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Tekrarlayan Guillain-Barré sendromu ve idiyopatik trombositopenik purpura birlikteligi

Recurrent Guillain-Barré syndrome associated with idiopathic thrombocytopenic purpura
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OzZET

Guillain-Barré sendromu (GBS), genellikle hizl ve ilerleyi-
ci giden, asendan simetrik kuvvet kaybi ve arefleksi ile ka-
rakterize akut enflamatuar polinradikilonéropatidir. Klinik
tablonun gelisim mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte immun faktorler suglanmaktadir. GBS gegiren has-
talarin %1-10’unda tekrarlama ihtimali vardir. idiyopatik
trombositopenik purpura (ITP), ortadan siddetliye kadar
degisebilen trombositopeninin eglik ettigi edinsel sistemik
bir hastaliktir. 12 yildir iITP tanisiyla takip edilirken, 2 yil
arayla GBS gegiren olgu nadir gozlendigi i¢in sunulacak-
tir.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barré sendromu, idiyopatik
trombositopenik purpura, tekrarlayan

GiRiS

Guillain-Barré sendromu (GBS) akut ya da suba-
kut ilerleyici flask paralizi ile karakterize inflamatuar
demiyelinizan poliradikilondropatiler grubu igerisin-
de yer alir. Glnler igerisinde ilerleyen simetrik kas
glgsuzlugu ve arefleksi ile karakterize periferik sinir
sisteminin immun aracili hastaligidir." Cocukluk ¢a-
gindan ileri yasa kadar her yasta gorulebilir.

idiyopatik (veya otoimmun) trombositopenik
(ITP) ortadan siddetliye kadar degisebilen trombo-
sitopeninin eslik ettigi edinsel sistemik bir hastaliktir.
Kronik idiyopatik trombositopenik purpura (iTP) alti
aydan uzun suren trombositopeni ve buna bagli ola-
rak genellikle deri ve mukoza kanamalariyla kendini
gOsteren otoimmun bir hastaliktir. Tani trombosito-
peninin saptanmasi, periferik formtlde trombosito-
peninin dogrulanmasi, gerektiginde yapilacak olan
kemik iligi aspirasyonunun normal sonuglanmasi ve
klinik olarak eslik eden baska bir hastaligin bulun-
mamaslyla konur. Bu olgu sunumunda 12 yildir iTP

ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome (GBS) usually present with acute
inflammatory polyradiculoneuropathy having clinical fea-
tures of rapid and progressive weakness at the limbs,
symmetric decrease or loss of tendon reflexes. The exact
mechanism of clinical picture is not well known but im-
mune factors are blamed. Patients having GBS have an
recurrence rate ranging between 1% and 10%. Idiopathic
thrombocytopenic purpura (ITP) is an acquired systemic
disease presented with mild to severe thrombocytopenia.
The patient who followed with ITP diagnosis for 12 years
underwent 2 times GBS attacks within 2-year interval. We
would like to present this case due to rare association
of ITP diagnosis & GBS attacks. J Clin Exp Invest 2012;
3(2): 284-286
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tanisiyla takip edilen bir bayan hastada 2 yil ara ile
tekrarlayan GBS degerlendirilecektir.

