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1. Olgu:
16 yasinda erkek hasta

= Sikayeti: Kollarda uyusma, bacaklarda gligstizliik



Hikaye:

= Bilinen kronik bir hastaligi olmayan aktif spor yapan 16 yasinda
erkek hasta, yaklagik 3-4 hafta dnce ist solunum yolu

enfeksiyonu gegirmis.

= 10 giin 6nce her iki bacaginda agri, el parmaklarinda ise uyusma
ve karincalasma baslamis. Yiirilyememe ve kollarinda giigsiizlik
gelismeye baslayinca dis merkeze basvurmus. Iki giin sonra

sikayetlerinde artma olunca hasta tarafimiza yénlendirilmis.

= Yapilan muayenesinde dort ekstremitede gtigsiizlik ve ataksi

saptanan hastanin servise yatisi yapildi.



Ozgecmis:

* Prenatal: Ozellik yok

= Natal: Miadinda 3400 gram olarak NVSY ile dogmus.
= Postnatal: YDYBU yatisi yok.

= Asilar: Takvime uygun.

= Bilinen tani almis ek hastaligi yok.

= Bilinen alerjisi yok.

= Gegirilmis ameliyat oykisd yok.



Soygegmis

Anne: 46 yas, sag-saglikli
Baba: 40 yas, sag-saglikl
Anne baba arasinda akrabalik 6ykisu yok.

1.Cocuk: 18 yas, Kiz, sag-saglikli
2.Cocuk: Hastamiz
3.Cocuk: 9 yas, Erkek, sag-saglikli



Fizik Muayene

Vital Bulgular:
= Ates: 36.69C
= KTA: 94 atim/dk
= Solunum sayisi: 24 /dk
= Kan basinci:120/80 mmHg

» SPO2: % 95



Fizik Muayene

= Genel durum iyi.
= Deri: Turgor, tonus dogal. Cilt ikterik gorinimde.

- Ba.i5 Bo[;:un Sag ve sagli deri dogal, kafa yapisi simetrik.
yo

= Gozler: Bilateral 11k refleksi var. Her yone g6z
hareketleri dogal. Anizokori yok, pupiller izokorik. Sklera
ve konjonktiva dogal.

= KBB: Orofarenks dogal , tonsiller dogal.




Fizik Muayene

= Solunum Sistemi: Bilateral akciger sesleri dogal. Her iki
hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkdis
yok. Retraksiyon yok. Toraks deformitesi yok. Ekspiryum
uzunlugu yok.

» Dolasim Sistemi: S1+ S2+ Ritmik. Ufiirim yok.

» 5IS: Batin rahat. Defans, rebound yok.

= Urogenital Sistem: Haricen erkek. Anomali yok.




Fizik Muayene

= Norolojik muayene: Biling agik. Koopere, oryante, ¢evreyle ilgili. Meningeal
irritasyon bulgusu yok.

Serebellar muayene normal. Ataksik yiirlyls mevcut.
DTR'leri alinamadi.
Duyu muayenesi hormal.

Elﬁs’rremi‘reler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok. Eklem hareket kisitligi
yok.

= Kas giicu;

« Ust ekstremite proksimal 4/5, distal 4-/5

* Alt ekstremite proksimal 4/5, distal 4+/5

e ce\Joe

» Idrar/gaita retansiyonu/inkontinansi yok.



2. Olgu:
6 yasinda erkek hasta

= Sikayeti: Yiriyememe, bacaklarda agri, bas agrist,
halsizlik



Hikaye:

" Daha 6nce bilinen herhangi bir hastaligi olmayan hasta 1 hafta dnce yiiriirken
ayagi takilip disiince dis merkeze bagvurmus.

= Burada gekilen direkt grafide herhangi bir patoloji saptanmayan hastanin ertesi
gun bacaklarinda agri sikayeti gelismis.

= Sonrasinda ylriyememe, asiri terleme, bas agrisi sikayetleri eklenmesi lizerine 1
hafta once hastanemizin acil servisine basvurmus.

= Yapilan fizik muayenesinde alt ekstremitelerde kas glicii kaybi ve DTR (-)
olarak saptanmis. Ayrica ense sertligi ve kernig ile brudzinski pozitifligi de olan
hastanin servise yatigi yapilmis.



