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Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM), nadir goriilen, daha ¢ok subkortikal
yerlesimli, enflamatuar, demiyelinizan bir hastaliktir. Cocuk ve geng eriskinler-
de daha sik goriilmektedir. Oncesinde agilanma ve enfeksiyon sik izlenmekte-
dir. Cogu zaman klinik seyri monofaziktir; bununla birlikte, bazen multifazik
ADEM meydana gelir ve bu hastalii multipl sklerozdan (MS) ayirt etmekte
giigliik ¢ekilebilir. Hastalik en sik olarak tanimlanamayan viral veya bazen bak-
teriyel enfeksiyoz bir hastalig1 takip edebilir (1). ADEM tiim diinyada goriil-
mektedir. ADEM’in aksine ¢ocuklarda MS tanisi daha seyrek konulur. ADEM’in
prognozu genellikle iyidir, ancak bazen ciddi norolojik sekeller goriiliir. Bu bo-
limde ADEM’in etiyolojisi, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari, tedavi ve
prognozu tartisilmaktadir.

PATOGENEZ

ADEM’in patogenezi, hayvanlarin miyelin protein iiriinleri ile bagisiklastirilma-
styla indiiklenen akut demiyelinizan bir hastalik olan hayvan modeli deneysel
otoimmiin ensefalomiyelit (EAE) ile benzerlige sahiptir (2).

EAFE’ye benzer sekilde, insanlarda, ge¢miste tavsan veya keci merkezi sinir
sistemi (MSS) dokusu ile kontamine olmus canly, zayiflatilmis bir as1 olan Semp-
le kuduz asis1 ile bagisiklamadan sonra ADEM vakalar1 gozlemlenmistir (3).
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de en azindan kismi olarak, genellikle tam ¢6ziiniirlitk gosterir. ADEM tedavisi,

IVIG ve plazma degisimi olarak tanimlanmis olmasina ragmen, ¢ogunlukla iig

ila bes giinliik yiiksek doz intraven6z glukokortikoid ile tedavi edilir.
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