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Posterir Spinal Kok Tutulumu Olan Guillain-Barré
Sendromlu Bir Olgu

Nevin Kuloglu Pazarci', Miinevver Ece Giiven', Dilek Necioglu Orken'’

OZET:

Posterir spinal kék tutulumu olan Guillain-Barré sendromlu bir olgu

Amag: Guillain-Barré sendromu (GBS) periferik sinir sisteminin akut inflamatuar poliradikilonéropa-
tisi olarak tanimlanir. GBS tablosunda arka koklerin ve medulla spinalisin tutulumu 6zellikle aksonal
formlarda gorilen nadir olarak tanimlanmis bir durumdur.

Olgu: Bu makalede klasik GBS ile birlikte T8-L1spinal segmentlerinde arka kék tutulumu olan bir olgu
sunuldu.

Sonug: Bu olgu segmental veya dermatomal duyu kusuru gésteren tiim GBS formlarinda arka kok ve
spinal tutulumun mutlaka akilda tutulmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Arka kok tutulumu, demiyelinizan polinéropati, Guillain-Barré sendromu

ABSTRACT:

Patient with dorsal root involvement with Guillain-Barré syndrome: a cse
report

Objective: Guillain-Barré syndrome (GBS) is defined as an acute inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy of the peripheral nervous system. Reports on dorsal root ganglia and
medulla spinalis involvement in patients with GBS are rare and this condition was seen especially in
axonal form of GBS.

Case: Herein, we report a 53-years old woman with classical GBS form and T8-L1dorsal root segments
involvement.

Conclusion: This case showed that dorsal root and spinal involvement in GBS should be kept in mind
in all type of GBS patient who presented with impairment of segmental or dermatomal sensory deficit.
Keywords: Demyelinating polyneuropathy, dorsal root involvement, Guillain-Barré syndrome
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GIRIS

Guillain-Barré sendromu (GBS) periferik sinir sis-
teminin akut baslangich, bagisiklik bozukluguna
bagli olarak ortaya cikan simetrik, tipik olarak alt
ekstremitelerden baslayarak kollara, yiize ve orofa-
ringeal kaslara yukselen gtigstizlik ve arefleksi ile
karakterize olan demiyelinizan bir polinéropatidir.
Akut inflamatuar demiyelinizan poliradikiilonéropa-
ti (AIDP) ile es anlamli kullanilmaktaysa da AMAN
(Akut motor aksonal néropati), AMSAN (Akut motor
- duysal aksonal néropati), Miller Fisher sendromu
gibi farkli formlari vardir (1).

Sikligi yliz binde 1- 2 oranindadir, her yasta gori-
lir. Genellikle hastaligin baslangicindan 1- 4 hafta
oncesinde, st solunum yolu ya da gastrointestinal
traktus enfeksiyonu, cerrahi girisim, asilama veya
dogum oykisi mevcuttur. GBS hizla kol ve bacakla-
rin u¢ kisimlarinda, oldukca simetrik uyusmalar ile
baslar. Bu duyusal belirtiler ile birlikte veya giinler
icinde oldukca simetrik kuvvetsizlik eklenir. Yuz fel-
ci, yutma ve solunum gticlikleri eslik edebilir. Kol
veya bacaklarda ilerleyici kas kuvvetsizligi, muaye-
nede reflekslerin alinamamasi tani icin gereklidir.
Hastalik hizla ilerleme gosterir ve olgularin yarisinda
2 haftada, %90’inda 4 haftada olusabilecek maksi-
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mum etkilenmeye ulasilir. Olgularin yarisindan faz-
lasi ylirtiyemez hale gelir. Hastaneye yatirilan hasta-
larin yaklasik tcte biri solunum destegine ihtiyag
duyar, yogun bakim tnitelerinde takip edilir. Kalp
aritmileri, ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon
krizleri gibi otonomik bulgular gorilebilir. Olgularin
%50’si sekel birakmadan iyilesir. Oliim veya agir
sekel orani %6-17 arasindadir (2).

Taniya yardimci laboratuar yontemleri beyin
omurilik sivisi (BOS) ve elektromiyografi (EMG)
incelemeleridir. BOS’ta protein yiiksek, hiicre 10/
mm?®* den azdir (albuminositolojik dissosiasyon).
EMG’de sinir ileti hizi yavaslamalari, ileti bloklari
gibi demiyelinizasyon bulgulari izlenir (3).