Ozgecmis:

Prenatal: Ozellik yok

* Natal: Miadinda C/S ile dogmus.

Postnatal: YDYBU yatisi yok, sarilik yok
Asilar: Takvime uygun.
Bilinen tani almig ek hastalig yok.

Bilinen alerjisi yok.



Soygegmis
= Anne: 32 yas, sag-saglikli
= Baba: 37 yas, sag-saglikli

= Anne baba arasinda akrabalik oykusi yok.

= ].Cocuk:Hastamiz



Fizik Muayene
Vital Bulgular:

= Ates: 36.59C

= KTA: 76 atim/dk

= Solunum sayisi: 24 /dk

= Kan basinci: 110/82 mmHg

» SPO2: % 99



Fizik Muayene

= Genel durum iyi.
= Deri: Turgor, tonus dogal.

= Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal, kafa yapisi simetrik. LAP
yok

= Gozler: Bilateral isik refleksi var. Her yone goz hareketleri
dogal. Anizokori yok, pupiller izokorik. Sklera ve konjonktiva
dogal.

= KBB:Orofarenks dogal , tonsiller dogal.



Fizik Muayene

= Solunum Sistemi: Bilateral akciger sesleri dogal. Her iki
hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkis
yok. Retraksiyon yok. Toraks deformitesi yok. Ekspiryum
uzunlugu yok.

* Dolasim Sistemi: S1+ S2+ Ritmik. Ufiirim yok.
» 5IS: Batin rahat. Defans, rebound yok.

» Urogenital Sistem: Haricen erkek. Anomali yok.



Fizik Muayene

= Norolojik muayene: Biling agik. Koopere, oryante, gevreyle ilgili.
= Ense sertligi mevcut. Kernig ve brudzinski pozitif.

= Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok. Eklem
hareket kisithg yok.

= Duyu muayenesi normal.
= Serebellar muayene normal. Yiiriiyemiyor.
" Kas gtici;
 Ust ekstremite proksimal 3/5, distal 4/5

* Alt ekstremite proksimal 3/5, distal 4/5

* Orbicularis oculi 3/5, mimikleri ve dgiirmesi zayif, yumusak
damak hafif kalkiyor.

= Idrar/gaita retansiyonu/inkontinansi yok.



3. Olqgu:
10 yasinda erkek hasta

= Sikayeti: Kusma, ayakta duramama, elde,ayakta ve yiizde
uyusukluk.



Hikaye:

. Daha once bllmen herhangL i bir hClSTC(lI | ve sika 5ye’rl olmayan hastanin 1
hafta once giinde 2 usma gi aye’rl sonrasi ertesi gin
ylridyememe sikayeti baslamis.

= Dig rner'keze ba vuran hastanin semptomlari enfeksiyona sekonder
olarak degerlendirilmis.

. ﬁ?un once |dmr inkontinansi ba_s]lamam izerine baska bir merkezde
cekilen kraniyal MR ve BT gériintulemeleri normal saptanmis.

= Ayrica toraks BT de gekilmis ve bilateral alt loblarda yamasal tarzda
buzlu cam gorinimd izlenmis.

= Hasta ylruyemedigi igin acil servisimize yonlendirilmis.

= Muagyenesinde Ust ve alt ekstremitede kas gtigstizltig, DTR yoklugu,
ses Kisikligi, pitozis ve toraks BT de aspirasyon §upheS| saptanan hasTa

servise ydtirilmig.



Ozgecmis:

* Prenatal: Ozellik yok
= Natal: Miadinda dogum

» Postnatal: 20. giinde sarilik nedeniyle 11 giin YDYBU yatis!
var, fototerapi almis.

= Asilar: Takvime uygun.

= Bilinen tani almis ek hastaligi yok.
= Bilinen alerjisi yok.

= Gegirilmis ameliyat oykisi yok.



Soygegmis

= Anne: 27 yas, sag-saglikli
= Baba: 30 yas, sag-saglikl
= Anne baba arasinda akrabalik oykusi yok.

