TRANSVERS MIYELIT

Mirag YILDIRIM '

Transvers miyelit, omuriligin iltthaplanmasi ile olusan bir hastaliktir. Omurilik,
beyne giden ve beyinden gelen sinir liflerini ve sinyallerini tasir. Bu hastalikta
sinir hiicrelerinin etrafindaki 6rti (miyelin kilif) zarar gérir. Bu nedenle omurilik
sinirleri ile viicudun geri kalani arasindaki iletisim bozulur.

TRANSVERS MIYELIT HASTALIGININ BELIRTIiLERi NELERDIR?

Omurilik icinde olusan herhangi bir bolgedeki hasar sinirlerin islevlerini etkiler.
Transvers miyelit en sik bacak hareketlerinde giigsiizliige neden olur. En sik go-
rilen belirtileri sunlardir:

¢ Bacaklarda (bazen kollarda da) gligstizliik

e Bacaklarda (bazen kollarda da) uyusma veya karincalanma gibi duyusal be-
lirtiler

e Agri ve rahatsizlik hissi

o idrar kesesi ve bagirsak hareketlerinde kontrol sorunlari

Hastalarda yalnizca bir tanesi veya birden fazlasi bir arada bulunabilir.

Transvers miyelitin baslangici hizli (saatler ila birkag¢ giin icinde) veya daha
yavas (1-2 hafta icinde) olabilir. ilk belirtiler genellikle sirtin alt kisminda bas-
layan ve yayilan bel agrisi, bacaklarda ani gelisen yanma ve karincalanma gibi
hisler, duyu kaybi ve bacaklarin kismi felci seklinde olur. Baslangicta transvers
miyelitli cocuklarda bir ayakta tokezleme veya sirikleme fark edilebilir. Daha
sonra bacaklarin ve govdenin alt kisminin tam felcine ve bazen es zamanl el ve
kol hareketlerinin de etkilenmesine neden olabilir.
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fizik tedavi uzmani ve fizyoterapistler tarafindan hastanizin degerlendirilmesi
istenecektir. Bu fizik tedavi son derece dnemlidir. Eklemleri ve dokulari daha
esnek tutar ve iyilesmeyi daha kolay ve eksiksiz hale getirir. Hastaligin erken do6-
neminde baslanmali ve iyilesme siiresince devam edilmelidir.

Aile bireyi olarak siz, ziyaretleriniz sirasinda hastanin egzersiz yapmasi konu-
sunda fizyoterapistlere yardimci olabilirsiniz. Bu egzersizler genellikle hareket
acikhigini devam ettirmeyi ve kas giiclendirmesini hedefleyen egzersizlerdir. Kas-
lardaki sertlik ve kullanilmama nedeniyle olusabilecek kas erimesini 6nlemek
ve basing yaralarinin gelisme olasiligini azaltmak amaciyla uygulanir. Fizyotera-
pistler size hangi egzersizleri, nasil yapacaginizi gosterebilirler. Ayrica hareketsiz
kalan bacaklarda kan akiminin devamini saglamak i¢in bacaklarin etrafina sisiri-
lebilir mansetler yerlestirilebilir. Bu yéntem bacak damarlarinda kan durgunlu-
gunu ve pihti olusumunu énlemeye yardimci olacaktir.

Rehabilitasyon, agir felgli gocuklar dahil tim ¢ocuklarin mimkiin oldugunca
bagimsiz hareket etmelerine ve miimkiin olan en iyi yasam kalitesine ulasmala-
rina yardimci olacaktr.

TRANSVERS MIYELITTE iYILESME SURECINDE VE UZUN SURELI
TAKIPTE NELER GOZLENIR?

lyilesme siireci genellikle belirti ve bulgularin baslamasindan sonraki 2 ila 12
hafta icerisinde baslar ve 2 yila kadar devam edebilir. Transvers miyeliti olan
cocuklarin yaklasik licte biri tam veya tama yakin iyilesir. Cocuklarin yarisi kada-
rinda belirti ve bulgularin bir kismi kalici olur ancak iyilesme yine de belirgindir.
Bu cocuklarda yiriimede aksaklik ve idrar kagirma gibi durumlar kalici olabilir.
Beste bir kadar hastada ise iyilesme sinirlidir. Ayaga kalkabilmesi ancak yardim-
la olur ve fiziksel bozukluklara yol agar. Bu ¢ocuklar tekerlekli sandalyeye bagh
veya yatalak kalabilirler.
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