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Ozet

Bu calsmanin amaci akut dissemine ensefalomiy
hastalardaki rehabilitasyon problemlerini tanimlata Ca-
lismada retrospektif olarak klinik veriler incelerytini. Ardigik
olarak kabul edilen ve Fonksiyonel Bmsizlik Olcgi
(Functionalindependece Measure) ve manyetik rezonan:
incelenen dort hastanin verileri  bildiriimektedirAkut
dissemine ensefalomiyelitin beyinde yagattilezyonlari
yaygin oldgu, fakat zamanla kugulgi gozlenmitir. Baslan-
gicta motor semptomlargaliktadir, fakat diizelme yetega
iyi olmaktadir. Sosyal ve bgsel fonksiyonlar da etkilenmek-
te, ancak diizelme zamanlari ¢ok daha uzun olrdaktgani
rehabilitasyon servislerinde bu semptomlgrrlékli olmakta-
dir. Ug yillik Klinik takip sonunda bisel problemler Ha
hastalarin  hayani  etkilemekteydiler. Akut dissemi
ensefalomiyelitli hastalarda sosyal ve gsil problemleri
yaygin g6zuktgl sonucuna varilngtiir. Bu alanlarda ki di-
zelme uzun zaman almaktadir vesikin topluma yenide
uyum yetengini etkiledigi icin rehabilitasyonun b#ica prob-
lemini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ADEM, MR,
Fonksiyonelg@asizlik Olcegi,
Psikososyal, &iél
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Summary

The aim of this study is to describe rehabilitatfmab-
lems in patients with acute disseminated encephadbtis.
The study examines retrospective clinical data.aDme e-
ported from 4 patients, who were consecutively dighahian
examined with the Functionadindependence Measure
magnetic resonance imaging. It was found that és@hs ii
the brains affected by acute disseminated encepiyaldis
are widespread, but become smaller with time. Matom-
toms dominate at first, but recovery is quite gosakcial an
cognitive functions are also affected, however, egglire
much longer recovery time. These symptoms are,, tthe
dominating problem in the rehabilitation ward. Afnizal
follow-up after 3 years the cognitive problems still ipfige:
the lives of the patients. It is concluded thatigoand cogir
tive problems seem to be common in patients withteads-
seminated encephalomyelitis. Recovery in these ded@s
long time and this is the main rehabilitation peh| since
affects the capability of the person to reintegnate society.

Key Words: ADEM, MRI,
Functional Independence Measu
Psychosocial, Cognitive

T Klin I PM&R 2003, 3:58-65

Akut dissemine ensefalomiyelit
merkezi sinir sisteminde demiyelinizasyon
giden nadir bir durumduimmiin sistem aracg
ile gelistigi disinidlmekte olup (1) ggu hastada
viral bir prodrom dénemini takiben fokal ndrolojik
sorunlar gekimektedir. ADEM’in genellikle mono-
fazik ve multiplsklerozun ise multifazik olmasina
rasmen bazen ikisini ayirt etmekte guclukler

(ADEM)
ile

ADEM, viral bir hastalik veyaslama sonrasi
gunler haftalar icerisinde gedibilmekte olup ko-
maya veya Olime gou hizli ilerleme gbésterebil-
mektedir (4). Uzun dénem prognozu iyi tarif edil-
memitir ve motor bozukluklara odaklanilgtur
(5). Miller ve Evans’in (5) 27 vakalik bildirisi €I
sindaki bildirilerin cgunda az sayida hasta vardir.
Fakat bu cagmalar da (Miller ve Evans’in) taninin

olmaktadir (2). Manyetik rezonans goéruntilemesi bugiinkii kadar net konulamgdibir dénemde

(MRG) iki hastalik arasinda farkliliklar géstegmi
tir (3).
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yapiimstir. Sadece birka¢ yayinda olayin {skl
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ve noropsikolojik boyutu ele alingtir. ADEM gOzlemlerine dayanarak hastanin da katilimi ile
kendini psikoz olarak da belli edebilmektedir (6). yapilan kisa bir toplu gostnede yapnsiardir.

