
Turkiye Klinikleri J Pediatr 2010;19(3)234

kut sissemine ensefalomyelit (ADEM), nonvaskülitik inflamatuar
demiyelinizan immünolojik kökenli olduğu düşünülen santral sinir
sisteminin genellikle monofazik bir hastalığıdır.1 Birçok olguda nö-

rolojik sendrom bir enfeksiyöz olaydan birkaç gün veya hafta sonra ortaya
çıkar. Viral enfeksiyonlar başta olmak üzere viral veya bakteriyel antijen-
lere karşı selüler ve/veya humoral immün yanıtın, immün aracılı demiye-
linizasyona neden olan miyelin antijenleri ile çapraz reaksiyona
girdiği düşünülür. Ya da, nonspesifik üst solunum yolu veya gastrointesti-
nal infeksiyon veya aşılanmayı takip edebilir (postimmunizasyon ensefalo-
miyeliti).2-5

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu
Sonrasında Gelişen Ani Bilinç Kaybı ve

ADEM Sendromu

ÖÖZZEETT  Akut dis se mi ne en se fa lo mi ye lit (ADEM), kla sik ola rak im mu ni zas yon ya da aşı lan ma (aşı lan -
ma son ra sı en se fa lo mi ye lit) ve ya sis te mik vi ral en fek si yon (pa ra en fek si yöz en se fa lom ye lit) ile iliş -
ki li olan mo no fa zik bir sen drom ola rak ta nım la nır. ADEM san tral si nir sis te mi nin im mü no lo jik
kö ken li inf la ma tu ar de mi ye li ni zan bir has ta lı ğı dır. Pa to lo jik bul gu lar pe ri vas kü lar inf la mas yon,
ödem ve san tral nö ral sis tem için de de mi ye li nas yon dur. Yük sek pre ve lans la pre pu ber tal er kek ço -
cuk lar da gö rü lür. Bu ma ka le de 1.5 ya şın da er kek ol gu da nons pe si fik üst so lu num yo lu en fek si yo -
nu nu ta ki ben ge li şen, na dir gö rü len ADEM sen dro mu su nul muş tur. Ta nı kli nik, la bo ra tu var ve
mag ne tik re zo nans gö rün tü le me bul gu la rı ile  ko nul muş olup, in tra ve nöz ste ro id te da vi sin den son -
ra has ta da be lir gin bir iyi leş me gö rül müş tür. Bu ol gu san tral si nir sis te mi nin na dir gö rü len ve ko -
lay ca te da vi edi le bi lir bir has ta lı ğı ol ma sı ne de ni ile su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Akut dis se mi ne en se fa lom ye lit; so lu num yo lu en fek si yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  Acu te dis se mi na ted en cep ha lom ye li tis (ADEM) is clas si cally des cri bed as a unip ha sic
syndro me oc cur ring in as so ci a ti on with an im mu ni za ti on or vac ci na ti on (post vac ci na ti on en ce-
pha lom ye li tis) or syste mic vi ral in fec ti on (pa ra in fec ti o us en cep ha lom ye li tis). Pat ho lo gi cally, the re
is pe ri vas cu lar inf lam ma ti on, ede ma, and dem ye li na ti on wit hin the CNS. Hig hest pre va len ce is se -
en in pre pu ber tal boys. We re port an unu su al ca se of a 1.5 ye ar old ma le pa ti ent with ADEM fol-
lo wing non-spe ci fic  up per res pi ra tory tract in fec ti on. The di ag no sis was ma de ac cor ding to so me
la bo ra tory and mag ne tic re zo nans ima gi na ti on  fin dings and  cli ni cal fol low up. The pa ti ent re co -
ve red dra ma ti cally af ter tre at ment with in tra ve no us cor ti cos te ro ids. This ca se re ve als an im por -
tan ce be ca u se it is a ra re cen tal ner vo us system di se a se which can be thre a ted ea sily.

KKeeyy  WWoorrddss::  En cep ha lom ye li tis, acu te dis se mi na ted; res pi ra tory tract in fec ti on
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Bu yazıda 1.5 ya şın da yük sek ateş son ra sı ge li -
şen fas y al pa ra li zi, ani bi linç kay bını takiben
ADEM ta nı sı ko nan bir ol gu tar tı şı la cak tır.

