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Vaka Sunumu

Anmmsatma: Guillain-Barré Sendromunda Kuvvet

Kaybi1 Asimetrik Olabilir
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Amumsatma: Guillain-Barré Sendromunda Kuvvet Kayb
Asimetrik Olabilir

Guillain-Barré sendromu (GBS) hizlt progresyon gosteren,
simetrik ve asagidan yukart dogru ilerleyen giicsiizliik ve
arefleksi ile karakterize olan akut, demiyelinizan, inflama-
tuvar bir polindropatidir V. Kraniyal néropati ve otonomik
semptomlar bu tabloya eslik edebilir ». Bu makalede, bila-
teral alt ekstremitelerde siddetli agrilari ve sol alt ekstremi-
te proksimalinde kuvvet kaybr saga gore daha belirgin olan
ve idrar inkontinanst gelisen bir vaka sunulmustur.
Elektromiyografi bulgulart akut motor duysal aksonal
noropati (AMSAN) lehine degerlendirilmis ve beyin-omirlik
swist analizi ve spinal manyetik rezonans goriintiileme ile
de tani desteklenmistir. Intravenéz immunglobulin (IVIG)
tedavisinden iki hafta sonra klinik diizelme goriilmiis ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alinmigtir.
Asimetrik kuvvet kaybi ile presente olan GBS vakalart lite-
ratiirde ender olarak bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barré sendromu, giicsiizliik,
arefleksi
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Reminder: Loss of Strength in Guillain-Barré Syndrome
May Be Asymmetric

Guillain-Barré syndrome (GBS) is a rapidly progressive,
symmetrical and ascending acute demyelinating inflamma-
tory polyneuropathy which is characterized by progressive
weakness and areflexia. Cranial neuropathy and autonomic
symptoms may accompany the clinical picture. In this paper,
a case with severe pain in the bilateral lower extremities and
left lower limb proximal muscle weakness which is signifi-
cantly more marked than the right side and urinary inconti-
nence was presented. Electromyography (EMG) findings
were evaluated in favour of acute motor sensory axonal
neuropathy (AMSAN) and the diagnosis was supported by
cerebrospinal fluid analysis and magnetic resonance ima-
ging. Two weeks after the intravenous immunoglobulin
(IVIG) treatment clinical improvement was observed and the
patient was included in physical therapy and rehabilitation
program. GBS cases who present with asymmetric weakness
have been rarely reported in the literature.
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GIRIS

Guillain-Barré sendromu (GBS) hizli progresyon
gosteren, simetrik ve asagidan yukari dogru ilerleyen
giicstizlik ve arefleksi ile karakterize olan akut,
demiyelinizan, inflamatuvar bir polinoropatidir .
Klinikte alt ekstremiteden baglayarak iist ekstremite-
lere kadar c¢ikabilen motor gii¢siizliik ve arefleksiye
eslik edebilen duyu kaybiu ile birlikte kraniyal ndropa-
ti ve otonomik semptomlarin kombine olabildigi kli-
nik bir tablodur ®. Giigsiizliik viicudun her iki tarafin-
da siklikla alt ekstremitelerde simetrik olarak baslar,
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ancak list ekstremitelerden de baglayabilmesi olasi-
dir @, Bu bildiride, ilk hafta i¢inde alt ekstremitelerde
siddetli agrilar1 ve muayenede 6zellikle dikkat ¢ceken
solda daha belirgin alt ekstremite proksimal kuvvet
kayb1 ve idrar inkontinans: olan bir GBS vakasi
sunulmustur.

VAKA

Alt1 yasinda erkek hasta, iki hafta dnce otit tanisi ile
oral antibiyotik tedavisi kullanmis. Tedavinin birin-
ci haftasinda ayak bilekleri ve bacaklar ve uyluk
bolgelerinde agrilari baglamis. Klinigimize bagvu-
rudan birkag¢ giin once ailesi tarafindan ayaga kalk-
mada zorluk, sol ayagi iizerine basamama ve yiirii-
yememe yakinmalari farkedilmis. Fizik ve norolojik
bakida patolojik bulgu olarak, alt ekstremite proksimal
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Alt ekstremite agrilari

Servise yatirildi, lumbosakral MRG yapildi,

Uciincii hafta

/ ve sonrasi /

2 g/kg IVIG tedavisi 5 giinde verildi

agrilar ve kuvvet kaybi iist ekstremiteye

Sol alt ekstremite proksimalde yayildi
asimetrik kuvvet kaybi

Agrilar yatisti, iist ekstremite kas giicti
artt1 4/5, fizik tedavi programina alindi

