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- Alan Olgularimizin Akut Dénemdeki
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OZET

Son bey yilda Akdeniz Universitesi' nde iam konulan gocukluk gag Guillain Barré sendromli algularda hasialigim
dogal seyri ve tedavinin etkilerini ar&;w-nmk amaciyla retrospektif bir ¢atigma yapuleh. Dokuz hastamn yag dagiiimi
2.5 ilo &8 yay arasmdaydr. Dokuz hastamn beginde aneil neden st solunum yolu enfeksivonu olarak belirlend:,
Olgularm timiinde heriki bacakia ilerleyici kuvver kusuru ve peresiezi saptomrken, alu olguda heriki kolda da
kuwvet kaybi sozkonusuydu. Hastaligin doruk yapmasi ortalame M.giin, senptomlarin baglangicindan itibaren
iyilesmenin baylamast arasindaki sive ortalama 26 giin 1di. Hastanede kelma siresi ortalama 16 gun idl. Solunun
destefii i hastada gerekli oldu. Bey hasia desieklevic tedaviyle iziendi. Dort hastada immunomodiiler tedavi
wygulandi. Ue olyuya intravenoz immiinglobulin veridi,  bunlurm bivine ve dordincit hastaya plazniaferez
wyguland. Bulgularunez,  immiinomodiiler (edavinin rorbiditeyi ve solumm desiegi g

eregini sunrlamadigin
osiermekicdir.
8

Analitar Kelimeler : Guillain Barre sendromu , Cockluk ¢agr, Imaiinomoduler tedavi

Clinical Characteristics and Natural History at Acute Stage of Our Patients
Diagnosed Guillain Barré Syndrome '

SUMMARY

A retraspective study was performed lo investigate the nanal history and ireatment effecis in chilidhood Guilicin
Barré xyndrome diagnosud during the last jive years in Akdeniz University. Nine patients’ age ranged from 2.3 years
10 8 years. Upper respiratory fragt infection was seen ns the antecedent eveny in jive of the nire patients, There were
progressive weasness and paresthesias in both legs in whole patienis, in both arms also in six. The

mean peak of
llness, and the wmean time from onset symptoms to first recovery were Jound 10 and 26 day

5 consecutively, The mvean
duration of hospital stay was 16 days. An assisted ventilution wey required in lhree patients. Five palients were
Jollow-on with.supportive therapy. Four patienis were treated with immnomoduler therapy. Th

T8 palients receiveel
intravenous immune globuline, one of the three and the fourth patient were ire

ated with plasmaferesis. Qur results

suggest that the immunomoduler therupy does not dininish the morbidity, the requirement lo the assistance of

I respiralion.

5 Key Words : Guilluin Barré syndrome, Childhaod , Immwnomoduler therapy

Glrl§ intravendz immiinglobulin uygulamalaninin ctkisiyle degi-
'y " Cctor TR R AP . :
- sim gdstermektedir.’ Guillain-Barré sendromunun dogal
1 Cuillzin-Baryé sendromu  edinsel dcmiye[inizan bir seyri ve klinik dzelliklerinin bizim ortamimuzda belirlen-
$0linéy

ropatidir. Etyolojisi, fizyopatolojisi, immin reaksi- mesi, tami ve tedavi sorunlarni da ortaya ¢ikaracaktir, Te-
onlar anlagildikea tedavi segenckleri de daha uygun kul-  davi seceneklerinin genislemesi, esasen ¢ocuklarda dogal
“Mlabilecektir, Guillain-Barré sendromu’ nun pediatridelki  seyri degiskenlik gosteren Guillain- Barré sendromu’ na -
‘Jasik destekleyici tedavisi son yillarda plazmaferez ve  liskin verilerimizi gdzden aegirmentizi gerekli Kilmigr,

.
’
i
’

Kiinik Bilimier & DOKTOR + Mart 1994 » Cilt 4 » Sayl 2

Scanned by CamScanner



ARTAN VE ARK.

