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Posterior Spinal Kok Tutulumu Olan Guillain-Barré

Sendromlu Bir Olgu
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Ozet

Guillain-Barré sendromu (GBS) periferik sinir sisteminin akut inflamatuar poliradikiilonéropatisi olarak tanimlanir. GBS tablosunda
arka koklerin ve medulla spinalisin tutulumu 6zellikle aksonal formlarda gériilen nadir olarak tanimlanmig bir durumdur. Bu maka-
lede klasik GBS ile birlikte T8-L1 spinal segmentlerinde arka kok tutulumu olan bir olgu sunuldu. Bu olgu segmental veya dermato-
mal duyu kusuru gésteren tiim GBS formlarinda arka kok ve spinal tutulumun mutlaka akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Arka kok tutulumu; demiyelinizan polinéropati; Guillain-Barré sendromu.

Atif icin yazim sekli: "Kuloglu Pazarci N, Giiven ME, Necioglu Orken D. Patient with Guillain-Barré Syndrome with Posterior Spinal Root
Involvement: A Case Report. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2018;52(1):61-63".

Guillain—Barré sendromu (GBS) periferik sinir sisteminin
akut baslangicl, badisiklik bozukluguna bagli ola-
rak ortaya cikan simetrik, tipik olarak alt ekstremitelerden
baslayarak kollara, ylize ve orofaringeal kaslara yiikselen
gligsuzlik ve arefleksi ile karakterize olan demiyelinizan
bir polinéropatidir. Akut inflamatuar demiyelinizan poli-
radikilonoropati (AIDP) ile es anlamli kullanilmaktaysa da
AMAN (Akut motor aksonal noropati), AMSAN (Akut motor
- duysal aksonal néropati), Miller Fisher sendromu gibi fark-
I formlan vardir.

Sikhgr yiiz binde 1-2 oranindadir, her yasta gorilar. Genel-
likle hastaligin baslangicindan 1-4 hafta 6ncesinde, st so-
lunum yolu ya da gastrointestinal traktus enfeksiyonu, cer-
rahi girisim, asilama veya dogum 6ykisi mevcuttur. GBS
hizla kol ve bacaklarin u¢ kisimlarinda, oldukca simetrik
uyusmalar ile baslar. Bu duyusal belirtiler ile birlikte veya
glnler icinde oldukca simetrik kuvvetsizlik eklenir. Yiiz
felci, yutma ve solunum giglikleri eslik edebilir. Kol veya

bacaklarda ilerleyici kas kuvvetsizligi, muayenede refleks-
lerin alinamamasi tani icin gereklidir. Hastalik hizla ilerle-
me gosterir ve olgularin yarisinda 2 haftada, %90'Inda 4
haftada olusabilecek maksimum etkilenmeye ulasilir. Ol-
gularin yarisindan fazlasi yriiyemez hale gelir. Hastaneye
yatirilan hastalarin yaklasik lcte biri solunum destegine
ihtiya¢ duyar, yogun bakim unitelerinde 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 ara-
sindadir.”?

Taniya yardimci laboratuar yontemleri beyin omurilik sivi-
si (BOS) ve elektromiyografi (EMG) incelemeleridir. BOS'ta
protein yiiksek, hiicre 10/mm3*den azdir (albuminositolojik
dissosiasyon). EMG'de sinir ileti hizi yavaslamalary, ileti blok-
lar1 gibi demiyelinizasyon bulgulari izlenir.”

GBS periferik sinir sisteminin hastaligi olmakla birlikte litera-
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tlrde az sayida vakada otopsi ile inflamatuar degisikliklerin
on boynuz hiicrelerine, arka koklere ve hatta spinal korda
kadar uzandigi vakalar bildirilmistir. Bu vakalardaki klinik ve
elektrofizyolojik bulgu ve belirtiler AMAN ve AMSAN gibi
GBS'nin aksonal varyantlarini desteklemektedir.* !