= ].Cocuk: Hastamiz
= 2.Cocuk: 8 yas , sag, hipotiroidi takipli



Fizik Muayene
Vital Bulgular
= Ates: 36.59C
= KTA: 132 atim/dk
= Solunum sayisi: 24 /dk
= Kan basinci:145/99 mmHg

= SPO2: 7% 97



Fizik Muayene

= Genel durum iyi.
= Deri: Turgor, tonus dogal.

= Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal, kafa yapisi simetrik. LAP
yok

= Gozler: Bilateral 11k refleksi var. Her yone g6z hareketleri
dogal. Anizokori yok, pupiller izokorik. Sklera ve konjonktiva
dogal.

= KBB:Orofarenks dogal , tonsiller dogal.




Fizik Muayene

= Solunum Sistemi: Bilateral akciger sesleri dogal. Her iki
hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle sekretuar
rallleri mevcut, ronkis yok. Retraksiyon yok. Toraks
deformitesi yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

» Dolasim Sistemi: S1+ S2+ Ritmik, tasikardik. Ufirim yok.
» 61S: Batin rahat. Defans, rebound yok.
» Urogenital Sistem: Haricen erkek. Anomali yok.




Fizik Muayene
= Norolojik muayene: Biling agik. Koopere, oryante, cevreyle ilgili.
Meningeal irritasyon bulgusu yok.

= Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok. Eklem
hareket kisithgi yok.

= Duyu muayenesi hormal.
= Serebellar muayene normal. Yirdyemiyor.
" Kas glict;
« Ust ekstremite proksimal 4/5, distal 4/5

« Alt ekstremite proksimal 3/5, distal 4-/5

* Orbicularis oculi 3/5, sag gézde pitozis, mimikleri ve 6giirmesi
zayif, yumusak damak hafif kalkiyor, ses kisikligi mevcut.

» Ust ekstremite DTR'ler aliniyor, patella ve asil tendon refleskleri
-/-.



OLGULAR PATOLOJIK BUGULAR

Vaka 1, 16 y, erkek Ataksi, bacak agrisi, DTR yoklugu, Ust ve
alt ekstremitelerde kas glicsuzltgu

Vaka 2, 6y, erkek Yaridyememe, meningeal irritasyon
bulgulari, tst ve alt ekstremitede kas
glcsizltga, DTR yoklugu, belirgin viicut
agrilari, mimik kaslarinda gui¢sizlik ve
zayif gag refleksi

Vaka 3, 10y, erkek Yariyememe, Ust ve alt ekstremitede kas
gucsuzlugl, DTR yoklugu, mimik
kaslarinda glicsuzlik ve zayif gag refleksi,
aspirasyon suiphesi, hipertansiyon,
tasikardi



Ne Yapilmali?

Kraniyal MRG?
Lp?
Emg?
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OLGULAR Tetkik Sonuglari
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Vaka 1, 16 y, erkek: *BOS: "EMG:

Ataksi, bacak agrisi, DTR »Glukoz; 60,2 mg/DIl (Es zamanli K$:85 =Bilateral alt ve ist ekstremite duyusal ve motor sinir
yoklugu, st ve alt mg/DlI) iletimi ile amplitid ve latanslari normal sinirlarda.
ekstremitelerde kas giicstizlUgii *Mikro Protein; 51,2 mg /DI

»Hiicre gorilmedi
=MEP negatif

Vaka 2, 6 y, erkek: »BOS: "EMG:

Yiriiyememe, meningeal »Glukoz; 73,3 mg/DIl (Es zamanl K$:124 »Alt ve lst ekstremitelerde ¢alisilan tiim sinirlerin motor
irritasyon bulgulari, Gst ve alt mg/Dl) yanitlari disik saptanmistir. Bu sinirlerin ileti hizlari ve
ekstremitede kas gugsuzlugu, *Mikro Protein; 142,7 mg /DI duyusal yanitlar normal elektrofizyolojik sinirlaradir.