12. giin yapilan EMG de AMSAN lehine bul-
gular, BOS proteini 172 mg/dl, yutmada kisa
stireli bozulma ve bir kez idrar kacirma

Sekil 1.

ve distallerde dokunma ve pasif hareketler ile sid-
detlenen agrilar1 vardi, kuvvet muayenesinde iist
ekstremite proksimal ve distallerde 4/5, alt ekstre-
mite sag proksimalde 3/5, sol proksimalde 2/5, dis-
tallerde ise 4/5 bulundu. Derin tendon refleksleri tist
ekstremitede bilateral hipoaktif, alt ekstremite de
ise bilateral alinamadi, patolojik refleks ve klonus
saptanmadi. Desteksiz ayaga kalkamiyordu ve elle-
rinden tutulunca kisa siire ayakta durabiliyordu ve
yardimla 4-5 adimlik mesafeyi sag ayag lizerine
destek alarak sekerek yiiriiyebiliyordu. Ozgeg-
miginde; prenatal donemi sorunsuz, elektif sezaryen
ile term dogmus ve postnatal donemde herhangi bir
sorunu olmamistt. Mental motor gelisim basamakla-
r1 yagina uygundu. Soy gecmisinde norolojik, meta-
bolik veya ailevi hastalik dykiisii yoktu.

Hasta miyelopati/GBS on tanilari ile yatirildi.
Lumbosakral kontrastli manyetik rezonans goriintii-
lemede (MRG), kauda ekina ve sinir koklerinde
yaygin kontrastlanma artigt diginda patolojik bulgu
saptanmadi. Semptomlarin baglangicindan 12 giin
sonra yapilan elektromiyografisinde (EMG) duysal
motor, demiyelinizan agirlikli ve demiyelinasyona
ikincil aksonal kaybin eslik ettigi polindropatik
tutulum bulgular1 saptandi ve akut motor duysal
aksonal noropati (AMSAN) olarak degerlendirildi.
Hastalik semptomlarinin baglangicindan 2 hafta
sonra kas kuvveti iist ekstremitelerin proksimal ve
distallerinde 2/5 ve alt ekstremitelerin proksimal ve
distallerinde 1/5 bulundu. Ayrica bu evrede bir kez
olup yinelemeyen gece idrar inkontinasi ve 2 giin
siireli kat1 ve s1v1 gidalar1 yutmada zorluk yakinma-
lart oldu. Lomber ponksiyon da BOS basinct 11
cmH,0, glukoz 80 mg/dL ve protein 172 mg/dL

bulundu, kreatin kinaz 38 U/L (35-195) idi. Viral
serolojisinde; anti-HAV total (+), anti-HBS (+),
anti-HCV (-), anti-HIV (-), Toxoplazma IgG (+),
Rubella IgG (+), CMV IgG (+), HSV-1 1gG (+),
HSV-2 1gG (+), EBV EA/VCA/EBNA IgG (+)
bulundu. Yakinmalarin ortaya c¢ikisindan sonraki
14. giinde baglanarak, 5 giinde toplam 2 g/kg IVIG
verildi. Tedavi baslangicindan bir hafta sonra kas
gliciinde kismi diizelme oldu, yattig1 yerden saga
sola donebiliyor ve desteksiz oturabiliyordu, ancak
hila yiiriiyemiyordu. Uciincii haftasinin sonunda
kas giicii iist ekstremitelerde 4/5, alt ekstremitelerde
3/5 bulundu. Fizik tedavi izleminde taburcu edildi.

TARTISMA

Guillain-Barré sendromu klasik olarak asagidan
yukariya dogru yiikselen ve 4 haftaya kadar ilerle-
yebilen simetrik giigsiizliik, arefleksi/hiporefleksi
ile karakterizedir, ancak c¢ocuk hastalarin
%15-20’sinde giicsiizliik ekstremitelerin proksima-
linden baglar. Soyleyebilecek yastaki cocuklar bacak
ve bel agrilarindan yakinabilirler. Kraniyal sinir
tutulumu ¢ocuklarda siktir; %30’unda tani aninda,
%50’sinde hastaligin seyri sirasinda en sik fasiyal
(%45), sonra okulomotor sinir olmak tizere kraniyal
sinir tutulumu olur ®. Ender olarak meningismus,
kusma, basagris1 veya ensefalopati, idrar ve digki
inkontinans1 goriilebilir. Hastalarin %80’inde, bas-
langigtan sonraki 2 hafta i¢inde klinik bulgularin en
agir oldugu doneme ulagilir ve ilerleme durur ©.
Bu evreyi, 4.-8. hafta veya aylar boyu da siirebilece-
&i belirtilen plato fazi izlemektedir @39, Plato fazin
ise siiresi ¢cok degisken olabilen daha yavag iyilesme
fazi izler ©,
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Alt ekstremitelerden baglayan simetrik kuvvet kayb1
GBS tanisinda neredeyse bir kural olmasina rag-
men, literatiirde asimetrik gii¢ kayb1 vakalar1 bildi-
rilmektedir. GBS’de goriilen arefleksinin yetersiz
bir tan1 ol¢iitii oldugu, benzer sekilde 1srarci asimet-
rik kuvvet kayibin da GBS tanisin1 dislayamayacagi
vaka raporlartyla bildirilmektedir . Bazi GBS
vakalarinda ise kuvvet kayb1 hastaligin erken evre-
sinde iist ekstremitelerde belirgindir ve daha sonra
alt ekstremitelere ilerler ®. Agri tiim GBS hastala-
rinda goriilebilen sik ve siddetli bir semptom olarak
karsimiza cikabilir. Tlk 2 hafta da kuvvet kaybindan
once hastalarin %36’sinda, baglangictan sonraki ilk
3 haftada %66’sinda orta/agir siddette goriilebildigi
bildirilmistir ©. Kuvvet kaybindan 6nce baglamasi
GBS tanisini geciktirebilir ©.