Weir ve arkadglar (7), hikayesinde hemiplejinin Hastalarin MRG incelemeleri rutinin bir par-
yani sira ile§im gicligu ve bilgsel kayiplari olan ¢35 olarak gercelgtirilmi stir.
bir vaka yayinlamglardir. Daha yakin zamanda

yayinlanan bir bildiride ise ADEM ile #kili Sonuclar
noropsikolojik problemler Gzerinde durulgtur Vaka 1l
(8). 43 yaginda erkek hasta. Post-viral enfeksiyon

durumu. Akut donem MRG incelemesinde, derin
ve periventrikiller beyaz cevherde, talamuslarda,
bazal ganglialarda ve beyin sapinda yk|eT2-
agirlikh kesitlerde yuksek sinyagiddetinde, T1-
agirhikh  kesitlerde digik sinyal siddetinde,
bilateral, cok sayida, asimetrik lezyonlar gorin-
mistir.  Lezyonlarin  birkacinda  kan-beyin
bariyerinin butinlginin bozulmasinaaret eden
gadolinyum tutulum argi goéralmutar.

Bildigimiz kadariyla bu hastalarda rehabilitas-
yonun boyutlarn Gzerinde henlz durulmeimn
Tibbi rehabilitasyon servisinde her hasta gyatn
ikinci haftasinda, rehabilitasyonun suresi icedsin
ve taburculgunda Fonksiyonel Bamsizlik Olcei
(FIM) ile degerlendirilmistir (8-10). Beyindeki
desisiklikleri MRG ile tarif edilen ve rehabilitas-
yon sireleri FIM ile belgelenen dért ADEM hasta-

s1 dggerlendirilmistir.
Takip incelemelerinde: lezyonlar kismen di-

Hastalar ve Metodlar zelme gosterngtir, periventrikiler beyaz cevherde
Bu calsmadaki dort hasta ilk nce Sahlenska birlesme gdsteren hiperintensitenin ka&@digoril-
Universitesi Hastanesi (Géteborigvec) Noroloji ~ MUstUr.
béliminde gorilmgiolup daha sonra da ayni has- Hastaneye kabul sirasinda: kuadriparetik, en
tanenin Tibbi Rehabilitasyon bélimine nakledil- belirgin kuvvet kaybinin gaalt ekstremitede; uyku
mislerdir. Hastalar birbiri ardina kabul edilgter- halinde. Kiilere oryante, zaman ve yer

dir, ilki 1991-92 yilinda, ikincisi 1994-95 yillas  oryantasyonu bozuk. Noroloji servisinde kaldi
da, Gclinciisti 1995 yilinda ve dérdiinciisii de 199&Ure 18 hafta idi. Hasta rehabilitasyon servisine
yilinda gorulmilerdir. ADEM tanisi, zamansal nakledilmiti, ancak psikotik oldgundan dolay
acidan viral enfeksiyonun klinik ozellikleriniga ~ Psikiyatri servisine yonlendirildi. Asil rehabilsa
yan sistemik bir hastalikla uyum gésteren merkeziyon dénemi bu donemden sonraladi (hastalani-
sinir sistemi (MSS) beyaz cevheri sendromu ge-sindan 8 ay sonra).

lismesi ile konulmstur. Rehabilitasyon servisinde kabuliinde: gsa

FIM, iki alana ayrilabilen (11) 18 maddeden ayakta girlikh olmak tzere kuadriparezisi devam
olusmaktadir. Bu cajmada bu iki alan fiziksel (13 €tmekteydi, kilye oryantasyonu tamdi, zaman ve
madde) ve sosyal + hitiel (5 madde) olarak ad- Ye' oryantasyqnu bozuk oI'up kdel problemleri
landiniimstir. FIM ile kendine bakabilme, sfinkter Vard!- Rehabilitasyon servisinde ?2 hafta kaldr.
yonetimi, transfer, hareket (fiziksel maddeler), Tgburcullgupdakl durl.J.munun ozeti: hastanin yu-
iletisim, sosyal etkilgim ve idrak (sosyal ve b rume kapasitesinde duzelmg vard, ancgk prqplem-
sel) yetileri dgerlendiriimektedir ve 1 ila 7 arasi lerini algilayamiyor ve kendine bakmak icin birine

degisen bir skor ile dgerlendirme yapilmaktadir. 1 ihtiyag duyuyordu.