OLGU SUNUMU
Öz geç mi şin de her han gi bir özel lik ol ma yan, 1.5 ya-
şın da, 10.5 kg ağır lı ğın da er kek ço cuk has ta, ök sü -
rük ve ateş yük sek li ği (38.4 °C) se be bi ile acil ço cuk
po lik li ni ği ne baş vur du. Fi zik mu a ye ne ve la bo ra -
tu var bul gu la rın da özel lik sap tan ma yan ol gu, göz-
lem üni te sin de iz len me ye baş lan dı. Ateş
yük sek li ği nin 37.3 °C’ye ge ri le me si üze ri ne oral an-
ti bi o tik te da vi si ile ta bur cu edil di. Te da vi si nin 5.
gü nün de ate şi nin ani den yük sel me si üze ri ne ye ni -
den acil ço cuk po lik li ni ği ne başvu ran ol gu nun ya-
pı lan fi zik mu a ye ne sin de; fa renks hi pe re mik,
ak ci ğer so lu num ses le ri ka ba laş mış, ateş 39°C ola-
rak sap tan dı, ya pı lan tet kik le rin de he mog lo bin se-
vi ye si 10.4 g/dL; lö ko sit sa yı sı 18.5 × 109 hüc re/L
(%66.4 nöt ro fil, %23.9 len fo sit, %9.7 mo no sit)
trom bo sit sa yı sı 342 × 109 hüc re/L, C-re ak tif pro te -
in 26.2 mg/L, ESR 20 mm/sa at, se rum glu koz 98
mg/dL ola rak tespit edildi. Ka ra ci ğer fonk si yon
test le ri, üre, kre a ti nin, se rum elek ro lit le ri, ak ci ğer
gra fi si  ve EKG nor mal ola rak de ğer len di ril di.

Has ta, ço cuk has ta lık la rı ser vi si ne ya tı rı la rak
ikili an ti bi o te ra pi (Kla rit ro mi sin ve sef tri ak son)
bas lan dı. Ate şi ge ri le yen ol gu nun ser vis iz le ni mi -
nin 4.gü nün de ani oral alı mı nın azal ma sı, ve ri len
gı da nın ağız ve bu run dan çık ma sı şika yet le ri ile eş
za man lı fa si yal pa ra li zi, bi la te ral gör me kay bı, sağ
ba cak ta hi per to ni si te + tre mor, nis tag mus ve to nik
klo nik kon vul si yo nu sap tan dı. Glas gow ko ma ska-
la sı (GKS) E1 M4 V1 idi. Has ta, ço cuk has ta lık la rı
ser vi sin den (Me ka nik ven ti la tör ge rek si ni mi olan
ve ço cuk yo ğun ba kım üni te le rin de yer bu lu na ma -
yan ol gu SGK an laş ma sı ne de niy le) ge nel yo ğun
ba kım üni te si ne alın dı.

Ge nel yo ğun ba kım üni te sin de bi lin ci ka pa lı
(GKS:6) olan ol gu nun en se sert li ği yok tu. Göz di bi
nor mal di. Pu pil ler mid di la te, ışık ref leks le ri za yıf
ola rak alın dı, yi ne le yi ci to nik klo nik kon vulzi yon -
la rı sap tan dı, di a ze pam ve ar dın dan uy gu la nan fe-
ni to in yük le me si ne rağ men de vam eden nö bet ler
%0.2 kon san tras yon da 1.5-3 mg/kg/sa at ti yo pen tal
in füz yo nu ile kı sa sü re de kon trol al tı na alın dı. Ol-

gu nun kan gaz la rı pH: 7.34-7.47, Pa O2: 65-140 mm
Hg, Pa CO2: 34-47 mm Hg, HCO3: 21-28 mEq/L, Sa -
O2: %92-100 olarak sey ret ti. GKS’si dü şük olan an -
cak rad yo lo jik in ce len me si plan la nan ol gu için
en tü bas yon ko şul la rı ha zır lan dı, ancak so lu nu mu -
nun ye ter li ol ma sı ve oral alı mı nın ke si lip TPN baş-
lan ma sı ne de niy le mas ke O2 ile ta ki bi ne de vam
edil di. 