GBS periferik sinir sisteminin hastaligi olmakla
birlikte literatiirde az sayida vakada otopsi ile infla-
matuar degisikliklerin 6n boynuz hticrelerine, arka
koklere ve hatta spinal korda kadar uzandigi vakalar
bildirilmistir. Bu vakalardaki klinik ve elektrofizyo-
lojik bulgu ve belirtiler AMAN ve AMSAN gibi
GBS’nin aksonal varyantlarini desteklemektedir
(4,5).

Bu yazida GBS klinigi ile servisimize yatirilan,
yapilan tetkikleri sonucunda tipik GBS tanisi alan,
takiplerinde T8-L1 spinal segmentlerine uyan der-
matomal alanlarda duyu kusuru gelisen olgu tartisi-
lacaktir.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir hastaligi olmayan 53 yasinda kadin
hasta, 6 giindiir artarak devam eden kol ve bacaklar-
da gligstizluk yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Yakinmalarinin baslangicindan 4 giin 6nce dis ¢eki-
mi sonrasi dentin enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik
tedavisi baslandigi 6grenildi. Hastanin daha sonra-
sinda agzini hareket ettirmekte zorlandigi ve konus-
masinda bozulma oldugu fark edildigi ancak dis
cekimi ve dis eti enfeksiyonuna baglandigi ifade
edildi. Bu yakinmalarina 1-2 giin icinde ayaklarda
ve ayni gun icinde el parmak uclarinda gugsuzlik ve
uyusukluk yakinmalarinin eklendigi, ylrtiimesinin
guclestigi o6grenildi. Bu yakinmalarla servise yatiri-
lan hastanin yapilan noérolojik muayenesinde bilate-
ral goz sikmasi zayifti, kaslarini kaldiramiyordu, agiz
komissturlerini cekemiyor ve dis gosteremiyordu. Kas

glicti muayenesinde bilateral el parmak fleksiyonla-
ri, ayak parmak plantar ve dorsifleksiyonlari 4/5
diizeyinde idi. Derin tendon refleksleri bilateral alt
ve Ust ekstremitelerde alinamadi. Taban cildi reflek-
si bilateral abolikti. Duyu sistemi muayenesinde
eldiven corap tarzi duyu kusuru mevcuttu, ekstremi-
te distallerinde vibrasyon duyusu ve pozisyon duyu-
su belirgin derecede azalmisti. Etiyolojiye yonelik
yapilan rutin biyokimya, hemogram, troid fonksiyon
testleri, B12 ve folik asit degerleri, idrarda porfobili-
nojen, bence jones proteini, idrar ve serum immun-
fiksasyon elektroforezi, immunglobulin A, G ve M
degerleri, timor belirtecleri ve seroloji testleri nor-
mal degerlerdeydi. BOS oligoklonal bant tetkiki
negatifti. Yapilan elektrofizyolojik calismalarda akut
donemde duysal ve motor liflerin etkilendigi, sural
sinirin korundugu, demiyelizan karakterde polinéro-
pati ile uyumlu bulgular gorilda.

Klinik ve elektrofizyolojik bulgular isiginda hasta-
ya GBS tanisi konarak 0.4gr/kg/giin dozunda 5 giin
intravendzimmunglobulin (IVIG) tedavisi baslandi.
Tedavi altindaki hastanin bulgu ve belirtileri kotules-
meye devam etti ve tedavinin 4. gliniinde T8-L1 seg-
ment dermatomlarinda yiizeyel ve derin duyu kusu-
ru tespit edildi, kas guigsuzlikleri artti. Yapilan kont-
rastli spinal manyetik rezonans goriintilemeleri nor-
mal olarak degerlendirilen hastanin tedavisi 5 giine
tamamlandi. Tedavi tamamlandiktan 1 hafta sonra-
sinda hastanin T8-L1 segment dermatomlarinda tes-
pit edilen duyu kusuru gerilemeye basladi. Bu asa-
mada hasta fizyoterapi tedavi programina alinarak
taburcu edildi. Taburculugunun 1. ayinda yapilan
kontroltinde hastanin duyusal yakinmalari sadece
ekstremite distallerinde kalmisti ve desteksiz yuriye-
bilir hale gelmisti. Tekrarlanan elektrofizyolojik
incelemesinde anlamli bir fark tespit edilmedi.

