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Ozet Abstract

Guillain-Barre sendromu (GBS) periferik sinir sistemini
tutan, akut inflamatuvar, otoimmiin bir polindropatidir.
GBS tanis1 esas olarak klinik bulgular, beyin omurilik
stvist (BOS) analizi ve norofizyolojik kriterler ile
konmaktadir. Bununla birlikte, manyetik rezonans (MR)
goriintiileme, GBS’nin teshisinde ve olugabilecek
komplikasyonlarin tanisinda ilave bir tani yontemi
olarak kullanilabilir. Papilla 6dem GBS’de nadir bir
komplikasyon olarak goriilmektedir. Bu c¢alismada
papilla 6demin eslik ettigi GBS tanis1 alan 8 yasindaki

Guillain Barre Syndrome (GBS) is an acute
inflammatory autoimmune polyneuropathy involving
the peripheral nervous system. The diagnosis of GBS
is mainly based on clinical findings, cerebrospinal
fluid (CSF) analysis and neurophysiological criteria.
However, Magnetic Resonance (MR) imaging can be
used as an additional diagnostic method in the
diagnosis of GBS and in the diagnosis of possible
complications. Papilledema is seen as a rare
complication in GBS. In this study, an eight-year-old

schoolgirl with GBS diagnosed accompanied by
papilledema was presented with clinical and
radiological findings.

kiz cocuk klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte
sunulmustur.
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Giris

Guillain-Barre sendromu (GBS), akut noromiiskiiler yetmezlige neden olabilen, hizli progresyon gosteren
inflamatuvar polindropatidir. Genellikle solunum yolu enfeksiyonu veya gastroenterit gibi nonspesifik
enfeksiyondan 2-3 hafta sonra ortaya c¢ikan assendan progressif giicsiizlik ve arefleksi ile karakterizedir.
Laboratuvar bulgusu olarak beyin omurilik sivist (BOS)’da hiicre artist olmaksizin protein artigt
(albliminositolojik dissosiasyon) genellikle GBS’ye isaret eder 2 GBS pediatrik populasyonda en sik 4-9 yaglari
arasinda ortaya ¢ikmaktadir. GBS’da genellikle spinal sinirler tutulur, ancak, kranial sinirler de daha az siklikta
etkilenmektedir. Cocukluk ¢agi GBS’da kranial sinir tutulumu eriskinlere gore daha siktir '. Papilla odemi,
GBS’de nadir goriilen bir komplikasyon olarak bildirilmigtir. GBS’de papilla 6édeminin ilk olarak 1936 yilinda
raporlandig goriilmektedir. O zamandan sonra literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis calismalar bulunmaktadir °.

Papilla 6deminin eslik ettigi GBS’li bir olgu sebebiyle, hastaligin magnetik rezonans (MR) goriintiileme
bulgularinmi gozden gecgirmeyi planladik.
Olgu Sunumu

Yaklasik iki hafta once gastroenterit geciren sekiz yasinda kiz cocugu son ii¢ giindiir olugan bacaklarda agr1 ve
yiiriyememe sikayeti nedeniyle hastanemiz ¢ocuk norolojisi poliklinigine bagvurmustur. Yapilan fizik bakida;
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bilateral kas giicii alt ekstremitelerde 2-3/5, iist ekstremitelerde 4/5 olarak olciildii. Derin tendon refleksleri iist
ekstremitelerde azalmis olarak bulundu, alt ekstremitelerde ise alinamadi. BOS incelemesinde protein 86mg/dl,
seker 76mg/dl (es zamanli kan sekeri: 90mg/dl) dl¢iilmiis olup; hiicre goriilmedi. Elektromyografi (EMG)’de
aksonal tutulum ve akut motor-duysal polindropati ile uyumlu bulgular tespit edildi. Klinik olarak GBS diisiiniildii
ve hastadan spinal MR goriintiileme istendi. Yapilan spinal MR goriintiileme incelemesinde konus medullaris
diizeyinde, kauda equina liflerinde kalinlagsma ve kontrast madde verilmesini takiben sinir koklerinde belirgin
kontrast tutulumu izlendi (Sekil 1a,1b,2a,2b).

Sekil 1A : Sagital T1 agirlikh goriintiide kauda equina liflerinde kalinlagma goriilmektedir (ok).

2 i\
Sekil 1B : Kontrastli sagital T1 agirlikli goriintiide conus medullarisde ve kauda equina liflerinde belirgin
kontrast tutulumu izlenmektedir (oklar).
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Sekil 2A : Kontrastli aksiyel T1 agirlikli goriintiide cauda equina liflerinde belirgin kontrast tutulumu
izlenmektedir (ok).

Sekil 2B : Kontrastlh aksiyel T1 agirlikli goriintiide cauda equina liflerinde ve noral foramen diizeyinde sinir
koklerinde (oklar) belirgin kontrast tutulumu goriilmektedir.