En se fa lit ön ta nı sı ko nan has ta nın te da vi si ne
an ti vi ral te rapi ila ve edil di. Ya pı lan tet kik le rin de
he mog lo bin 9.2 g/dL, lö ko sit 12.9 × 109 hüc re/L
(%32.4% nöt ro fil, %54 len fo sit, %13,6 mo no sit,)
trom bo sit sa yı sı, 432 × 109 hüc re/L , C-re ak tif pro-
te in 13.95 mg/L, ESR 31 mm/sa at, kan elek tro lit dü-
zey le ri, KCFT ve ak ci ğer gra fi si nor mal ola rak
bu lun du. Ya pı lan lum bal ponk si yon da BOS ba sın -
cı nor mal, ber rak gö rü nüm de, Kan Şeke ri/BOS Şe-
ke ri; 97/64 mg/dL, pro te in 23 mg/dl, lö ko sit
55/mm3 idi. BOS ’un gi em sa ile bo ya lı pre para tı nın
de ğer len di ril me sin de %69 len fo sit sayılır ken gram
de ğer len dir me de mik ro or ga niz ma sap tan ma dı. Ol-
gu nun im mun fik sas yon yön te mi ile in ce le nen BOS
tet ki kin de Oli gok lo nal (OK) IgG ban tı göz len me di.
Eş za man lı alı nan has ta nın se ru mun da ve be yin
omu ri lik sı vı sın da Eli sa yön te mi ile Her pes Simp lex
vi rüs tip I (HSV) IgM, IgG ve Va ri cel la Zos ter 
Vi rüs (VZV) IgM, IgG in ce len di ve ne ga tif ola rak
sap tan dı. Has ta nın id rar, kan, bo ğaz ve BOS kül-
tür le rin de üre me ol ma dı.

İzle mi nin 6.sa a tin de kli nik ola rak kon vülzi yon
göz len me yen ol gu nun ti yo pen ta li ke sil di. İda me
an ti kon vul zan ile te da vi si ne de vam edil di. Kra ni al
to mog ra fi sin de bir özel lik sap tan ma dı. Bu nun üze-
ri ne kra ni al MRG çe kil di. Kra ni al MRG’da sup ra -
ten to ri al böl ge de bif ron to pa ri e tal alan da kor ti kal
sub kor ti kal de rin ve yü ze yel ak cev her de sen trum
se mi o va le ve ko ro na ra di a ta da, ba zal gang li on lar -
da me zen se fa lon ve pons ta ya ma tar zın da T1 hi po -
in tens, T2-Fla ir hi pe rin tens pa to lo jik sin yal
de ği şik lik le ri, nö ro rad yo lo jik pa to lo ji nin akut dö -
nem ADEM ile uyum lu ola bi le ce ği bil di ril di (Re -
sim1, 2).

Ol gu ya kli nik ve rad yo lo jik ola rak ADEM ta-
nı sı ko nu la rak, ilk 3 gün 30 mg/kg/gün, son ra ki 4
gün 20 mg/kg/gün in tra ve nöz me tilpred ni zo lon ve-
ril di. Ar dın dan doz azal tı la rak te da vi si ne 6 haf ta
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RE SİM 1, 2: Ti pik pe ri ven tri kü ler be yaz mad de lez yon la rı, Ti pik ola rak me sen se fa lon ve pon su da içi ne al mış ge niş ala na ya yıl mış glo bu ler lez yon la rın de rin (üst -
te) ve yü ze yel be yaz mad de yi (alt ta) tut ma sı. 
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de vam edil di. Yo ğun ba kım da iz le min 4. gü nün de
ol gu nun bi lin ci açıl dı, 6. gü nü oral al ma ya baş la dı.
Ya pı lan EEG, du yu ve mo tor mu a ye ne le ri ola ğan
olan ol gu yo ğun ba kım dan çı ka rı lıp pe di at ri ser vi -
si ne alın dı. Ol gu se kel siz ola rak pe di at rik nö ro lo ji
po lik li ni ği ne yön len di ri le rek ta bur cu edil di.