DTR yoklugu, belirgin viicut *Bol l6kosit ve eritrosit goriildii Median ve fibular sinir F yanitlari elde edilememistir.
agrilari, mimik kaslarinda =MEP negatif Ulnar ve tibial F yanitlari normal simirlardir.

glgsuzlik ve zayif gag refleksi

Vaka 3, 10 y, erkek: "BOS: "EMG:

Yiiriiyememe, iist ve alt »Glukoz; 74 mg/DI (Es zamanh K$:75 *Median ve ulnar duysal sinir amplitud yanitlari
ekstremitede kas mg/Dl) diisiktir, sural yanit normal sinirlardadir (sural kurtulma
gligsiizligu, DTR yoklugu, *Mikro Protein; 57,7 mg /DI paterni). Alt ve iist ekstremiteerde bakilan motor
mimik kaslarinda giigsiizlik *Hiicre gorilmedi yanitlar sinirda ve sinirin altinda saptanmistir. Sagda
ve zayIf gag refleksi, *MEP negatif tibialis posterior F yaniti elde edilemedi. Sol tibialis
aspirasyon siiphesi, posterior F yaniti elde edilemedi. Sol tibialis posterior

hipertansiyon, tasikardi yaniti normal sinirlardadir.
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Vaka 1, 16 y, erkek: 0,5 mg/kg/giun dozunda 4 giin boyunca IVIG tedavisi verildi. Kas gugsiizlugi gerilemeye baglayan hasta 5. giin
Ataksi, bacak agrisi, DTR yoklugu, st ve alt taburcu edildi.

ekstremitelerde kas glgsizlUgu

Vaka 2, 6 y, erkek: 0,5 mg/kg/giin dozunda 4 giin boyunca IVIG tedavisi verildi. Ayrica antibiyotik tedavisi aliyor. GBS’nin seyri
Yurliyememe, meningeal irritasyon bulgulari, st hizli oldugu i¢in gézlem amagh YBU’de 3 giin izlendi. Takibinde solunum sikintisi veya otonom bulgular

ve alt ekstremitede kas gilgsuzltigl, DTR yoklugu, gelismedi ve klinik takip igin servise alindi. Su anda yatisinin 5. giiniinde serviste takip ediliyor.

belirgin vicut agrilari, mimik kaslarinda gigsuzliuk
ve zayIf gag refleksi

Vaka 3, 10 y, erkek: 0,5 mg/kg/giin dozunda 4 giin

Yiriyememe, st ve alt ekstremitede kas boyunca IVIG tedavisi verildi.

gligsiizligu, DTR yoklugu, mimik kaslarinda Belirgin bulbar tutulumu oldugu igin

gligsiizliik ve zayif gag refleksi, aspirasyon  YBU’de izleniyor. Hipertansiyonu,

suphesi, hipertansiyon, tagikardi tagikardisi ve terlemesi (otonomik
disfonksiyon) devam ediyor. Bu
bulgulara yonelik propronalol
tedavisi aliyor. Yatisinin 2. giiniinde
oksijen satiirasyonunda diisuklik
olmasi lizerine ¢ekilen PA AC
grafisinde sag frenik sinir felci
izlendi. Bir siire oksijen tedavisi
aldiktan sonra su anda oda
havasinda izleniyor.




Guillian-Barre Sendromu

= Daha ¢ok motor sinirleri tutan bazen de duysal ve otonomik
sinirleri de tutabilen postenfeksiy6z bir polinoropatidir.

= Demiyelinizan néropatiyle daha ¢ok karsimiza ¢ikan hastalarin
yani sira bazi olgularda primer aksonal dejenerasyon da
gorulmustir.



Epidemiyoloji

= Cocukluk ¢aginda akut flask paralizilerin en sik nedeni olan GBS, her yil
yaklasik 0,3-2/100,000 ¢ocugu etkilemektedir.

= Erkeklerde daha sik goriildr.

= Mevsimsel degisiklik cografi bélgedeki tetikleyici etkene gore degisiklik
gosterir. Ulkemizde sonbahar ve kis mevsiminde USYE sonrasi goriiliirken
yaz mevsiminde asil tetikleyici AGE (c.jejinium) olarak gorilmistir.

» COVID-19 da giiniimiizde tetikleyiciler arasinda yerini almigtir.



Patogenez

= Olgularin ¢ogunda 2-4 hafta 6nce gegirilmis gastroenterit ya da solunum
yolu hastaliklar: 6ykusu vardir. Hastaligin etyolojisi bilinmese de
bakteriyel ya da viral infeksiyonlarla tetiklenmis periferal sinirlerde
bulunan antijenler otoimmin atak igin kanit olarak disdndlebilir.