Hastalar ve Yontemler

Mayis 1991 1le Mayis 1996 arasinda Akdeniz Univer-
aitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghdr ve Hasaliklart Anabilim
Dalv Guillain-Barr¢  sendromu  olgular

rettospekul degerlendirildi.

nda azlenen

Birden fazla chstremitede tlerleyici kuvvet kaybr goste-
ren ve derin tendon refleksleri alinamayan  olgularda
Guillam-Barré sendromu tamsi, Asbury ve Cornblath’ m
olgtitlenvle kandu . Tam igin gerekli ozellikler, kol veya
bacallarda ilerleyici giigsiizlik, arefleksi idi. Destekleyici
Geehikler ve bulgular ise, belirtilerin géreceli simetrik ol-
mast, hafi duyu kaybi, kraniyal sinir tutulumu, otonomik
islev buzuklugu. baglangigta atesin olmamasi, ilerleyigin
durmasindan iki ila dért hafta sonra diizelmenin baslamasi,
tipik elektrofizyolojik

albiinmesitolojik — dissosiyasyon,

oulgular di.

Palindropati belintileriyle  birlikte  herhangibir
culehsiviz, metabolik, toksik hastahk bulunmasi veya salt
duyu kaybr goritlimesi, seviye veren duyu kaybi, asimetrik
otulam, ciddi mesane ve barsak iglev bozullugu, beyin o-
murilik swvisida 30 den fazla hiicre olmast ise Guillain-
Barr¢ sendromu tanisindan |.1'/_akla$l|r<h.”'

Dokuz hastanm besinde klinik gdzlem ve destekleyici
(edavi vapildi. Dért hastada ise imminomodiler tedavi -
intravendz imminglobulin veya plazmafercz, ya da bunla-
rin hombinasyonu seklinde- yapildi. Bir olguda bes kez
plazmafercz, bir olguda bir kez plazmaferezi takiben dort
giin intravendz imminglobulin nygulandr. Diger iki olguda
da beger giin intravendz immiinglobulin verildi.

Bulgilar, Manm-Whithey U testi ve Fisher exact test
luilamlarak analiz cdildi.

Bulgular

Son bes yiliik donemde yatirlarak tedavi edilen 4738
cocuktan dokuzuna Guillain-Barré sendromu tanisi kondu.
licy kiz, dart erkek toplam dokuz olgumuzun en kilgligii
2 5, en hilytigii 8 vasinda idi, yay ortalamasi 5.4 +/- 2.2 idi,
Olgularin bagvurduklarn tarihler mevsimlere egit dagilim
costerds, ilkbaharda iig olgu, diger mevsimlerde ise ikiser
oizu bagvurmuylu. Oncit enfeksiyon dykilsii, olgularin be-
sinde vard, bunlanin hepsi de etkeni saptanmamig iist so-
lunum yolu enfeksiyonu idi,

Hastaligin Ik belirtisi dort olguda, ayaklardan baslayan
hovvet azalmasiydi, Ug olgumnzda bagvuru yakinmasi yii-
rivemenie, bir olgumuzda ise bacaklarda agrt ve uyusuk-
luls duyumsanmasi idi. Bir olguda da cllerde gilgsiizluk,
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beceriksizlik ilk belirti oldu (bibrakial tutulum), ()lg{ir
ilk belirtiden bir ila 40 giin sonra hastanemize basvurmu; /
lardi (ortalama 14+/-4 giin), flk belirtiden 30 ve 40 gun‘”
sonra bagvuran iki olgumuza daha 8nce bagvurmus OI,yduf‘%

lar1 hastanede polio ve kalga artriti tanilart konulmustu,.

Duysal belirtiler (parestezi veya hiperestezi) ve alt;
ckstremitelerin tutulumu hastalarn tiimiinde 2orilda, hag
talarm alusinda st ckstremitelerin de tutulduu dikka(
¢ekti, Olgularin timiinde derin lendon refleksleri a]malm
yor veya azalnugti.  Baglangigta veya hastalik boyune
highir olgumuzda kranial sinirlerin tutulumu gozlenmed
Sfinkterlerin hastahiga katiimi ile mesane islev bozukiug
bir olguda goriildii. Hastalarimizin highirinde hipenansi
yon gazlenmedi. Iki olgumuzda baslangig degerlendirm

klinik laI\lpte dun.ldq,

sirasinda saptanan tagikardinin

baglangicindan dért ila 40 giin sonra (or talama l4+/-5 {,ﬂ
yaplldl Beyin omunlll\ sivisl proteini, yedl olgunun db

belirtilerin ilk haftasinda yapllmlstl.