TARTIŞMA

ADEM sık gö rül me yen SSS’nin im mu nu lo jik me-
ka niz ma lar la tu tul du ğu miye lin ha sa rı ile so nuç la -
nan bir has ta lık tır. İmmun ya nıt özel lik le vi ral
has ta lık lar son ra sı (kı za mık, kı za mık çık, ka ba ku -
lak, her pes simp lex, su çi çe ği, si to me ga lo vi rüs, he-
pa tit A-B, cox sac ki e B), bak te ri ler (mi kop laz ma,
ti fo, Le gi o nel la, Camp hylo bac ter, Strep to kok lar,
Kla mid ya), ilaç lar (sul fo na mid ler, ami no sa li si lik
asit) ile te tik le ne bi lir, aşı lan ma (boğ ma ca, dif te ri,
kı za mık, kı za mık çık, inf lu en za aşı la rı) ya  da se rum
alı mın dan son ra  da tetiklenme olabilir.2,6-9 Ol gu -
muz da da üst so lu num yo lu en fek si yo nu nu ta ki ben
ateş, bu lan tı, kus ma ve bi linç kay bı ile ken di ni gös-
ter miş tir. ADEM pa to ge ne zin de, mi ye lin pro te i ni -
ne kar şı, en fek si yon ve ya aşı la ma ile te tik le nen T
hüc re ara cı lık lı oto im mun re ak si yon so rum lu tu-
tul mak ta dır.10 Has ta lık akut ve ya su ba kut baş lan -
gıç gös te re bi lir. Nö ro lo jik be lir ti ve bul gu lar da
ol duk ça de ğiş ken olup fo kal nö ro lo jik de fi sit ten ko -
ma ve ölü me ka dar de ği şik lik gös te re bi lir. ADEM
sık lık la ço cuk luk ça ğın da gö rül me si ne rağ men has-
ta la rın ya şı 3 ay ile eriş kin yaş ara sın da de ği şe bi lir,
an cak 2 ya şın al tın da ki ço cuk lar da na di ren rast la -
nır. En sık pre pu ber tal dö nem de ve er kek ço cuk la -
rın da gö rü lür. Kli nik ateş, kus ma, hu zur suz luk,
bi linç bo zuk lu ğu, kon vul si yon, gör me bo zuk lu ğu
gi bi be lir ti ler le baş lar ve bir kaç gün içe ri sin de iler-
ler.6 Na di ren su ba kut sey re der ve be lir ti ler bir kaç
haf ta için de ge li şir. Er ken ta nı ve uy gun te da vi ile
has ta la rın %80’i nö ro lo jik se kel bı rak ma dan iyi le -
şir ken %25’in de re laps lar bil di ril miş tir.

La bo ra tuv ar bul gu la rın da lö ko si toz, trom bo si -
toz, akut faz re ak tan la rın da ar tış ta nı yı des tek ler.
BOS, 1/3 ol gu da nor mal olup bu nun dı şın da 100
mg/dL’yi geç me yen pro te in ar tı şı, len fo sit ler, po-
lik lo nal im mung lo bu lin gö rü le bi lir. Oli gok lo nal
bant ve “mye lin ba sic pro te i n” %6-10 ora nın da bu-
lu nur.

Ta nı da en ya rar lı yön tem MRG’dir. T2 ağır lık -
lı ve Fla ir se kans la rın da anor mal nö ro lo jik bul gu la -
ra ne den olan sub kor ti kal be yaz cev her de
mul ti fo kal, asi met rik lez yon lar gö rün tü le nir.11-14

Ol gu muz da, to nik klo nik ka sıl ma la rı ol ma sı
se be biy le rad yo lo jik gö rün tü le me ya pı la ma mış ve
yo ğun ba kı ma alın dı ğın da, ADEM ile kli nik ve rad-
yo lo jik ola rak en sık ka rı şa bi le cek du rum akut vi -
ral en se fa lit ler ol du ğun dan, en se fa lit ön ta nı sı ile
an ti bi o te ra pi ye ek ola rak has ta nın te da vi si ne an ti -
vi ral te da vi de baş lan mış tır. Ayı rı cı ta nı nın ya pı la -
ma dı ğı du rum lar da asik lo vir ve ril me si öne ri lir. 