tamamen bamli, 7 ise tamamen Bamsiz olma FIM: kabulunde fiziksel boyutu 69/84 idi, ta-
degeri tasimaktadir. Hastanin servise yamn ilk ~ Purcullgunda ise 78/84 idi. Sosyal ve bdel bo-
haftasinda ve son haftasindaki FIM verilergele ~ YUtU kabulinde 24/35 idi, taburcgunda ise
lendirilmistir. Degerlendirmeyi rehabilitasyon eki- 29/35 idi.

binin Gyeleri (takip eden hekim, heire, meslek Ug yil takip sonunda: hastanin hala gsiél
hastaliklari uzmani ve fizyoterapist) servisteki zorluklar ve hafiza problemleri mevcut idi, bazen
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halUsinasyonlari vardi ve problemlerini algilayami- g
yordu. Bakimi i¢in bgkalarina bgimlh durumday-
du.

Vaka 2
19 yainda kadin hasta. Postviral enfeksiyon
durumunda. Akut dénemde ¢ekilen MRG tetkikin-
de beyin sapi, talamuslar, her iki internal kapsdl,
serebeller pedunkuller ve gaerebeller hemisfer
yerlesimli, nispeten simetrik yiiksek sinyaiddeti
bdlgelerine rastlanmgtir (Sekil 1a ve b).

Takip: 7 ay sonra ki takip MRG tetkikinde ne-
redeyse tamama yakin diizelme goruitiag) beyin
sap!l ve talamuslarda tek-tik hiperintens odaklar
(Sekil 2 a ve b).

Kabul sirasinda: bilinci kapali, quadriparetik,
solunum destdne ihtiyaci mevcuttu. Noroloji
servisinde yatg sire 10 hafta idi.

Rehabilitasyon servisine refere edfilide
hastanin ¢ift gérme, huzursuzluk, anksiysgitea-
yetleri mevcut idi, sa tarafta disdiadokokinezi,
dismetri bulgulari mevcut idi, gatarafa digme
egilimi ile pozitif Romberg bulgusu vardi. Hasta
rehabilitasyon servisinde 6 hafta kaldi. Taburcu
edildigi siradaki durumunun o6zeti: fiziksel iyi-
lesme mevcut olup denge problemleri daha
kompanse durumdaydi. Bifiel acidan da iyike
me mevcut idi, fakat siklikla gerceksdiseyler
yasiyordu ve huzursuzfiu vardi. FIM: kabul
sirasinda fiziksel boyut skoru 67/84 idi, taburcu-
lugunda ise 79/84 idi. Kabul sirasinda sosyal ve
bilissel boyut skoru 16/35 idi, taburcu sirasinda
ise 24/35 idi §ekil 3).

Vaka 3

58 yginda kadin hasta. Durumu: postviral en- {i]
feksiyon. Akut donemde cekilen MRG tetkikinde Sekil 1. Geng¢ bayan hasta (vaka 2). Hastanin ilk kabuliinde

mezensefalonda hiperintens santral lezyonlar mev-cekilen proton ygunluk airlikii manyetik rezonans gériintii-

cut idi. sl. (a) middle serebeller pediinkillerderggmosteriora uzanan
yiksek sinyal veren bilateral lezyonlar (oklar).nB@m da
On glin sonra ¢ekilen kontrol gahasinda be- ~ minimal degisiklikler mevcut. (b) mezensefalonda da benzeri

lirgin desisiklikler gozlenmemitir. simetrik deisiklikler.

Kabul sirasinda: vertigo, gérme problemleri,
konwma problemleri mevcut idi. Hasta noroloji Rehabilitasyon servisine kabulii sirasindaki
servisinde 5 hafta kalgur. durumu: dizartri, denge problemleri ve ataksisi
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Sekil 3. Vaka 2’nin FIM profili. Rehabilitasyon servisine
kabulll sirasing i¢ koyu gri bélgeler Bamsizlik seviyeler
gostermekteydi. Kalgi sire icerisinde daha acik renklisdi
bdlgelerde bamsizlikta iyilgme gdrulmektedir. Motor araz-
lar (defisitler) (A-N) sosyal ve bilsel arazlara (NR) gore
daha azdir ve bunu gdsteren bdlgelerde tabufouturasinda
hastanin daha Bansiz oldgu gézlenmektedir.

yeteneklerini abartma meyilleri mevcuttur. Bazi
Uc-boyut (uzaysal) problemleri mevcuttur.

