Journal of Agromedicine and Medical Sciences. 2023. 9(1): 1-4

£ ournal of
edicine JOURNAL OF AGROMEDICINE AND MEDICAL SCIENCES Y

»andMedical (AMS) ISSN: 2460-9048 (Print), ISSN: 2714-5654 (Electronic) X

“Sciences (AMS) Available online at http://jurnal.unej.ac.id/index.php/JAMS 2

Laporan Kasus Myelitis Transversa: Komplikasi Neurologi Langka Herpes Zoster Virus

Case Report of Transverse Myelitis: The Rare Neurological Complications of Herpes Zoster Virus

Mukhammad Arif Hadi Khoiruddin?, Ika Sedar Wasis Sasono?*)

! Faculty of Medicine, Jember University, Jember, Indonesia
2 Department of Neurology, dr.Soebandi Regional Hospital, Jember, Indonesia .

Article Info Abstract

Myelitis transversa merupakan salah satu penyakit yang jarang terjadi dengan insidensi
0,3%-1%. Meskipun jarang, myelitis transversa layak didiskusikan karena presentasi yang
bervariasi yang membuat tantangan klinis untuk mendiagnosis dan mentatalaksana
awal untuk meningkatkan prognosis. Kami melaporkan kasus myelitis transversa yang
merupakan komplikasi neurologi langka pada herpes zoster virus. Wanita-27 tahun
datang dengan keluhan awal kesemutan, demam, nyeri, menggigil secara intermiten
pada kaki dan tangan kanan 23 hari sebelumnya sehingga terdiagnosis awal sebagai
stroke pada fasilitas kesehatan sebelumnya. Setelah dinyatakan sembuh, pasien kembali
akibat adanya perburukan kondisi berupa tidak bisa menggerakkan kaki kiri serta
kehilangan kontrol buang air besar. Pada pemeriksaan neurologi didapatkan paraplegi,
monoparese extremitas superior, dan hipoanestesi dermatom C5 ke bawah. Kami
melakukan pemeriksaan magnetic resonance imaging (MRI) setinggi cervicothoracal
Khoiruddin, M.A.H & Sasono, |.S.\W. yang menunjukkan long segment hipeintensity intradural intramedullary pada tingkat
(2023). Case Report of Transverse craniovertebral junction hingga C5 dan T2 hingga T6 yang melibatkan 2/3 spinal cord
Myelitis: Rare Neurological yang mendukung gambaran myelitis transversa. Varicella zoster virus dapat
Complications of Herpes Zoster Virus, menyebabkan komplikasi neurologis, salah satunya adalah myelitis transversa. Tanda
Journal of Agromedicine and Medical dan gejala yang umum meliputi nyeri, kelainan sensorik, kelemahan lengan atau kaki,
Sciences. 9(1), 1-4 dan masalah kandung kemih dan usus. Gejala ini seringkali muncul secara unilateral,
ipsilateral terhadap ruam yang kemudian menjadi bilateral. Diagnosis myelitis transversa
dapat ditegakkan melalui gejala klinis dan MRI. Pasien yang datang dengan
hipopigmentasi kulit harus selalu dipertimbangkan terjadinya myelitis transversa.
Intervensi harus disesuaikan dengan gejala pasien. Penggunaan kombinasi asiklovir dan
steroid injeksi dosis tinggi secara signifikan meringankan gejala pasien namun masih
terdapat paraplegi.
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Abstract

Transverse myelitis is a rare disease that occurs by incident 0,3%-1%. Though it is rare,
transverse myelitis deserves to discuss because of the variant presentation that makes it
a clinical challenge to diagnose to pre-observation for upgrade’s prognosis. We reported
a casa e of transverse myelitis, a neurology complication of the rare herpes zoster virus.
A 27-year-old woman came with initial complaints of tingling, fever, pain, and
intermittent chills in her right leg and hand 23 days earlier, so she was diagnosed with a
stroke at the previous health facility. Diagnosis of transverse myelitis could stand through
clinical symptoms, and magnetic resonance imaging (MRI) patients that came by her skin
of hypopigmented have to always consider the happening of transverse myelitis and lost
control of defecate neurology observation being paraplegic, monoparese extremitas
superior, and hypoaesthesia dermatome C5 on low grade. We observed MRI to the level
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cervicothoracic that showed long segment hyperintensity intradural intramedullary to the
level craniovertebral junction, so C5 and T2 so on that involved 2/3 spinal cord that
strength described transverse myelitis. Varicella zoster virus cou caused neurologis
complication, the of transverse myelitis, of it is sign and sympton like pain, sencoric
trouble, weakness on arm and foot, and the problem bladder and intestines. This
symptom often occured unilaterally, Ipsilateral toward rash then become bilaterally.
Intervention should the customize with pattient complaint: The implement combination
asiklovir and high close steroid’s inject significantly relieve the pattient complaining but

still occured paraplegi.

