelidir. Bundan daha hızlı düzeltilmesi os-
motik demiyelinizasyon sendromu (ODS) riskini
artırmaktadır. Bu olguda diüretik tedavisi sonrası
gelişen hiponatremi mevcuttur. Ayrıca hiponatre-
minin nispeten hızlı (günde 17 Meq/L) yükseltil-
diği saptanmıştır. Hiponatremi ile ODS birlikteliği
tanımlandıktan sonra hipernatremik ve hiperos-
molar serum ile birlikte görüldüğü durumlar da

tanımlanmıştır.5 Ayrıca karaciğer yetmezliği,
organ transplantasyonu ve geniş yanıklarda da
ODS görülebilir.5 Miyelinolizisin ortotopik
karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda
daha sık olduğu görülmüş ve otopside sıklığı %13-
29 olarak bildirilmiştir.6-10

ODS genellikle pons santralini tutar ve santral
pontin miyelinolizis (SPM) olarak adlandırılır. Has-
talık sıklıkla miyelini etkiler, ancak miyelin kaybı-
na sebep olmaz. Bu yönüyle multipl skleroz ve diğer
inflamasyon ile giden demiyelinize hastalıklardan
farklıdır ve miyelinolizis olarak adlandırılır.2 Lez-
yonların simetrik özellik göstermesi, miyelinolizis
sebebinin metabolik olduğunu akla getirmektedir.
Pons dışında da tutulum olguların %10’unda bildi-
rilmiştir ve bu durum 1962 yılında EPM olarak tan-
ımlanmıştır.3 1976 yılında Tomlinson uzamış
hiponatreminin hızlı düzeltilmesi sonrasında pons,
talamus, serebellum, kortikal ve subkortikal bölge
ve lateral genikulat cisimde simetrik tutulumla sey-
reden EPM olgusunu bildirmiştir.4

Osmotik demiyelinizasyon sendromu (DS) bil-
gisayarlı tomografi (BT) ile tespit edilebilir, ancak
MRG lezyonların tespitinde daha üstündür. Lez-
yonlar T1A görüntülerde hipointens, T2A görün-
tülerde hiperintens olarak izlenir ve kontrast
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RESİM 2: (a) Difüzyon ağırlıklı görüntülerde bilateral kortikospinal traktus boyunca ve (b) mezensefalonda sinyal artışları izlenmektedir.

a b



Ertuğrul MAVİLİ ve ark. EKSTRAPONTİN MİYELİNOLİZİS

Turkiye Klinikleri J Neur 2008;3(3)144

tutulumu göstermezler.11 MRG’de lezyonlar geç
dönemde ortaya çıkabilir. Bu nedenle alınacak geç
grafiler (10-14 gün sonra) ilk grafide saptanmayan
lezyonları gösterebilir. MRG’de saptanan sinyal de-
ğişikliklerinin sitotoksik ödeme bağlı olduğu ileri
sürülmüştür. Bu nedenle sitotoksik ödeme duyarlı
olan difüzyon ağırlıklı görüntülerde T2A görüntü-
lerde izlenmeyen lezyonlar tespit edilebilir.5 Sunu-
lan olguda da MRG’de bilateral kortikospinal
traktlar boyunca uzanım gösteren simetrik T2-ağır-
lıklı görüntülerde sinyal artışları izlendi. Bu alan-
larda difüzyon ağırlıklı görüntülerde belirgin
hiperintensiteler izlendi.

Kortikospinal traktta T2A görüntülerde inter-
nal kapsül posterior bacağında artmış sinyal inten-

sitesi EPM’de izlenebileceği gibi, normal varyasyon
olarak da izlenebilir. Hiperintensitenin fokal
alanda sınırlı olması normal varyantı düşündürür.
T2 ağırlıklı görüntülerde normal varyant nispeten
izointensken, EPM hiperintens olarak izlenir. Hi-
perintensitenin komşu yapılara uzanımı da patolo-
jiyi düşündürür.11 Sunulan olguda lezyonun fokal
bir alanda olmaması ve difüzyon ağırlıklı
görüntülerde belirgin hiperintens olması patolojik
tutulumu düşündürmektedir.

Sonuç olarak; EPM nadir olmakla birlikte,
hızlı düzeltilen hiponatremili olgularda MRG’de
ponsla birlikte veya izole ekstrapontin bilateral, si-
metrik tutulumu olan olgularda EPM göz önünde
bulundurulmalıdır.
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