FIM: Kabuli sirasindaki skorun fiziksel boyu-
tu 57/84 olmgtur, taburculgunda ise 78/84 ol-
mustur. Skorun sosyal ve bjsel boyutu kabulde
26/35, taburculgunda ise 31/35 olngtur.

Uc yil sonraki takip dgerlendiriimesi: hafiza
problemleri, inisiyatif almama,sezamanl aktivite-
lerde kapasite kaybiisine geri donmeyi bara-
mametir, fakat erken emeklig uygun gorulerek
emekli edilmgtir.

Sekil 2. (a,b) Sekil 1'deki hastanin 1 ay sonra ¢ekilen manye- Vaka 4
tik rezonans gorintlsu. Lezyonlar hala mevcut, tfdkaetki- 36 yainda erkek hasta. Durumu: postviral en-
ke gore belirgin gerileme gostermektedirler. feksiyon. Akut donemde cekilen MRG tetkikinde
< .
sg hemisferde (ggunlukla beyaz cevherde),
korpus kallozumun spleniyumunda, sol sentrum
semiovalede ve sol frontal lob dorsal kisminda
vardi. Hasta rehabilitasyon servisinde 8 hafta kal-yayqin hiperintens lezyonlar gorilgtir. Beyin

mistir. Hastanin taburcu OzegOyledir: hastanin  sapinda ve her iki serebellar hemisferde ise hafif
fiziksel iyilesmesi olmytur, fakat riske atilma ve  sjnyal artgi gorilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Erkek (vaka 4) hastanin kabulli sirasinda c¢ekilen
protonyogunluklu ilk manyetik rezonans tetkiki. Derin bey
cevherde yaygin asimetrik yiiksek sinyagidilikleri (oklar)

sa hemisfer tutulumu dahgddetlidir.

Sekil 5. Ayni hastanin (vaka 4) 2 yil sonra c¢ekilen Ml
tetkiki. Parnkimdeki yuksek sinyal gikliklerinin ¢ogu
kaybolmwtur. Sadece lateral ventrikiliin posterior ki
boyunca minimal bozukluklar kalguir (oklar).
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Takip : Bir yil sonraki dgerlendirmede hasta-
da belirgin bir iyileme gorulmigtir ve daha ¢ok
sgda olmak Uzere korpus kallozumun
spleniumunda ve her iki sentrum semiovalede
lezyon kalintilari mevcuttuiSekil 5).

Kabulindeki  klinik  durum:  Bgagrisi,
somnolens, sol tarafta hemiparezi mevcut idi. Has-
ta noroloji servisinde 9 hafta kalgtr.

Rehabilitasyon servisine kabul egiilsirasin-
daki durumu: Sol tarafta guc¢ kaybi, neglect vardi.
Emosyonel bglanti eksikti. Hasta rehabilitasyon
servisinde 8 hafta kalgtir. Hastanin taburcu no-
tundaki 6zeti: Hastanin hemiparetik tarafinda iyi-
lesme oldgu ve bg&msiz olarak yuruyebildi
belirtiimistir. Kaybolduysu icin kendi baina seya-
hat edemiyordu. Artik kendi apartmaninda yolunu
bulabiliyor.

FIM: Kabulu sirasindaki skorun fiziksel bo-
yutu 57/84 olmstur, taburculgunda ise 79/84
olmustur. Skorun sosyal ve bjel boyutu kabul-
de 7/35, taburculgunda ise 14/35 olngtur (Sekil
6).

Uc yil sonraki takip dgerlendirmesi: Hala bi-
lissel problemleri mevcut idi. Ug-boyut (uzaysal)
problemleri &irlikta olmak tzere, inisiyatif eksik-
ligi ve problemlerini idrak edememe sorunu mev-
cut idi. Emosyonel h#antisi eksikti. Bakimi icin
baskalarina bgiml idi. Calsamiyordu ve erken
emeklilige zorlanmyti.

