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OZET: Kronik inflamatuar Demiyelinizan Poliradikillo- ABSTRACT: Chronic Inflammatory Demyelinating
noéropati (KDP) periferik sinirlerin spinal kok, pleksus ve Polyradiculopathy (CIDP) is an autoimmune disordaici
sinir gévdeleri myelin kismini tutan otoimmiin biadtalik- affects myelin parts of spinal root, plexus andvadsodies
tir. Hashimato tiroiditi ile birlikte KDP birlikteligi az sayida of peripheral nerves. Coincidence of Hashimoto itisi
bildirilmi stir. Alti yildir Hashimato tiroiditisi olan bir has-  with CIDP has been reported very rarely. A patieiith w
ya son bir yilda gejen el ve ayaklarinda gii¢ kaybi veHashimoto tyroiditis for six years was diagnosedCH3P in
uyusma yakinmalari sonuculRP tanisi koyduk. Hastamiz our clinic due to the complaints of loss of enerayd
IVIG tedavisine yeterli yanit versgtir. Hashimato tiroiditi numbness in her hands and feet developed for a Ye&
ile KIDP birlikte goériilmesinin rastlantisal olmayignmin  patient responded adequately to the IVIG treatmévi.
mekanizmalar yoluyla, muhtemelen ortak patogeneté want to emphasize that coincidence of Hashimotoiditis

kanizmalarla olgabileceini vurgulamak istedik. and CIDP might not be accidental and probably migive
Anahtar Kelimeler: Kronik inflamatuar demiyelinizan occurred, via immune mechanisms, by common
poliradikilondropati, hashimato tiroiditi pathogenetic mechanisms.

Key Words: Chronic inflammatory demyelinating
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GIRIS EMG (Elektromiyografi) bulgulari, Beyin omurilik

Kronik inflamatuar Demiyelinizan Poliradikiilo- sivisinda (BOS) protein agiti (0.45 gr/dl (izeri)
noropati (KDP) ilk olarak 1982'de Lewis ve bulgularindan yararlaniimaktadir(5). Hashimoto
arkadalari tarafindan tanimlang klinik, etyolojik, tiroiditi yiiksek serum tiroid antikor konsantrasyon
elektrofizyolojik ve tedavisi halen tagtian bir guatr ile karakterize otoimmun bir hastaliktir (6).
hastaliktir (1,2). Muhtemelen otoimmun Multipl skleroz, myastania gravis, multifokal motor
mekanizmalarla ortaya c¢ikmaktadir ve hastalikéropati gibi noérolojik otoimmun hastaliklarla
periferik sinir sisteminin spinal kokler, pleksuskee birlikteligi rapor edilmjtir (1,7). Bunlar dyinda
proksimal sinir govdelerini etkilemektedir. Hem ot Hashimato tiroiditi ile birlikte periferik sinir stemi
hem duysal sinirlerin klinik olarak 2 aydan uzumesil hasarlanmasini gosteren egalalar bildiriimisse de,
devam eden Ust ve alt ekstremitelerde motor kayifiteratiirde Hashimato tiroiditi ve BOP birlikteligini
uyusma, yanma, sizlama gorulur (4)IDP tanisi igin  gdsteren az sayida gaha vardir(1,8,9).
ise bu klinik tablonun gefiminin 2 aydan daha uzun

strmesi yani sira tipik Bu calsmada beg yildir Hashimato tiroiditiye k&

hipotiroidisi olan bir hastanin son bir yildir geln
giic kaybi ve duysal yakinmalgikayetleriyle KIDP
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OLGU Protein Elektroforezi negatif, B12:896.7 (197-866)
Otuzyedi yainda kadin hasta, el-ayaklarda gyu pg/ml, Folat:3.24 (3.1-20) ng/ml idi. Bu bulgularla
ma, yurimede guclikikayetleriyle klinigimize bg- hastaya dahiliye bdlumimiz tarafindan Hashimato
vurdu. Busikayetlerin bir yil dnce el ve ayaklardatiroiditi tanisi konularak 150 mcg/giin Levotiroksin
uyusma seklinde balamis, daha sonra yuriime zorlu- sodyum tedavisi ile takibe alindi.
gu, oturup kalkmada zorlanma ve kollarda kuvvet
kaybi eklenmyi. Son alti aydir ellerindeki ve ayakla-
rindaki guc¢sizIgi artiyormyg. Hastanin 6z gecwin-
de alti yildir guatr hast@h nedeniyle dizenli olmasa
da Levotiroksin sodyum 150 mcg/gun kullagidsap-

Boylelikle Hashimato tiroiditi olan hastanin
polinéropati ile ilgkili sikayetlerinin 1 yil &nce
baslamasi ve ilerleyici olmasi yaninda EMG ve BOS
bulgulari ile KIDP tanisi konulan hastaya 5 giin
i . - boyunca 0.4 mg/kg/gin intravenéz immunglobulin
tandi. Norolojik muayenesinde biling agik koopeee verildi. Daha sonra tedaviye oral metilprednizolbn

oryante idi. Kraniyal sinir muayenesi normal idi. - . )

Mgntal ve kognitifymuayenesi ngrmaldi Ust ve altmg/kg/gun tedricen azaltilarak eklendi. Hastanin
. ) AN ~altinct  ay kontrolinde hem klinik hem de

ekstremitelerde distalde daha belirgin 4/5 kas gucy ' i, L "

kaybi saptandi. Ust ve alt ekstremitelerde derdde elektrofizyolojik ~olarak - belirgin - duizelme - oldu

refleksleri hipoaktif, taban cildi refleksi bilaggr SaPtandi. TARTI SMA

fleksor idi. Her iki Ust ve alt ekstremitelerde igkh . . .
Bu yazida dizenli olmayan ila¢ kullanimi olmasi-

corap tarzi hipoestezi ve parestezisi vardi. Podipéti 8 i A ;

on tanisi ile yapilan elektromiyografik (EMG) ileti ?a rgmin glf' yildir Eashlr:nazo tII’OIdItIdO||L(Jp }gg