Elcklromiyogmﬁ ycdi olgumuzda r;elcildi Ti'un

E\AG xle incelenen olguldrm lkm lomber ponksryo
pilamamig olan ¢ocuklard,

xumcyc devam etti, hig yatagia baymh Olmddl

Hastahign ilk belirtiden itibaren maksimal slddctmc h gé‘
lla onalti gunde ulastxgx gozlundr (oxmlama 10+4/-1 b““) ¥

L,un sonra oldu (ortalama 26+/-2 1,1111)

Haslancde kalma siiresi dort ila 59 giin arasinda dci’,ii‘{
(ortalama 16+/-6 giln). Hastahin baglangiciyla laburcﬁ'v'

dilmeleri arasinda on ila 60 giin gegli (ortalama 30+"’
gin). )

Immiinomodiiler tedavi yénteminin uygulandigi hnsla
larmn sadece klinik gozlem ile taburcu edilen bes hasla)’ i
gore hastaneye daha erken bagvurmug olduklan dlkh\
gelketi (p<0.05), bununla birlikte hastahgin malmmumj
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detlendigi giinler, iyilegmenin baglangici, taburcu cdildik-
leri gilnler ve hastanede kalma slireleri arasinda anlamh
farkhlik yoktu (p>0.45). Respiratére gereksinim baknnin-
dan erken immiinomodiiler tedavi yapilanlarla sadece kli-
o nik izlem yapilanlar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=
] 0.04)

_‘} Bu olgularn timi diizelme ile taburcu edildi. Paralitils
_;j_‘g hastalarin - bildirim  zorunlulugu geregince iig olgudan
2 usiiliine uygun alinan kan ve diskt Grneklerine 11 Saglik

‘1 Mudarlugi kanahyla Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisii’
A4 nde yapian analizlerde Polioviriis saptanmadi.

j Tartisma

'_%{",.* Guillain-Barré sendromu tamsi alan olgularimizin sekiz
’: vagindan kiicik olduklari, 5.5 yaginda doruk yaptigt, has-
=4 tahZin mevsimsel  farkhilik gostermedigi, belirlendi,

Guillain-Barré  sendromunun epidemiyolojisi konusunda

)apxlan bir ayagtirma, ylzyihn egilimi ile degisim goster-

medigini ve bizim bulgularimizin da ortaya koydugu sekil-

A4 dc insidensinin mevsimsel dalgalanmalar ggstermedigini
. belirlemistir.

Almanya ve lsvigre' den 69 ayri hastancnin beg yillik
' kayitlarinm incelenmesiyle Guillain-Barré sendromu tanisi

Finlandiya' da 1.17 milyan niifusu kapsayan ve alti yili
tarayan bir aragtmada oral polio agist kampanyasimin

~ artisa yolaguf bildirilmis, canli atteniie polioviriislerin de
. upki diger enfeksiydz viruslerde. oldugu gibi bazan
cnfeksxyoz poliradikillonevrit (Guillain-Barré sendromu) i-
¢ gin tetigi cekebilecedi ileri sirtlmiigtir. %2 Son iki yilinen
= Bnemli gocuk sagh@ koruyucu helimlik uy!:ulmnam olan
polio ag1 kampanyasi, b6lgemizde de yaygin ve bagarth ge-
S kilde uygulandt. Kampanyanm Guillain-Barré sendromu
: ; olgularimizin cpidemiyolojisine etkisi olmadigr kanisinda-
d/ yiz. Cunki kampanyanm il yili olan 1995" te higbir
Guillain-Barmé  sendromu  olgusuna rastlanmanmis olup
1996" du saptanan (ig olgunun da poliovirils igin aragtirl-
4 masiolumlu bulgu vermedi.