Keywords: Transverse myelitis, HZV, neurological complication

Pendahuluan

Varicella-zoster virus (VZV) adalah virus herpes manusia yang
menyebabkan cacar air setelah itu virus menetap seumur hidup
di saraf kranial dan ganglia akar dorsal dan dapat aktif kembali
sebagai herpes zoster (HZV)(Gershon et al., 2015; Kennedy &
Gershon, 2018; Nagel et al., 2014). Komplikasi neurologis pada
herpes zoster dapat menyebabkan infeksi diseminata dan
disfungsi neurologis yang parah, termasuk meningitis, neuropati,
mielitis, stroke, dan ensefalitis(Kovac et al., 2018; Skripuletz et
al., 2018). Mielitis transversa adalah komplikasi yang jarang
terjadi dengan insidensi kurang dari 0,3%- 1%!®%l. Penyakit ini
memiliki berbagai macam gejala yang dapat muncul. Kami
melaporkan kasus myelitis transversa akibat HZV yang langka.

Laporan Kasus

Perempuan 27 tahun datang dengan keluhan tidak bisa
menggerakkan ekstremitas bawah serta kesemutan pada
extremitas atas. Keluhan pertama kali dirasakan 23 hari sebelum
masuk rumah sakit dengan gejala awal berupa kesemutan,
demam, nyeri, menggigil yang terjadi secara intermiten pada
kaki dan tangan kanan. Pasien sempat datang ke salah satu
fasilitas kesehatan dan didiagnosis stroke infark dan dirawat

selama 9 hari. Enam hari setelah dinyatakan sembuh pasien
kembali ke fasilitas kesehatan karena mengalami perburukan
kondisi, yaitu kaki kiri pasien juga tidak bisa digerakkan serta
kehilangan kontrol buang air besar sehingga dirujuk ke institusi
kami. Pasien menyangkal adanya riwayat hipertensi, merokok,
diabetes melitus, dan konsumsi alkohol. Selain itu, tidak ada
keluarga pasien yang memiliki riwayat kanker dan penyakit
serupa.

Saat masuk, tekanan darah 120/80 mmHg, denyut jantung 110
denyut per menit, suhu 36,4 °C. Saat ini Pasien memiliki makula
hipopigmentasi post herpes zoster setinggi regio umbilicus
dextra (Gambar. 1). Pasien memiliki riwayat cacar air + 10 tahun
yang lalu. Pemeriksaan neurologis menunjukkan monoparese
extremitas dextra superior (skor 3) setinggi C5-T1, Paraplegi
extremitas bawah setinggi L1 ke bawah, Hipoanestesi setinggi C5
ke bawah. magnetic resonance imaging (MRI) cervicothoracal
dilakukan pada hari pertama rawat inap menunjukkan long
segment hiperintensity intradural intramedullary pada tingkat
craniovertebral junction hingga C5 dan T2 hingga T6 yang
melibatkan 2/3 spinal cord yang mendukung gambaran myelitis
transversa (Gambar 2). Pasien diberikan injeksi metilprednisolon
250 mg tiap 6 jam, mecobalamin 500 mg tiap 8 jam, dan acyclovir
oral 500 mg tiap 5 jam. Setelah 4 hari, perbaikan motorik (4)
pada extremitas atas superior.

Gambar 1. Makula hipopigmentasi post herpes zoster pada regio umbilikalis dextra
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Gambar 2. Gambaran long segment hiperintensity intradural intramedullary pada tingkat craniovertebral junction hingga C5 dan T2
hingga T6 yang melibatkan 2/3 spinal cord MRI pada hari pertama