= Ebstein-Barr virds, Cytomegaloviris, Mycoplasma pneumoniae ve
Campylobacter jejuni gibi enfeksiyoz ajanlar, asilanma, cerrahi giriglimler
veya dogum antikorlarin yapimini tetikler.



Klinik Bulgular

= Ekstremitelerdeki uyusukluk, parestezi, paralizi ve agri veya
bunlarin kombinasyonlar:

) ce\JSeoe

bilateral tutulum
= Hiporefkeksi / Arefleksi

= Tagikardi, hipertansiyon, sinids aritmisi gibi otonomik semptomlar



Klinik Bulgular

- gocuklardaki GBS olgularinin %50-82'sinde 1-6 hafta dnce
aslayan enfeksiyon ya da asilanma gibi tetikleyici faktaorin
oldugu gosterilmis.

= Halsizlik, yirimede giglik, merdiven ¢itkamama gibi
yakinmalar en 1k gérulen semptomlardir.

» Tlerleme genellikle simetrik olurken % 9 vakada ilerleme
asimetrik gorulmis.
= Bazi tiplerinde otonomik semptomlar gérilebilir.

= Cok nadir solunum sikintisi, fasiyal gligsiizlik, oftalmopleji,
sfinkter kusuru olabilir.



Tani

= Tipik klinik belirtiler GBS tanisi koymada biiytik 6lglide yeterlidir.

= Oykii, fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi kesin tani igin
kolaylik saglar.

= Elektrofziyolojik tetkikler ve BOS incelemesi tanida yardimcidir.

= Eritrosit sedimantasyon hizi(ESH) artigi, Keratin Kinaz (CK) yiiksekligi
gibi laboratuvar degisiklikleri gériilebilir.

= BOS incelemesinde proteinde artma gozikirken hicre artisi olmaz
(albuminositolojik disosiasyon) .

= Yine BOS incelemsinde gulukoz normaldir, ireme olmaz.



Diagnostic evaluation of Guillain-Barré syndrome

Clinically suspected GBS: Box 1
® Acute onset, progressive weakness* Symptoms atypical for GBS
= Hyporeflexia or areflexia on examination rm Weakness progresses to nadir
= History of infection within preceding 4 weeks <24 hours or >4 weeks from
* symptom onset
= Sensory level (decrement or loss
Any symptom atypical for GBS present? of sensation below a spinal cord
(refer to Box 1) root level)
T = Asymmetric weakness
VI Nlo = Bowel and bladder dysfunction
- at onset or that becomes severe
A4 ¥ and persistent
Evaluate for alternative etiologies 1 * Pulmonary dysfunction with little
Testing may include: Laboratory screening or no limb weakness at onset
® MRI brain and spine to exclude other ® Sensory signs that are isolated
» NCS/EMG commonuuusof° or with no weakness at onset
acute neuropathy Fever
» Laboratory testing for other n " S—
causes of acute weaknessd Do results suggest
alternative diagnosis to
9," ruults ;quut ,lh';n-ﬁv-‘ « account for symptoms?
1 1
T 1 r 1
Yes No No Yes
v v v A4
GBS unlikley Lumbar puncture for CSF evaluation GBS unlikely
- " 1 d 1 Does CSF show albuminocytologic » 1 | di is1
9 dissociation (isolated elevated protein)? 9
|
f 1
No Yes
IDou@Fd\owhuhocyhcoum >50cnlls?|
! I 1
Yes No
v v
GBS unlikely Perform additional diagnostic testing:
Evaluate for alternative etiologies1 :R.HCSM% tntoned
Testing may include: after initial lumbar puncture)
® MRI brain and spine = MRI spine with contrast
-Laborltnryt:utingforoﬁu: o Ardd P ibodies for
of acute patients with variant forms§
Are results consistent with GBS?
No Yes
v v v
GBS unlikely
Evaluate for alternative etiologies
Testing may include: Cm{irmod i
= MRI brain GBS diagnosis
= Laboratory testing for other
of acute wea a