OLGU

Otuz alti yasinda bayan hasta, bir hafta 6nce ge-
cirdigi gribal bir enfeksiyonu takiben son iki glindur
bacaklarinda devam eden kuvvetsizligin artmasi
Uzerine poliklinigimize bagvurdu. Alt ekstremitede
3/5 kas gucu vardi. Derin tendon refleksleri (DTR)
alt ekstremitede alinamayan hastanin st ekstremi-
te DTR ise azalmis olarak aliniyordu. Her iki baca-
ginda hipoestezi mevcuttu. Diger noérolojik muaye-
ne bulgular dogaldi. Ozgegmisinde, 12 yildir iTP
hastasi oldugu, 2 yil 6nce GBS gegirerek, sekelsiz
iyilestigi, 1 yil énce ITP nedeniyle splenektomi ya-
pildigr dgrenildi. Olgunun biyokimya, hemogram,
koagulasyon faktdrleri, tiroid fonksiyon testleri, vita-
min B12 ve folat degerleri normaldi. Yapilan elek-
tromiyografi (EMG) tetkikinde demiyelinizan poli-
ndropati ile uyumlu bulgularin varligi, F yanitlarinin
kaybi GBS nu dusundurdd. Biyokimya ve tam kan
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bulgulari normal olan hastada lomber ponksiyon
yapildi. Beyin-omurilik sivisinin (BOS) gorinimu
berrak, basinci normal olarak saptandi. Mikros-
kopik incelemesinde hicre goérilmedi. Laboratuar
incelemelerinde; BOS albimin 370 mg/L referans
arahgi (110-350), BOS total protein 443mg/L refe-
rans araligi (150-440), Beyin omurilik sivisi glukoz
55 mg/dl, es zamanl kan glukoz 100 mg/dl olarak
bulundu. Campylobacter jejuni, Cytomegalovirus,
HIV, EBV ve Herpes virus icin yapilan serolojik test-
lerin sonuglari negatifti. C3 ve C4 seviyeleri normal,
anti-ds-DNA ve anti-nukleer antikorlari negatif geldi.
GBS tanisi ile olguya 5 giin 400 mg/kg/gun intrave-
ndz immun globulin (IVIG) tedavisi uygulandi. Teda-
vinin 5. glindnde alt ekstremite kas glict 4/5 olup,
olgu destekle ylrtyebiliyordu. Hipoestezisi azalmis-
ti. Alt ekstremite DTR hipoaktif olarak alinabiliyordu.
Rehabilitasyon programina yonlendirilen olgunun 1.
ayin sonunda bagimsiz olarak yuriyebildigi, hipo-
estezisinin de diizeldigi gozlendi.

TARTISMA

Guillain-Barré sendromu nin insidansi yaklasik ola-
rak gelismis Ulkelerde 0.4-4/100.000 dir.2 Guillain-
Barré sendromu 6zgiin olmayan bir enfeksiyon has-
taligindan sonra genellikle nonspesifik bir enfeksi-
yonu takiben ilk on giin iginde gelisebilmektedir.
Bizim vakamizda da her iki atak viral bir Ust solu-
num yolu enfeksiyonunu takiben gelismisti. Hasta-
g1 tetikleyen sistemik hastaliklar da olabilir. Bunlar
arasinda hodgkin hastaligi, kronik lenfositik [6semi,
hipertroidi, kollajen vaskuler hastaliklar, sarkoidoz,
renal hastaliklar sayilabilir. Bizim olgumuzun da 12
yil streli ITP si vardi. Hastaligin karakteristik 6zelligi
olan siklikla her iki alt ekstremiteden baslayip Ust
ekstremiteye gegebilen kuvvetsizlik bizim hastamiz-
da sadece alt ekstremite kuvvetsizligi ve alt ekstre-
mitede reflekslerin alinamamasi seklinde gdzlendi.
Tipik EMG bulgulari GBS dugundurdd. Bizim hasta-
mizda BOS incelemesinde protein duzeyi hafif ylk-
sek olmakla beraber GBS’in tipik bulgusu olan al-
bUimunositolojik disosiyasyon belirgin degildi; ancak
norolojik semptomlarin baglamasindan itibaren 48
saat iginde BOS proteininde yukselme gorulmedigi,
ilk hafta icerisinde normal sinirlar arasinda olabildigi
ve aksonal tutulumun belirgin oldugu GBS vakalari-
nin oldugu bilinmektedir.®

Guillain—Barré sendromu tekrarlama ihtima-
li olan bir hastalik grubudur. Tekrarlayan GBS’nin
gorilme oranlan literatirde dedisik galismalarda
farkl oranlarda verilmekle birlikte genellikle %1-10
arasinda degistigi gézlenmektedir. Japonya’dan ya-
pilan bir yayinda tekrarlayan GBS gorulme orani %