Uzun vade takiplerde hastalarin timinde iyi-
lesme gozlenmtir. Hastalardan sadece biri normal
bir sekilde calgmasina gidecek kadar iyjime
gOstermgtir, diger ¢l kendilerine bakacak kadar
iyilesemeyip erken emekli edilwtir.

Tarti sma
Bu calgsmanin zayif taraflari hastalarinin az
saylda olmasi ve retrospektif olarak dizenlgnmi
olmasidir. Fakat ADEM’li hastalar vardir ve bunla-
rin aktivitelerindeki kisitlamalar onlarin ve yakin
larinin hayatlarini kisitlamaktadir.
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Sekil 6. Vaka 4'Un FIM profili. Rehabilitasyon servisine
kabull sirasinda i¢ koyu gri bdlgelergmasizlik seviyeler
gostermekteydi. Kalgi sure icerisinde daha acik renklis di
bélgelerde bamsizlikta iyilsme gorilmektedir. Motor bece-
rilerde hizh iyilgsme olmytur (A-M) fakat buna sosyal v
bilissel alanda gik etmemektedir (N-R), ve hasta taburcitu
sirasinda hala bkalarina bgimli durumdaydi.)

ADEM siklikla uyku hali, konvilziyonlar ve
spinal kord ve/veya optik siniri tutulumuna
delalet eden multifokal nérolojik bulgular ile yay-
gin MSS bozukluklari okturmaktadir. MRG
tetkiklerinde siklikla beyinin beyaz cevherinde
multifokal tutulum goérilmektedir. Kesserling ve
arkadalan (3) 12 hasta takip etgherdir ve tam
iyilesme olmasina g@men bunlarin MRG tetkik-
lerinde 18 aya kadar sebat edegisi&likler g6z-
lemislerdir. Fakat, tam diizelme nedir?. ADEM ile
ilgili bildirilerde bili ssel ve sosyal yéninde gke-
lendirmeler yapilmangtir ve bunun da g6z énin-
de bulundurulup-bulundurulmagli konusunda
bilgimiz yoktur. Bizim bulgularimizsu sekilde
olmustur: Beyni yaygin birsekilde etkileyen tim
hastaliklarda oldgu gibi (6rn. travmatik beyin

maktadir ve motor sorunlar hasfah akibeti
acisindan, sosyal ve kognitif sorunlardan daha
onemsizdir. Standart bir nérolojik muayenede bu
olgular g6z 6nitinde tutulmamaktadir. Bu problem-
leri tanimak icin hastalarin kendi ortamlarinda
(6rn. serviste) gozlenmesi gerekmektedir. Hasta-
larimizin higbiri nérofizyolojik cakma yapilacak
durumda dgillerdi. Fakat, klinik takipler biljsel
problemlerin uzun vadede de devam ettiklerini
gOstermektedir. Bu problemler ayricaikin top-
lumdaki klevlerini ve kendilerine bakma kapasi-
telerini de etkilemektedir.

Vaka 1, kisa norofizyolojik test sonucuna go-
re hafizasi normal ¢ikmasinagmen uzun za-
mandir psikotik idi. Psikotik olmasl sona ermesi-
ne r&men saldirgan sosyal davrarsergilemeye
devam etmitir, 6rn. herkese kendisinin veirin
cinsel hayatlarini anlatmakta idi, vs. Ayrica, so-
yunup servis i¢inde ¢iplak dalaa giliminde idi.
Vaka 2, problemlerini idrak etmede ¢cok azda
gOstermgtir. Serviste kal siresinin sonunda Ust
ekstremite hareketlerinde hafif korea vardi ve Cin
mallari ve porselen satan dikkandaki ysine
geri donmeye kararliydi. Vaka 3’Un hareketleri
ataksik olup yuritec kullanmasi 6nerildi. Bununla
birlikte, kendi evindeki merdivenlerden bakicila-
rinin yardimi olmaksizin inebilmekte idi. Ayrica
yagmur sonras! yulritecini bagadik bir egimi
olan yerden gariya tgiyabilmekte idi. Vaka 4,
belli bir sure psikotik idi. Daha oryante hale gel-
diginde bilissel kayiplar gorulebilinngtir. Jim-
nastik salonunda ki duvarlari takip edememekte
idi ve bir diziseklinde verilen komutlari (6rn “bu
kagidi al, katla ve masanin Ustine koy”) yapa-
mamakta idi, bunun yerine komutlarin teker-teker
verilmesi gerekmekte idi. Hastaya sdaldirmak
oldukca zor idi ve yakkak 6 hafta boyunca gece
yatarken soyunmay! reddetti. Kendi problemlerini
idrak edemiyordu.