Bu yazida GBS klinigi ile servisimize yatirilan, yapilan tet-
kikleri sonucunda tipik GBS tanisi alan, takiplerinde T8-L1
spinal segmentlerine uyan dermatomal alanlarda duyu ku-
suru gelisen olgu tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

Bilinen bir hastaligi olmayan 53 yasinda kadin hasta, 6
glindiir artarak devam eden kol ve bacaklarda gui¢stizliik
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Yakinmalarinin baslan-
gicindan 4 giin 6nce dis cekimi sonrasi dentin enfeksiyonu
nedeniyle antibiyotik tedavisi baslandigi 6grenildi. Hasta-
nin daha sonrasinda agzini hareket ettirmekte zorlandigi ve
konusmasinda bozulma oldugu fark edildigi ancak dis ¢eki-
mi ve dis eti enfeksiyonuna baglandigi ifade edildi. Bu ya-
kinmalarina 1-2 giin icinde ayaklarda ve ayni glin icinde el
parmak uglarinda giigstizliik ve uyusukluk yakinmalarinin
eklendigi, yuriimesinin gii¢lestigi 6grenildi. Bu yakinma-
larla servise yatirilan hastanin yapilan norolojik muayene-
sinde bilateral g6z sikmasi zayifti, kaslarini kaldiramiyordu,
agiz komisstirlerini cekemiyor ve dis gosteremiyordu. Kas
glicii muayenesinde bilateral el parmak fleksiyonlari, ayak
parmak plantar ve dorsifleksiyonlari 4/5 diizeyinde idi. De-
rin tendon refleksleri bilateral alt ve st ekstremitelerde ali-
namadi. Taban cildi refleksi bilateral abolikti. Duyu sistemi
muayenesinde eldiven corap tarzi duyu kusuru mevcuttu,
ekstremite distallerinde vibrasyon duyusu ve pozisyon
duyusu belirgin derecede azalmisti. Etiyolojiye yonelik ya-
pilan rutin biyokimya, hemogram, troid fonksiyon testleri,
B12 ve folik asit degerleri, idrarda porfobilinojen, bence jo-
nes proteini, idrar ve serum immunfiksasyon elektroforezi,
immunglobulin A, G ve M degerleri, timor belirtecleri ve
seroloji testleri normal degerlerdeydi. BOS oligoklonal bant
tetkiki negatifti. Yapilan elektrofizyolojik calismalarda akut
doénemde duysal ve motor liflerin etkilendigi, sural sinirin
korundugu, demiyelizan karakterde polinéropati ile uyum-
lu bulgular goéralda.

Klinik ve elektrofizyolojik bulgular 1siginda hastaya GBS
tanisi konarak 0.4gr/kg/giin dozunda 5 glin intravenézim-
munglobulin (IVIG) tedavisi baslandi. Tedavi altindaki has-
tanin bulgu ve belirtileri kotlilesmeye devam etti ve teda-
vinin 4. giiniinde T8-L1 segment dermatomlarinda yuzeyel
ve derin duyu kusuru tespit edildi, kas gu¢stzlikleri artti.
Yapilan kontrasth spinal manyetik rezonans goriintileme-
leri normal olarak degerlendirilen hastanin tedavisi 5 gline
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tamamlandi. Tedavi tamamlandiktan 1 hafta sonrasinda
hastanin T8-L1 segment dermatomlarinda tespit edilen
duyu kusuru gerilemeye basladi. Bu asamada hasta fizyo-
terapi tedavi programina alinarak taburcu edildi. Taburcu-
lugunun 1. ayinda yapilan kontroliinde hastanin duyusal
yakinmalari sadece ekstremite distallerinde kalmisti ve des-
teksiz yurlyebilir hale gelmisti. Tekrarlanan elektrofizyolo-
jikincelemesinde anlamli bir fark tespit edilmedi.