Cerebral

Cerebellar

Spinal

Peripheral
nervous system

Neuromuscular
junction

Muscle disease

Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) , Bilateral strokes,
Psychogenic symptoms

Acute cerebellar ataxia syndrome, Posterior fossa structural lesion

Anterior spinal artery syndrome, Compressive myelopathy, Neuromyelitis
optica, Poliomyelitis, Transverse myelitis, Other infectious causes of acute
myelitis (eg, West Nile virus, coxsackieviruses, echoviruses)

Acute onset chronic inflammatory demyelinating neuropathy (CIDP),
Critical illness polyneuropathy, Cytomegalovirus-related radiculitis,
DiphtheriaHIV-related radiculitisLeptomeningeal malignancy, Lyme disease,
Metabolic and electrolyte disorders (eg, hypoglycemia,
hypophosphatemia), Porphyria, Thiamine deficiency (beriberi), Tick
paralysis, Toxic neuropathy, Vasculitis

Botulism, Myasthenia gravis, Neuromuscular blocking agents

Acute inflammatory myopathies (eg, dermatomyositis, polymyositis), Acute
viral myositis, Acute rhabdomyolysis, Critical illness myopathy, Metabolic
myopathies (eg, hypokalemic, hyperkalemic), Mitochondrial myopathies,
Periodic paralysis



Distinguishing features between acute inflammatory demyelinating polyneuropathy (Guillain-Barré
syndrome) and transverse myelitis

Characteristics

Motor findings

Acute myelitis

Paraparesis or
quadriparesis

Guillain-Barré
syndrome

Ascending weakness
LE>UE in the early stages

Distinguishing features

Myelopathy: if UE involvement, often as severe as LE;
often no UE involvement

GBS: there usually is UE involvement and it is less
severe than LE involvement early in the disease

Sensory findings

Usually can diagnosis a
spinal cord level

Ascending sensory loss
LE>UE in the early stages

Myelopathy: sensory level usually identified; often no
arm involvement

GBS: no sensory level; usually UE less affected than LE
early in the disease

Autonomic findings

Early loss of bowel and
bladder control

Autonomic dysfunction of
the cardiovascular system

Myelopathy: urinary urgency or retention early and
prominent; cardiovascular instability only in severe
cases higher than T6 spinal level

GBS: urinary urgency or retention less common;
cardiovascular instability is more common

Cranial nerve findings None Extra-ocular muscle GBS: cranial neuropathies are more common than in
palsies or facial weakness = acute myelopathy
Electrophysiologic EMG/NCV findings may be = EMG/NCV findings The lack of peripheral nerve abnormalities in a patient
findings normal or may implicate confined to the peripheral = with progressive weakness and sensory loss should
the spinal cord nervous system: motor suggest evaluation of the spinal cord for pathology
Prolonged central and/or s..ensory nfewe Conversely, patients with suspected acute myelopathy
conduction on conducnor? velocity . but equivocal clinical, laboratory, or radiologic findings
somatosensory evoked reduced, distal Iater.icles may warrant peripheral nerve examination
potential (SEP) latencies or prolonged; conduction
R b block; reduced H reflex
missing SEP in
conjunction with normal usually present
sensory nerve action
potentials
MRI findings Usually a focal area of May be normal, or may MRI abnormalities may be helpful in diagnosing a
increased T2 signal in the  reveal thickening and patient who is suspected of having GBS from acute
spinal cord, with or enhancement of the myelopathy
without gadolinium intrathecal spinal nerve
enhancement roots and cauda equina.
Abnormalities of the
posterior columns are
described in exceptional
cases of Miller Fisher
syndrome
CSF Usually, CSF pleocytosis Usually, elevated protein CSF pleocytosis and elevated 1gG index may be helpful

and/or increased 1gG
index

in the absence of CSF
pleocytosis

in diagnosing a patient who is suspected of having GBS
from acute myelopathy



Elektrofizyolojik Inceleme

*H refleks yoklugu

= Duyusal sinirlerde aksiyon potansiyel kaybi ya da

oo o e cee \ Jeo

*F dalga anormallikleri



Alt Tipleri

= Akut inflamatuvar demiyelnizan (AIDP)

= Akut motor aksonal néropati (AMAN)

= Akut motor duyusal aksonal noropati (AMSAN)
* Miller-Fischer Sendromu (MFS)

* Faringeal-servikal brakiyal varyant



Akut Inflamatuvar Demiyelinizan Poliradikiilonoropati (AIDP)

= Vakalarin %90 bu gruptadir.