TARTISMA

Guillain-Barré sendromunda multifokal segmen-
tal demiyelinizasyonla da seyretse polinéropatinin
motor ve/ veya duyusal belirti ve bulgulari siklikla
simetrik olarak yerlesir. Poliomiyelitin toplumdaki
sikliginin azalmasindan sonra GBS, akut yaygin gev-
sek felce neden olan hastaliklarin en sik gortleni
halini almistir (gorilme sikhgi: 1-2/100.000). Genel-
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likle baska bir hastaligi olmayan kisilerde ortaya
cikar. Basgka bir sistemik veya otoimmun hastalikla
birlikte olmasi sik karsilagilan bir durum degildir. Bir-
birlerinden bazen klinik yonleriyle, bazen de daha
cok laboratuar 6zellikleri ile ayrilan farkh alt gruplari
vardir. GBS terimi, pratikte hastaligin en sik rastlanan
klasik inflamatuar demiyelinizan formu icin kullani-
lir. Bu form Bati diinyasinda GBS olgularinin
%90’indan fazlasinda gorilirken Asya tlkelerinde
aksonal formu %60’lar oraninda gériiliir. Ulkemizde
yapilan az sayida calismada ise Tirkiye'nin dogu
illerinde aksonal form Asya tlkeleri kadar olmasa da
daha siklikla ortaya ¢iktigi goralmistir (6).

Hastaligin en sik yerlesme sekli, bacaklardan bas-
layip kollara, daha sonra yiize, orofaringeal kaslara
ve agir olgularda solunum kaslarina dogru yiikselen
kas kuvvetsizligi ile olur. Daha seyrek olarak kollar-
da veya kranial alan kaslarinda gtigstizliikle de bas-
layabilir. Bircok kere polindropati sendromu icin
tanimlanan genel dagilim seklinin disina ¢ikan ve
ekstremite proksimallerinde de belirgin olan bir kas
kuvvetsizligi goralir. Duyusal yakinmalar genel ola-
rak daha geri plandadir ve ekstremite uclarinda
parestezi ya da nadir olmayarak sirt, bel ve bacak
agrilar seklindedir. Norolojik muayenede, tanimla-
nan alanlardaki kas kuvvetsizligine ek olarak, hemen
daima, tendon reflekslerinin yaygin sekilde kaybol-
dugu ya da azaldigi gorilir. Objektif duyusal bulgu-
lar daha cok ekstremite uclarindaki hafif yizeyel
hipoestezi veya azalmis vibrasyon ve pozisyon
duyusu ile sinirlidir (1).
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GBS’nun AIDP formunda baslica histopatolojik
bulgular endonériumda monontikleer inflamatuar
infiltrasyon ve sinir liflerinde segmental demiyelini-
zasyondur. Sinir koklerinden distal intramiskiler
sinir dallarina kadar periferik sinirlerin her tarafinda
bu lezyonlar gortlmekle birlikte, daha ¢cok motor
kokler ve proksimal pleksus segmentleri tutulur.
Nadiren bu histopatolojik degisiklikler arka kok
ganglionunu asarak arka koklere ve medulla spinali-
se ulasir (1). Bu durum ise poliradikiilomyelit olarak
adlandirilir, genellikle iltihabi infiltrasyonun gorul-
medigi bir akson hasari s6z konusu oldugu AMAN
ve AMSAN formlarinda gortlir (4,5).

Bu yazida sunulan olgunun takiplerinde T8-L1
spinal segment dermatomlarina uyan alanlarda tes-
pit edilen yizeyel ve derin duyu kusurunun seviye
veren duyu kusuru 6zelliginde olmamasi nedeniyle
klinikten sorumlu inflamatuar degisikliklerin arka
koklerle sinirli kaldigi medulla spinalise ulasmadigi
dustndlmustir. Ayrica bu olgunun tipik GBS klinik
ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin tagiyor olmasi lite-
ratiirdeki olgu orneklerinden farklidir. Belki de bu
fark inflamasyonun medulla spinalise ulagsmasini
engellemis ve histopatolojik degisiklikleri bir miktar
sinirlayabilmistir.

Tipik GBS’nda spinal segmenter duyu kusuru
beklenen bir bulgu olmamasi nedeniyle kafa karigik-
liklarina ve tanidan siipheye yol acabilmektedir. Bu
olgunun kilavuzlugunda ¢ok nadir gortilen bu duru-
mun benzer hastalarin tani ve tedavisinde isik olaca-
gin1 dustinmekteyiz.
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