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İpek DOKUREL ÇETİN 1

AKUT FLASK MIYELIT

	▶ GIRIŞ
Akut flask paralizi, bir veya daha fazla ekstremi-
tenin ani başlangıçlı güç kaybı ile seyreden spinal 
kordun edinsel hastalığıdır. Önceleri ‘akut flask 
paralizi’ spinal ön boynuz motor nöron hücre-
lerinin enfeksiyöz veya inflamatuvar nedenlerle 
fonksiyon kaybını tanımlanması için kullanıl-
maktaydı. Amerikan Hastalık Kontrol ve Korun-
ma Merkezi (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) 2014 yılından itibaren salgın-
larda spinal kordun gri maddesini etkileyen ben-
zer klinik durumu tanımlarken ‘akut flask miyelit 
(AFM)’ terimini kullanmıştır.

Enfeksiyon ilişkili inflamatuar yanıt ön spinal 
kordun ön boynuz motor nöron hücrelerinin ha-
sarlanması, innerve edilen ekstremitelerin flask 
paralizisi ile sonuçlanmaktadır. AFM, daha çok 
geç yaz veya erken sonbahar dönemlerindeki 
ateşli bir hastalığı takiben görülmektedir. Önce-
den poliovirusten kaynaklanan poliomyelit en-
feksiyonu ile AFM gözlenirken, polionun eradi-
kasyonu ile ‘Enterovirus D68 ve enterovirus A71’ 
AFM’ ye neden olan en sık viral etkenlerden 
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olmuştur. Ayrıca Flavivirüsler (Japon ensefaliti 
virüsü, Batı Nil virüsü), Herpesvirüsler, Adenovi-
rüsler de AFM kliniğine yol açabilmektedir. Ayrı-
ca immun nedenlerle oluşan flask paralizi kliniği 
(Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor iliş-
kili hastalık- MOGAD) de gözlenmektedir. (1)

Yetişkinler arasında AFM oldukça nadir göz-
lendiğinden gerçek görülme oranı bilinmemek-
tedir. Çocuklarda ise sürveyans çalışmaları sonu-
cunda AFM’nin yıllık insidansının 1.43/100.000 
olduğu gösterilmiştir.(2)

	▶ KLINIK
Hastaların çoğunda, kas güçsüzlüğünün başlan-
gıcından önceki günlerde veya haftalarda üst so-
lunum yolu enfeksiyonu veya gastrointestinal en-
feksiyon görülür. Ateş, burun akıntısı, öksürük, 
kusma ishal sonrası bir veya birkaç ekstremitede 
asimetrik tutulum ile üst ekstremiteden başlayan 
güçsüzlük gözlenir.(3)

Nörolojik bulgular başlamasından itibaren sa-
atler veya günler içinde flask paralizi ve tendon 
reflekslerinde kayıp gelişebilir. Çok nadiren vaka-
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1000mg/gün, 4-5 gün) ile kombine plazma deği-
şimi (8-14 gün içinde 5-7 değişim) tedavisi veya 
intravenöz immunoglobulin (2 gram/kg 4-5 gün) 
önerilir. Ayrıca bazı ampirik tedavi protokolleri 
interferon, antiviraller ve diğer immünomodüla-
tör ajanları da içermektedir.

Maksimum iyileşme için AFM sonrası erken 
ve düzenli rehabilitasyon esastır.(5) Elektriksel 
uyarı, aktivite temelli terapiler ve fonksiyonel 
elektriksel uyarı rehabilitasyon için kullanılan 
tekniklerdendir.

Alt motor nöron hastalıklarının tedavisine yö-
nelik yeni bir yaklaşım, sinir transferi yapılması-
dır. Teknik, denerve kasa yakın sağlıklı sinirlerin 
alıcı kasa cerrahi olarak transfer edilmesi prose-
dürü olarak tanımlanabilir.

	▶ PROGNOZ
Günümüzde AFM sonrası uzun vadeli progno-
za yönelik yeterli veri bulunmasa da kısa vadede 
çocuklarda kalıcı nörolojik defisit ile sonuçlan-
maktadır.(6) Etkilenen çocukların yarısından faz-
lasında hastalık başlangıcından 1 yıl sonrasında 
kalıcı motor engellilik ve kas atrofisi gözlenmek-
tedir. Kortikospinal yolakların beyaz madde iliş-
kili hasarlanması ile ortaya çıkan alt motor nöron 
defisitleri daha hızlı ve tam geri dönüşlü olarak 
iyileşebilmektedir.

	▶ SONUÇ
Önceden tamamen sağlıklı çocuklarda üst solu-
num yolu enfeksiyonu veya gastrointestinal en-
feksiyon hikayesini takiben ani ve ilerleyici kas 
güçsüzlüğü AFM tanısını düşündürmelidir. Tanı-
da MRG ile spinal kordun gri maddesinin tutulu-
mu tespit edilir. Tedavi protokolü vakayı izleyen 
klinisyenin tercihi ve sağlık merkezinin imkanla-
rına göre belirlenir. Çocuklarda kalıcı nörolojik 
defisit ile sonuçlanmaktadır. Tüm şüpheli AFM 
vakaları, halk sağlığı yetkililerine bildirilmelidir.
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