Mesane ve bagirsak fonksiyon bozukluklari gibi
otonomik disfonksiyon bulgular1 da GBS’de goriil-
mektedir ©. Uriner fonksiyon bozukluklari ise ilk
2-4 hafta icinde hastalarin %40’inda goriiliirken, 1.
yilda %?2 oraninda raporlanmistir. Bagirsak fonksi-
yon bozukluklari da benzer oranlarda goriilmekte ve
zamanla azalmaktadir ‘9, Hastaligin erken evresin-
de agri, duyu kayb1 ve paresteziler de goriilmektedir
®. Klinik varyantlar GBS tanisinda siiphe dogurabi-
lirler. Asimetrik kuvvet kaybi, baslangicta yalnizca
iist ekstremitelerde gii¢siizliik, ekstremitelerde kas
giicii korunurken solunum fonksiyonlarinin hizla
kotiilesmesi ve otonom sinir sistemi bozukluklari
olagan dig1 baslangi¢c bulgularidir ©. GBS klinik
varyantlarinda hastaligin hizla kotiilestigi, oziirlii-
likk skorunun daha agir oldugu, kranial sinir tutulu-
mu ve {riner inkontinansin daha sik goriildiigii bil-
dirilmektedir V.

Guillain-Barré sendromunun klinik baglangi¢ bulgu-
lar1 degisik sekillerde olabilir ve bu yiizden akut
noromuskiiler parezi yapan diger hastaliklarla ayirici
tanist yapilmahdir ©. Asimetrik kuvvet kaybi, kuvvet
kaybinin iist ekstremitelerden baglamasi ve ekstremi-
telerde kuvvet azalmasi olmaksizin pulmoner fonksi-
yonlarda hizli kétiilesmesi olan hastalar veya siddetli
agr1 ve otonomik disfonksiyon bulgulari ile bagvuran
hastalara GBS tanist koymak zor olabilir ©. GBS
benzeri, asimetrik aksonal noropati benzeri durum
yapabilen, porfirik noropati ve vaskulitik monondri-
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tis multipleks ayirici tanida diglanmalidir @. Ayrica
transvers miyelit, spinal kord kompresyonu ve spinal
sinir kokleri bozukluklari da ayiric1 tamida akilda
tutulmalidir ©.

GBS her ne kadar klinik bir tan1 olsa da ve erigkin-
lere kiyasla cocuklarda degerlendirmenin daha zor
yapilmasina ragmen, giiniimiizde igne EMG’nin
taniya giden yolda katkis1 hi¢ kuskusuz cok 6nemli-
dir. Beyin omurilik sivisinda protein artig1 da diger
onemli destekleyici bulgudur. Ayrica, spinal korda
bas1 kugkusu varsa (seviye veren duyu kusuru, bel
agrisi, belirgin sfinkter disfonksiyonu ya da kiiciik
cocuklarda giivenilir duyu muayenesi yapilamamasi
halinde) MRG yapilmalidir, GBS’da kauda ekina ve
lumbar sinir koklerinde kontrastlanma goriilebilir
(12 Burada 6zetle deginmek istedigimiz, GBS hasta-
larinin bir kismi olagan dig1 baslangic ve erken
donem seyir izleyebilir ve de klinisyeni yanilgiya
diistirebilir. Elektromiyografi, BOS ve kontrasth
spinal MRG bulgular1 taninin kesinlestirilmesi ve
uygun tedavinin zamaninda baglanmasina yardimci
olur.
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