= Baslangig semptomlari parestesi ve agridir.

= Klasik olarak semptom simetrik olarak alt ektremiteden baslar.

= DTR'ler erken donmede kaybolur. En sik patelle refleksi kaybolur.

= Prognozu oldukga iyidir, %75-95 iyilesme gériildr.



Akut Motor Aksonal Néropati (AMAN)
= C.Jejuni'nin neden oldugu GBS, AMAN igin en sik nedendir.
» Erken donemde solunumsal tutulum olabilir.

= Tyilesme hizhdir,



Akut Motor Duyusal Akonal Néropati (AMSAN)
* Daha gok yetiskinlerde goridiliir.

= Hizl ve klasik bir seyir

= Kraniyal ve otonom sinirlerin tutulumu daha sik

= Tyilesme 1 yili bulabilir



Miller-Fisher Sendromu
= GBS vakalarin %5'i bu varyantadir.
= Oftalmopleji, ataksi, distal parastezi goriilir.

= Hizli ve tam iyilesme gosterir.



Tedavi

= TIk 4 hafta gecmis ve Klinik kotiilesme devam etmiyorsa hasta klinik
izlem ve FTR ile takip edilir.

= Tk 4 haftada klinik diizelmenin goriilmedigi hastalar yatirilarak takip
edilir.

= TIk 2 haftada olan veya ilk 4 hafta olan fakat solunum giigliigi gibi
bulgular olan hastlar yogun bakimda takip edilir.



Tedavi

= Klinige gore semptomatik destek tedavi verilir.

= Etkili oldugu gosterilen ilk tedavi Plazma degisimidir. Yardimsiz
ylridyemeyen hastalarda kullanimi énerilir. Klinik pratikte 5 kiir, gin
asiri, 50 mL/kg/kiir ya da 200-250 mL/kg total olarak uygulanir.

= Plazma degisimyle benzer etkinlige sahip bir baska tedavi
Intravendzimmunglobulin (IVIg) tedavisidir. Klinik uygulamada 2 gr/kg
total doz 6nerilir.Total doz 5gtinde uygulanir.

= Cocuklarda IVIg tedavisi, kolay uygulanabilirlik ve daha az
komplikasyon nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir.

» Bir baska tedavi kortikosteroidlerdir.



Prognoz

= Hastalarin fo_éju tam olarak diizelme gosterebilirken 7%5-10 vakada
kalici sekeller olabiliyor.

= K6t prognoz gostergeleri:

= - Hizli progresyon

= - Ventilator gereksinimi

» - Tleri yas

= - Oncesinde gegirilmis enfeksiyon, 6zellikle de C. jejuni enfeksiyonu
= - Agir motor kayip

= - Akson hasarinin olmasi

= - Uyarilamayan sinirler ve fibrilasyon gorilme



Klinik Seyir

= Semptomlarin baglangici ve ilerleyisi glnler iginde veya
saatler icinde olabilir.

= Hizli ilerleyen vakalarda 7%20'sinde ventilasyon destegi
gerekebiliyor.

= Klinik seyir 3 faza ayrilabilir;

= 1-semptomlarin ilk ortaya ¢iktigt 1-3 haftalik baslangi¢ fazi
= 2-ilerlemenin durdugu plato faz

= 3-klinigin diizeldigi iyilesme fazi



Eve gotirdlmesi Gerekenler

= GBS bir enfeksiyon sonrasi gérilen akut baslangigli olup genellikle
simetrik yayilim gésteren bir polincropatidir.

= Genellikle alt ekstremitelerden simetrik baslayip ilerleyen bir seyir
gosterir.

= Tam iyilesme gorilirken sekel de biraktigi olabiliyor.

= Taniya gotiren esas konu hasta 6ykisu. Hastadan alinan iyi bir anamnez
taniy gliglendiriyor.

= Cocuklarda ilk tercihimiz IVIg tedavisidir.