Tartisma

Guillain-Barré sendromunda multifokal segmental demi-
yelinizasyonla da seyretse polinéropatinin motor ve/veya
duyusal belirti ve bulgulari siklikla simetrik olarak yerlesir.
Poliomiyelitin toplumdaki sikliginin azalmasindan sonra
GBS, akut yaygin gevsek felce neden olan hastaliklarin en
stk gordleni halini almistir (gorilme sikidi: 1-2/100.000).
Genellikle baska bir hastaligi olmayan kisilerde ortaya cikar.
Baska bir sistemik veya otoimmun hastalikla birlikte olmasi
stk karsilasilan bir durum degildir. Birbirlerinden bazen kli-
nik yonleriyle, bazen de daha ¢ok laboratuar 6zellikleri ile
ayrilan farkli alt gruplari vardir. GBS terimi, pratikte hasta-
ligin en sik rastlanan klasik inflamatuar demiyelinizan for-
mu icin kullanilir. Bu form Bati diinyasinda GBS olgularinin
%90'Indan fazlasinda gortliirken Asya Ulkelerinde aksonal
formu %60’lar oraninda gériilir. Ulkemizde yapilan az sa-
yida calismada ise Tiirkiye’'nin dogu illerinde aksonal form
Asya Ulkeleri kadar olmasa da daha siklikla ortaya ciktig
gorilmustir.©

Hastaligin en sik yerlesme sekli, bacaklardan baslayip kol-
lara, daha sonra ylize, orofaringeal kaslara ve agir olgular-
da solunum kaslarina dogru ytikselen kas kuvvetsizligi ile
olur. Daha seyrek olarak kollarda veya kranial alan kasla-
rinda gugstzlikle de baslayabilir. Bircok kere polindropati
sendromu icin tanimlanan genel dagilim seklinin disina
¢ikan ve ekstremite proksimallerinde de belirgin olan bir
kas kuvvetsizligi gorilir. Duyusal yakinmalar genel olarak
daha geri plandadir ve ekstremite uglarinda parestezi ya
da nadir olmayarak sirt, bel ve bacak agrilari seklindedir.
No6rolojik muayenede, tanimlanan alanlardaki kas kuvvet-
sizligine ek olarak, hemen daima, tendon reflekslerinin
yaygin sekilde kayboldugu ya da azaldigi gorilir. Objek-
tif duyusal bulgular daha ¢ok ekstremite uclarindaki hafif
ylzeyel hipoestezi veya azalmis vibrasyon ve pozisyon
duyusu ile sinirhdir.™

GBS'nun AIDP formunda baslica histopatolojik bulgular
endondriumda mononikleer inflamatuar infiltrasyon ve
sinir liflerinde segmental demiyelinizasyondur. Sinir kokle-
rinden distal intram{skdiler sinir dallarina kadar periferik si-
nirlerin her tarafinda bu lezyonlar gériilmekle birlikte, daha
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cok motor kokler ve proksimal pleksus segmentleri tutulur.
Nadiren bu histopatolojik degisiklikler arka kdk ganglio-
nunu asarak arka koklere ve medulla spinalise ulasir.™ Bu
durum ise poliradikiilomyelit olarak adlandirilir, genellikle
iltihabi infiltrasyonun goriilmedigi bir akson hasari s6z ko-
nusu oldugu AMAN ve AMSAN formlarinda goralir.“*

Bu yazida sunulan olgunun takiplerinde T8-L1 spinal seg-
ment dermatomlarina uyan alanlarda tespit edilen yiize-
yel ve derin duyu kusurunun seviye veren duyu kusuru
6zelliginde olmamasi nedeniyle klinikten sorumlu infla-
matuar degisikliklerin arka koklerle sinirli kaldigr medulla
spinalise ulasmadigi distinilmustir. Ayrica bu olgunun
tipik GBS klinik ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin tasiyor
olmasi literatlirdeki olgu 6rneklerinden farklidir. Belki de
bu fark inflamasyonun medulla spinalise ulasmasini en-
gellemis ve histopatolojik degisiklikleri bir miktar sinirla-
yabilmistir.

Tipik GBS'nda spinal segmenter duyu kusuru beklenen bir
bulgu olmamasi nedeniyle kafa karisikliklarina ve tanidan
supheye yol acabilmektedir. Bu olgunun kilavuzlugunda
¢ok nadir goriilen bu durumun benzer hastalarin tani ve
tedavisinde 151k olacagini diistinmekteyiz.

Bu yazida sunulan olgu 32. Ulusal Klinik Nérofizyoloji Kongre-
si Bodrum'da basil poster olarak sunulmustur.
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