¢alismasinda motor ve duysal liflerin etkilegdyay- a:n!5| Koy gllj(mu.z Ilr _Ias a%ﬂv Sllinbul. dil

gin demiyelinizan tip polinéropati ilegne EMG’ otoimmun mekanizmaiar e cﬂ gu kabul edien
eriferik sinir sisteminin myelin kismini tutan bir

sinde Ozellikle distal kaslarda hafif denervasyonl . > S e
birlikte yetersiz polifazik motor unit potansiyelle astaliktirImmin atgin hedefi direkt periferik sinirin
endondrol ve epindral bolgeleri olup segmentalakar

saptandi (Tablo 1). Bu haliyle ile kronik dénem ve ; AL
rejenerasyonun  devam  eiti motor ve duysal myelin ve sinir kokleri hasarlanmaktadir. Kas kuwve

I . . . . .. sizligi ve duyu kaybi aylar icinde yayyava gelise-
polindropati tespit edilen hastanin etyolojik neidéen ek remisyon ve alevienmeler ile seyreddri0,11).

argtirmak amaciyla yapilan tetkiklerinden, tam kan v s - i
biyokimyasal dgerler normaldi. Beyin omurilik sivi %astalgm teshisinde EMG onemli rol oynamaktadir.

incelemede protein:148.3 mg/dl (15-45 mg/dl) idi,S_inir ileti dq;lilsiklilfleri edinilmis multifokal demiyeli-
direkt bakisinda hiicre gorulmedi. Serbest T4:1 HZzasyonu g.o§te_r|r._BunIar; hem motor her_n de duysal
ng/dl, T3:3.56 pg/ml ve TSH:0.313 ulU/ml olup nor—sInlrlerde sinir |I_et| hizi yawlamasi, ileti blgu,

mal sinirlarda idi. Tiroid Ultrasonografisinde fidldle temporal dlsperS|yon Ve F dalga yolu ya (.j.a
uyumlu, heterojen tiroid parankimi goéraldu. Anti-l""t"’lr.],s.mda uzameeklmdedw_ (5). BOS proteini Y.Uk_
Tiroglobulin antikor (+), Anti Tiroid peroksidaz sekligi (>45 mgydl) ile birlikte normal BOS hcre

e sayisi tani icin gerekli ger laboratuar bulgulardir.
gggl_) npezz;cli]; AS?EtgngNElzglaLn?mgsAs(iru:;(:ia Bizim hastamiz hem klinik hem de laboratuar 6zellik
Histon Antikor (), Anti Sentromer B ) Anti TSH '€ bakimindan KDP ile uyumlu idi. Bairactaris ve
Reseptor Antikoru (-), Anti Ribozomal P Protein ) arkadalari yayinladiklari Hashimato tiroiditi ile FOP
ENA JO-1 (-), ENA SCL-70 (-), ENA SM-RNP (), ©/gusunda periferik sinir tutulumunun 8nce motor

ENA SSA(-), ENA SSB(-), Anti-Tiroglobulin Antikor liflerde mulftifokal old@gunu daha sonra yaygin motor
(+), Anti Tiroid Peroksidaz (+), Anti HIV (-), Anti ve duysal lif tutulumu oldgunu vurgulamglardir (1).

3 5 8 \ Bizim hastamizda motor lifler garlikli tutulmakla
HCV (), Hbs Ag (), ANA (), Brucella Ag (), beraber hem motor hem de duysal lifler birliktei-etk

lenmisti.
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Tablo 1: Hastanin motor ve duysal sinir ileti ¢ginasi sonuclari

Distal Amplitiid Sinir fleti  F dalga
Motor Sinirler Latanslar (ms) (mvV) Hizi latansi
Uyari/kayit yeri (m/s) (ms)
Sa Median 3.6 9.0 41.3 30.1
B[Iek/APB 8.2 8.8
Dirsek/APB
Median, Sol 3.1 9.2 39.6 30.3
Bilek/APB 7.9 6.4
Dirsek/APB
Ulnar, Sag 3.4 6.1 37.3 325
Bilek/ADM 8.5 5.5
Dirsek/ADM
Ulnar, Sol 3.0 8.5 45.2 315
Bilek/ADM 7.2 8.0
Dirsek/ADM
Tibial, Sag 6.9 6.1 26.7 74.5
Bilek/AHB 20.0 2.4
Bilek
Tibial, Sol 5.8 3.3 32.1 69.8
Bilek/AHB 16.7 1.6
Bilek
Peroneus Superficialis, Sg 4.8 4.7 36.8 58.6
Bilek-EDB 13.5 3.4
Bilek
Peroneus Superficialis, Sol 5.5 3.0 47.2 61.8
Bilek-EDB 14.4 21
Bilek
Duysal Sinirler Distal Amplitid Sinir lleti
Latanslar (ms) nv) Hizi
(m/s)
Median, Sg 3.2 29 33.3
Avug ici-Bilek
Median, Sol 3.1 26 34.6
Avug ici-Bilek
Ulnar, Sag 2.8 29 40.0
Avug ici-Bilek
Ulnar, Left 2.8 32 38.0
Avug ici-Bilek
Peroneus Superficialis, Sol 29 33 30.0

Stimllsyon-Kayit yeri

Ms: milisaniye, mV: milivolt, pV: microvolt, m/s: metfsaniye, APB: Abductor Pollicis Brevis, ADM:
Abductor Digiti Minimi, AHB: Abductor Hallucis BrevisEDB:Extensor Digitorum Brevis
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