ADEM ’in ayı rı cı ta nı sın da en önem li has ta lık
Mul tip le Skle roz (MS)’dur. MS’in ter si ne ADEM;
ateş, me ninks ir ri tas yon bul gu la rı ve bi linç dü ze yi
de ği şik li ği ile ken di ni gös te rir. Bu ol gu da MS dü-
şü nül me miş tir, MS mer ke zi si nir sis te min de inf la -
ma tu ar ya nı tın eş lik et ti ği, fark lı de mi ye li ni zas yon
ve ak son ha sa rı alan la rıy la be lir gin, kro nik bir has-
ta lık15 olup ol gu la rın %1.8-5’in de kli nik bul gu la rın
16 yaş al tın da baş la dı ğı bil di ril mek te 16 ve okul ça-
ğın dan ön ce gö rül me si bek len me mek te dir, an cak
li te ra tür de 15 ay lık bir ol gu ta nım lan mış tır.17

ADEM’ in ayı rı cı ta nı sın da kli nik bul gu lar la
be ra ber MRG önem ta şı mak ta dır. ADEM çok odak -
lı, tek dö nem li MS tek odak lı, çok dö nem li inf la -
ma tu ar has ta lık lar ola rak ta nım lan mak la bir lik te,
tüm ol gu lar bu ta nı ma uy maz. ADEM’ de me nin -
gis mus, en se fa lo pa ti, kus ma, yor gun luk, baş ağ rı sı,
ateş gi bi sis te mik ve fo kal ol ma yan nö ro lo jik bul gu-
lar, ge çi ril miş vi ral has ta lık öy kü sü, er ken baş lan -
gıç lı atak si, pi ra mi dal bul gu lar, iki yan lı op tik nö rit,
MRG’de faz la sa yı da lez yon var lı ğı ve oli gok lo nal
ban dın gös te ri le me me si da ha sık bil di ril mek te dir.16

Kra ni yal MRG’de MS pe ri ven tri kü ler böl ge ve kor-
pus kal lo zu mu tut ma eği li mi ta şır ken, ADEM’ de ak
cev her tu tu lu mu na ek ola rak kor ti kal gri cev her ve
ta la mus tu tu lu mu sık tır. Ol gu nun ya şı nın kü çük ve
rad yo lo jik bul gu la rın çok odak lı ol ma sı ve en fek -
si yon son ra sı gö rül me si, BOS’ ta oli gok lo nal ban tın
ol ma ma sı, ta nı da bi zi MS’den uzak laş tır mış tır.

ADEM sık gö rül me yen bir has ta lık ol du ğu için
ta nı, kli nik bul gu ve MRG ile kon mak ta dır.

Stan dart bir te da vi pro to ko lü yok tur. Te mel
te ra pö tik gö rüş kor ti kos te ro id ler, plaz ma de ği şi mi
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ve in tra ve nöz im mu nog lo bu lin (IVIG) te da vi si dir.
Plaz ma de ği şi mi ve IVIG, kor ti kos te ro i de di renç li
ol gu lar da ter cih edil mek te dir.18 Ste ro id te da vi si
mev cut bir in fek si yo nu alev len di re bi le ce ğin den
ayı rı cı ta nı da en fek si yon dış lan ma lı dır. Kor ti kos -
te ro id ler inf la mas yo nu ve öde mi azal tır, kan-be yin
ba ri ye ri ni ta mir ede rek ye ni inf la ma tu var mad de -
le rin ge çi şi ni kı sıt lar ve iyi leş me yi hız lan dı rır.
Pred ni zo lon akut dö nem de 5 gün sü re ile 20-30
mg/kg/gün ve ri lir. Ol gu nun te da vi sin de ilk 3 gün
30 mg/kg/gün, son ra ki 4 gün 20 mg/kg/gün in tra -

ve nöz me tilpred ni zo lon uygulamasının ar dın dan
azal tı la rak te da vi si ne 6 haf ta de vam edil di. Ol gu -
muz yük sek doz ste ro id te da vi si ne çok hız lı ya nıt
ver di ve nö ro lo jik ve kli nik ola rak tam bir iyi leş me
gös ter di.

So nuç ola rak özel lik le ço cuk luk ça ğın da yük-
sek ateş, bu lan tı, kus ma ve nö ro lo jik bul gu la rın eş -
lik et ti ği en se fa lo pa ti tab lo su ile kar şı la şıl dı ğın da
ayı rı cı ta nı da na dir gö rü len ADEM ta nı sı da ak la
ge ti ril me li ve kli ni ği rad yo lo jik gö rün tü le me des-
tek li yor sa hız lı ca ste ro id te da vi si ne baş lan ma lı dır.
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