4 iken, Fransa’da % 6.3, Hollanda’da % 6 olarak
bildirilmigtir.4-5¢

Tekrarlayan GBS atagi diyebilmek igin ilk atak-
tan sekelsiz iyilestikten sonra 2 ay gegmesi veya
GBS atagindan sonra kismi iyilesmeyi takiben 4 ay
gecmesi gerekmekteydi. Akut baslangig, sik fasial
sinir etkilenmesi, kisa klinik dykl, yakin zamanda
tam iyilesme ve uzun silreli asemptomatik dénem
bu hastalarin kronik tekrarlayan demiyelinizan po-
linbropatinin akut alevlenmeleri ile tekrarlaya GBS
nin ayirt edilmesinde 6nemli kriterlerlerdir.

Tekrarlayan GBS ilk ataktan 2 ay sonra ile 10
yil sonra gézlenebilmektedir. Hastamizda ilk atagin-
dan 2 yil sonra ikinci atagini gegirmisti. GBS nin nis-
beten erkeklerde daha fazla gézlendigi bilinmekle
beraber tekrarlayan GBS ataklarinda da erkek sik-
g1 dikkat ¢gekmistir. Ancak 4 kez GBS atagi gegi-
renlerin bayan oldugu, Ulseratif kolit gibi immun sis-
temle iligkili rahatsizliklarinin oldugu goézlenmistir.®
immun hastaliklarin bayanlarda daha fazla goézlen-
digi dikkate alindiginda tekrarlayan GBS li olgularda
immunitenin etkin bir rol aldigi distnilmektedir.

idyopatik trombositopenik purpura, kadinlarda
biraz daha sik gorilmektedir. Bizim olgumuz da ba-
yandi. ITP’de genel olarak kortikosteroid ve yiiksek
doz intravendz immunglobilin tedavisi sonrasinda
hizlica artan trombosit sayisi gdzlenir. Kronik ITP
daha ¢ok erigkinlerde gozlenir. Klinigin olusmasi ile
birlikte en az 6 ay sure gegmesi, diger hemotolojik
anormalliklerin olmamasi kronik ITP tanisi icin ge-
rekli kriterleridir. idyopatik trombositopenik purpu-
ra’yi tetikleyen olaylarin neler oldugu tam olarak bi-
linmiyor. Ancak trombosit ve megakaryosit yapimini
etkileyen hicresel ve molekiller mekanizmalarin
patogenezi tetikledigi dusunuliyor. Bizim olgumu-
zun da ilk GBS atagi sonrasinda trombositlerinin
dismuis oldugunun bilgisine varilmasi hem GBS
nin, hem de ITP nin immunpatogenezinde ortak
noktalarin oldugunu dustndurebilir 7.

Literatiirde ITP ile GBS birlikteliginin tanimlan-
dig1 2 vakaya rastladiki.®® Ancak bu vakalarda GBS
nin baslangicindan itibaren trombositopeninin oldu-
gu gozlenmistir. Bizim vakamizda, ilkk GBS ataginda
trombositlerin distigu bilgisine ulastik. Tekrarlayan
GBS ataginin basinda trombosit sayisi normaldi.
Muhtemel splenektominin yapilmis olmasi trombo-
sitopeni gelisimini engellemis olabilir.

Tekrarlayan GBS vakalarinda da iVIG tedavi
secenegi olarak etkin ve guvenilir olarak degerlen-
dirilmektedir. 5 glinliik 400 mg/kg/giin IVIG tedavisi
sonrasinda GBS klinigi belirgin bir sekilde gerileyip,
olgu 1 ayin sonunda gunlik aktivitelerini rahatlkla
gerceklestirebilir hale gelmisti.
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idyopatik trombositopenik purpura tanisiyla

takip edilen, ikinci kez GBS atagi geciren ve ikinci
GBS atag iVIG ile basaril bir sekilde tedavi edilen
olguyu, nadir gdzlenmesi nedeniyle paylasmayi uy-
gun bulduk.
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