Yaptiklarinin sonuclarini anlamalarinigta
mak icin bu hastalarla beklgginizden daha fazla

hasari (12) veya anoksik beyin hasari (13)) her-Problemler ygadik. Kendi 0zdrlerini idrak etme-
hangi bir motor veya duyusal diizelme, sosyal vede sikintilar vardi. Motor beceriler s6z konusu

bilissel problemlere kiyasla daha c¢abulkglaa-
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ailelerinin ve noéroloji servisinde ki caanlarin
bunu fark ettikleri icin, bgangicta memnum kal-

mislardir ve sinirlanngi sosyal beceriler ve Bili ssel kayiplar motor kayiplardan daha kalici
muhakemeden cikabilecek olasi problemleri fark g\maktadir ve yillarca devam edebilmektedir. Ekip
edemenylerdir.  Bizim  gérigimize  gore, caiganlar olasi bikisel problemlerin gikabilege

mortalitenin dgmesiyle (eskiden %30 civarinda konusunda uyanik olup, buna gore rehabilitasyon

ADEM'li hastalarda siklikla rehabilitasyonla-
rini etkileyen bilgsel kayiplar mevcuttur.

idi), artik ubbin gelme gostererek subaraknoid gjjrecini ayarlayabilmeli ve hastayla ilgili hedefle

kanama ve kardiak arrest hastalarinda gldgibi
hayat kurtardii, ancak daha sonra hayat kalitesi-
nin deserlendirmeye alinmagh bir durum ile

koyabilmelidir.

KAYNAKLAR

karsi karsiyayiz. 1

ADEM, yaygin lezyonlari olan demiyelinizan
bir hastaliktir ve eskiye gére MRG sayesinde
daha fazla lezyon goruntulenebilmektedir. Fakat,
her gorintileme tekginde oldgu gibi MRG de 3
ne kadar kicuklikte ki lezyonlarin gorintilenebi-
lecesi konusunda  sinirhdir.  Kortikal — ve
subkortikal alanlarda yaygin ufak lezyonlar mu-
hakeme ve sosyal becerilerdegzgéliklere sebep
olabilir. Daha 6nceki bulgular sebat eden MRG
lezyonlarin varlgini gdstermitir (3) ve bunlarin
astrositik hiperplazi ve glioz (14) sonucu olan

patolojik deisikliklere bagh oldugu stylenmgtir. 6.

Kortikal alanda olan kalici skarlarla ytiksek fonk-
siyonlardaki kalici problemlerin anldémasi ko-
laylasmistir.

Yorum 8
Sonug¢ olarak, ADEM’li bir hastanin ihti-
yaclari zaman icgerisinde gigmektedir. Balan-
gicta ygamsal fonksiyonlarin surdirilmesi séz
konusu olurken, daha sonralari motor problemler
agirhk kazanmaktadir. Bgangic donemini atlatan-
larda motor sistem diizelmesi oldukca iyi go-

zilkmektedir. Fakat, néroloji servislerinde gérii- 10-

lemeyen ve MRG’de goruntilenen lezyonlar ile
taninamayan sosyal ve B#el problemlerin var-
l1g1 gbzikmektedir. Bu problemlerin strip gitti

ve rehabilitasyon servislerinden taburcu edildik- 11.

leri sirada da hala devam ettikleri gézlemlenmek-
tedir. Bu problemlerin farkinda olmak ve tanimak

cok buylk 6nem tamaktadir, ¢cinkd bunlar re- 1o

habilitasyon sirecini ve bunun sonucunu etkile-
mektedir.
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