Pembahasan

Varicella zoster virus dapat menyebabkan komplikasi neurologis
seperti nyeri kronis (neuralgia postherpetik), kelumpuhan saraf
kranial, paresis zoster, meningoensefalitis, serebelum,
mielopati, gangguan mata ganda, dan stroke (Abbas et al., 2019;
Gilden et al., 2013). Mielitis transversa adalah salah satu
komplikasi yang paling jarang, terutama pada pasien
imunokompeten (Gilden et al., 2013). Tanda dan gejala yang
umum terjadi meliputi nyeri (punggung, perut, dada), kelainan
sensorik, kelemahan pada lengan atau kaki, dan masalah
kandung kemih dan usus (Abbatemarco et al.,, 2021). Gejala
biasanya dimulai secara unilateral, ipsilateral terhadap ruam,
tetapi kemudian menjadi bilateral (Brum et al., 2021). Gejala
yang tidak khas ini menyebabkan kesalahan diagnosis yang
menyebabkan progresivitas penyakit terus terjadi. Pada pasien
kami, kelemahan terjadi secara ipsilateral pada kaki dan tangan
kanan sehingga didiagnosis awal sebagai stroke di fasilitas
kesehatan sebelumnya. Gejala kelemahan secara ipsilateral ini
mungkin merupakan progresivitas parsial infeksi yang terjadi
pada pasien sehingga bermanifestasi akhir menjadi paraplegi
(Gilden et al., 2013). Selain itu, MRI sebagai gold standar pada
pemeriksaan jaringan lunak pada pasien ini telah menyingkirkan
diagnosis stroke (Abkur & Saeed, 2021; Lee et al., 2016). Myelitis
transversa juga harus dibedakan dengan penyakit lain yang
dapat menyebabkan myelopati, seperti fraktur kompresi
vertebra, abses epidural, maupun spondylitis (Marrodan et al.,
2020). Pasien dengan myelitis transversa tidak akan ditemukan
riwayat trauma sehingga secara klinis penyakit lain dapat
disingkirkan (Abbatemarco et al., 2021).

Diagnosis mielitis VZV dapat menjadi tantangan (Abkur & Saeed,
2021). Sampai saat ini, tidak ada penanda progresi penyakit yang
dapat diprediksi yang tersedia untuk pasien dengan mielitis VZV
(Abbas et al., 2019). Oleh karena itu, penilaian klinis fungsi saraf,
riwayat medis dan evaluasi agresif sangat penting untuk
diagnosis mielitis VZV (Abkur & Saeed, 2021; Lee et al., 2016).
Pasien yang datang dengan hipopigmentasi kulit harus selalu

dipertimbangkan terjadinya myelitis transversa

Deteksi antibodi VZV dan pemeriksaan polymerase chain
reaction (PCR) DNA VZV di cairan serebrospinal adalah tes yang
digunakan untuk diagnostik myelitis transversa (Takahashi et al.,
2013). Namun, prosedur ini merupakan salah satu prosedur yang
cukup rumit (Yun et al., 2021). Selain itu terdapat laporan pasien
dapat menunjukkan tanda-tanda klinis myelitis VZV parah,
meskipun tes antibodi VZV dan hasil PCR untuk DNA VZV negatif
sehingga MRI digunakan sebagai alternatif diagnosis myelitis
transversa (Abkur & Saeed, 2021). Dalam MRI, mielitis VZV
ditunjukkan sebagai hiperintensitas pada spinal cord (Lee et al.,
2016). Hal ini menyebabkan pasien kami didiagnosis
berdasarkan profil klinis dan temuan MRI.

Intervensi harus disesuaikan dengan gejala pasien, karena belum
ada rejimen pengobatan standar untuk myelitis transversa
akibat VZV. Namun, terdapat beberapa penelitian myelitis VZV
tanpa defisiensi imun yang parah dapat diobati dengan asiklovir
(Kang et al., 2013; Sebastian et al., 2021). Pemberian asiklovir
dosis tinggi yang dikombinasi kortikosteroid telah menunjukkan
prognosis yang baik dalam laporan kasus sebelumnya (Takahashi
et al., 2013). Studi lain menunjukkan bahwa setelah pemberian
antivirus dan steroid, interval perbaikan gejala berkisar antara 3
hari sampai 9 hari, dengan pemulihan lengkap terlihat dalam 10
hari, tetapi beberapa pasien menunjukkan defisit neurologi
permanen, seperti kelemahan atau mati rasa (Farhat et al.,
2021). Dalam kasus kami, penerapan awal pengobatan
kombinasi yang melibatkan antivirus dan kortikosteroid secara
signifikan meringankan gejala pasien namun masih terdapat
paraplegi pada pasien.

Kesimpulan

Myelitis transversa merupakan salah satu komplikasi langka
varicella zoster virus yang dapat bermanifestasi secara unilateral
maupun ipsilateral terhadap lesi. Anamnesis dan pemeriksaan
komprehensif terkait riwayat infeksi varicella virus diperlukan
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untuk diagnosis dini sehingga dapat meningkatkan prognosis
yang lebih baik. Ketika diagnosis pasien sudah ditegakkan,
pemberian antivirus dan steroid dosis tinggi segera harus
diberikan untuk meringankan gejala dan mencegah kecacatan
pada pasien.
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