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Akut flask paralizi, bir veya daha fazla ekstremi-
tenin ani baslangicli gii¢ kayb ile seyreden spinal
kordun edinsel hastaligidir. Onceleri ‘akut flask
paralizi’ spinal 6n boynuz motor ndron hiicre-
lerinin enfeksiy6z veya inflamatuvar nedenlerle
fonksiyon kaybini tanimlanmasi igin kullanil-
maktaydi. Amerikan Hastalik Kontrol ve Korun-
ma Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) 2014 yilindan itibaren salgin-
larda spinal kordun gri maddesini etkileyen ben-
zer klinik durumu tanimlarken ‘akut flask miyelit
(AFM)’ terimini kullanmistir.

Enfeksiyon iligkili inflamatuar yanit 6n spinal
kordun 6n boynuz motor noron hiicrelerinin ha-
sarlanmasi, innerve edilen ekstremitelerin flask
paralizisi ile sonuglanmaktadir. AFM, daha ¢ok
ge¢ yaz veya erken sonbahar donemlerindeki
atesli bir hastalig1 takiben goriilmektedir. Once-
den poliovirusten kaynaklanan poliomyelit en-
feksiyonu ile AFM gozlenirken, polionun eradi-
kasyonu ile ‘Enterovirus D68 ve enterovirus A71’
AFM’ ye neden olan en sik viral etkenlerden

ipek DOKUREL GETIN !

olmustur. Ayrica Flaviviriisler (Japon ensefaliti
viriisii, Bat1 Nil viriisii), Herpesviriisler, Adenovi-
riisler de AFM klinigine yol agabilmektedir. Ayri-
ca immun nedenlerle olusan flask paralizi klinigi
(Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor ilis-
kili hastalik- MOGAD) de gozlenmektedir.

Yetiskinler arasinda AFM olduk¢a nadir goz-
lendiginden gercek goriilme orani bilinmemek-
tedir. Cocuklarda ise siirveyans ¢alismalar1 sonu-
cunda AFM’nin yillik insidansinin 1.43/100.000
oldugu gosterilmistir.®)

» KLIiNiK
Hastalarin ¢ogunda, kas giigsiizliigiiniin baglan-
gicindan 6nceki giinlerde veya haftalarda st so-
lunum yolu enfeksiyonu veya gastrointestinal en-
feksiyon goriiliir. Ates, burun akintisi, oksiiriik,
kusma ishal sonras1 bir veya birkag ekstremitede
asimetrik tutulum ile Gist ekstremiteden baslayan
gligstizlik gozlenir.®

Norolojik bulgular baglamasindan itibaren sa-
atler veya giinler icinde flask paralizi ve tendon
reflekslerinde kayip gelisebilir. Cok nadiren vaka-
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1000mg/giin, 4-5 giin) ile kombine plazma degi-
simi (8-14 giin i¢inde 5-7 degisim) tedavisi veya
intraven6z immunoglobulin (2 gram/kg 4-5 giin)
onerilir. Ayrica bazi ampirik tedavi protokolleri
interferon, antiviraller ve diger immiinomodiila-
tor ajanlar1 da icermektedir.

Maksimum iyilesme i¢in AFM sonras: erken
ve diizenli rehabilitasyon esastir.”) Elektriksel
uyari, aktivite temelli terapiler ve fonksiyonel
elektriksel uyar1 rehabilitasyon icin kullanilan
tekniklerdendir.

Alt motor ndron hastaliklarinin tedavisine yo-
nelik yeni bir yaklasim, sinir transferi yapilmasi-
dir. Teknik, denerve kasa yakin saghkli sinirlerin
alic1 kasa cerrahi olarak transfer edilmesi prose-
diirii olarak tanimlanabilir.

» PROGNOZ

Giinimiizde AFM sonras1 uzun vadeli progno-
za yonelik yeterli veri bulunmasa da kisa vadede
cocuklarda kalic1 norolojik defisit ile sonuglan-
maktadir.© Etkilenen ¢ocuklarin yarisindan faz-
lasinda hastalik baslangicindan 1 yil sonrasinda
kalict motor engellilik ve kas atrofisi gozlenmek-
tedir. Kortikospinal yolaklarin beyaz madde ilis-
kili hasarlanmasi ile ortaya ¢ikan alt motor néron
defisitleri daha hizli ve tam geri doniislii olarak
iyilesebilmektedir.

» SONUG

Onceden tamamen saglikli ¢ocuklarda iist solu-
num yolu enfeksiyonu veya gastrointestinal en-
feksiyon hikayesini takiben ani ve ilerleyici kas
gligsiizligii AFM tanisini diistindiirmelidir. Tani-
da MRG ile spinal kordun gri maddesinin tutulu-
mu tespit edilir. Tedavi protokolii vakay1 izleyen
klinisyenin tercihi ve saglik merkezinin imkanla-
rina gore belirlenir. Cocuklarda kalict nérolojik
defisit ile sonu¢lanmaktadir. Ttiim siipheli AFM
vakalari, halk saglig: yetkililerine bildirilmelidir.
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