Olgulanimizin besinin etyolojisinde etkeni belirlene-
2 menig bir st solunuim yolu enfeksiyonu vardi, Bu bulguya
Niteratiirde %40, %50, %56 oranmda rastlanmaktadir, ™"
- Guillain-Baré sendromunun etyolojisinde Campylobacter
i 'JLJum ve Varicella zoster de sorumlu tutulmakla birlikte
: olgularimizda bunlara ait anamnez ve fizik: muayene bul-
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¢

SAYE/
X
gulart yoktu ,"*!

Olgularimizda hi¢bir disritmi ve hipertansiyon sorw
olmamasina kargin 100 olguluk bir scride yaklagik %25
raninda sinils tasikardisi veya hipertansiyon griildig
siddetli aritmi geligecek olanlarda normallerden farkls ol
rak sistolik hipertansiyon ve derin solunum sirasinda R-
intervalinin kisalmasi seklinde erken belirtileie rastland,
bildirilmigtir, Ayni hasta serisinde solunum destegine g
reksinen 33 hastanin 11" inde siddetli ritm bozukluklz
gelismiy, vedisi 6lmistir.* Erasmus Universitesi Coct
Hastanesinde on yillik bir dénemde 16 Guillain-Bar
sendromu olgusu izlenmis, altisinda ortalama 17 giin sol
num destegi gerckmig, ikisi disritmi nedeniyle Shniigtiir.
Otonamik disfonksiyonlar olgularmuizda helirgin degilc
24 olguluk bir seride algularin tGgte ikisinde paralizinin di
ruk déneminde otonomik iglev bozukluklar gdzlendi¢
ancak bunun higbir prognostik énemi olmadifi belirler
mistir.'® Respiratdr  destegi  gereken ¢ olgumuzc
noropatik degisiklikler timilyle dizeldi. 11 olguluk b
bagka seride dokuz ¢cocugun mitkemmel iyilestigi, solunw
destefi gereksiniminin bir kitii prognoz etkeni olamayac:
g bildirilmistir.” Olgularimizda hastaligin ortalama 2i
gliniinde iyilegime baglanmigti, 23 goculcan olusan bir seric
de iyilegmenin ortalama 19. giinde bagladigi, akut baglar
gi¢ gosterenlerin klinik diizelmeyi tamatnladig, subaki
baglangig gdsteren ii¢ olguda ise kronik rélapslar yapan v
geg diizelen bir klinik gidige dikkat ¢ekilmistir.” Holland.
da Guillain-Barré sendromu olan cocuklarin crigskinlerde
farksiz bir klinik seyir gésterdigi, ortalama 84 giin hast:
nede kaldifi, respiratdre gereksinimin %22 (4/18) aranir
da ortaya ¢iktifns, hastalarin %11" inde (2/18) olimle sc
nuglandigi bildirilmigtir."?

immi'momod(_ilcr tedavi uygulanmasi hastanede kalm
stivesini etkilemedi, klinik bulgularda diizelme sadec
destekleyici tedavi uygulananlardan daha erken gorilmed:
fmmiinomodiiler tedavi ydntemlerinin - Guillain-Barr
sendromunun klinik seyrini degistircbildigi, modifiye etuf
distiniilebilir, Intravensz immiinglobulin uygulanan bir ol
gumuz taburcu oldukran ii¢ ay sonra halen tetraparczik idi
difer bir olgumuz isc bir ay sonrasi yardimsiz yilriiyemi
yordu,

Giirses  ve  arkadaslart 2 g/eiin  intravens.
immilnglobulin uyguladiklari olgularda tedavi edilmeyen
lere oranla belirtilerin maksimuma ulagma ve ditzelmenn
baglamasmin daha erken oldugunu bildirdiler *° ihsan Dog
ramact Cocuk Hastanesi® nde intravendz immunglobulir
verilen 23 olguyu kargihik sadece destekleyici tedavi gorer
28 olgu, Toronto Universitesi Cocuk Hastanesinde tilmilne
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