Bulgular GBS ile uyumlu bulunarak hasta takip ve tedavi amaciyla servise yatirildi. Izlem siirecinde gorme
bulaniklig1 gelisen hastanin g6z dibi muayenesinde papilodem saptanmasi iizerine beyin MR goriintiileme cekildi.
beyin MR goriintiilemesinin incelenmesinde papilla 6demi bulgusu olarak optik sinir kilifinda genigleme,
perindral subaraknoid BOS mesafesinde artis ve posterior sklerada diizlesme saptandi (Sekil 3.4).
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Sekil 3 : Koronal T2 agirlikli goriintii; bilateral perinoral subaraknoid BOS mesafesinde artis ve optik sinir
kilifinda genigleme izlenmektedir (oklar).

Sekil 4 : Sagital T2 agirlikli goriintii; posterior sklerada diizlesme goriilmektedir (ok).

Hastaya semptomlara yonelik destek tedavisi ve 5 giin 400 mg/kg/giin dozunda intravendz immunglobulin (IVIG)
tedavisi uygulandi. Tedavinin 5. giiniinde alt ekstremite kas giicii 3-4/5, {ist ekstremite kas giicii 4-5/5 olup hasta
destekle yiiriiyebiliyordu. Giderek genel durumu diizelen, kas giicii normale dénmeye basglayan hasta 16. giinde
taburcu edildi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon programina yonlendirilen hasta poliklinik kontroliine gelmek

izere takibe alindi. Yaklasik 2,5 ayin sonunda papilla ddeminin ve diger semptomlarinin tamamen diizeldigi ve
hastanin bagimsiz olarak yiirliyebildigi gozlendi.
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Tartisma

Guillain-Barre sendromu periferik sinir ve sinir koklerinin akut, enflamatuvar, demiyelinizan hastaligidir.
GBS’unda gecirilen enfeksiyon veya asiya sekonder T hiicre aktivasyonu olugmaktadir. Spinal koklerin ve
periferik sinirlerin antijenik proteinlerine karg: iiretilen antikorlar miyelin kilifinda hasara neden olmaktadir !
GBS’nun  insidansi, genel populasyonda yilda 1-2/100.000, 16 yasin altindaki populasyonda ise yilda
0.25-1.5/100.000 olarak bulunmustur >*. Pediatrik yas grubunda en sik 4-9 yaslari arasinda goriilmektedir .
Bizim hastamiz 8 yasinda bir kiz cocugudur. GBS tanisi genellikle klinik ile konur. Spinal MR goriintiileme
hastaligin teshisinde ve ek patolojilerin ekarte edilmesinde yarar saglar. Ozellikle sirt agrisi, seviye veren duyu
kusuru veya sfinkter disfonksiyonu olan olgularda spinal kord basisini ekarte etmek i¢in spinal MR inceleme
yapilmas1 gerekir '. GBS’unda cok nadir olarak hidrosefali, psodotiimor cerebri ve papilla 6demi gibi intrakranial
komplikasyonlar geligebilmektedir. Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), kranial MR goriintiileme ve orbita MR
goriintiileme bu komplikasyonlarin tani ve takibinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Passi ve ark. > yaptiklar1 bir
calismada, papilla 6demi tanili hastalarda en stk MR goriintiileme bulgulari olarak sirasiyla optik sinir kilifinda
genigleme, posterior skleranin diizlesmesi, optik papillanin glob icine protriizyonu ve optik sinirde tortiozite
oldugunu belirtmislerdir. Bizim hastamizda bilateral optik kilifta genisleme ve posterior sklerada diizlesme
mevcuttu.

Guillain-Barre sendromu’da papilla 6demi nadir bir bulgu olarak karsimiza ¢cikmakta olup patogenezi tam olarak
bilinmemektedir '. Literatiirde bildirilen vakalarda cogunlukla BOS proteinleri yiiksek olciilmiistiir. Yiikselen
BOS proteinlerinin araknoid villuslardan BOS emiliminde defekt olusturdugu ve intrakranial basing artigina
neden oldugu One siiriilmiigtiir. Papilla 6deminin de intrakranial basin¢ artisina sekonder meydana geldigi
diistintilmiistiir 67 ] oynt ¥ ise papilla 6deminin serebral 6deme sekonder olustugunu ileri siirmiistiir. Davidson ve
Jellinek ° papilla 6deminin goriildiigii GBS tanili iki hastada BOS protein degerlerini yiiksek bulmuslardir. Bizim
olgumuzda BOS protein degerleri normalden yiiksek olup, literatiirdeki yaygin teoriyi desteklemektedir. Fakat
Kharbanda ve ark. ° yaptiklar1 bir calisgmada gorme kaybiyla presente olan papilla 6deminin gelisti§i GBS
olgusunda BOS proteinlerini normal degerlerde bulmuslardir. Reid ve Draper '° ise papilla 6deminin eslik ettigi
16 yasinda erkek GBS’li hastada BOS proteinlerini yiiksek bulmuslar; ayrica kompleman proteinlerinden C4 ve
Faktor B diizeylerini ¢ok diisiik 6lcmiisler. Bu veriye dayanarak immunolojik bozukluklarin klasik ve alternatif
kompleman yolunu aktive ederek araknoid villuslardan BOS emilimini bozabilecegi veya koroid pleksuslardan
BOS iiretimini arttirabilecegi, bu yolla intrakranial basing artisina ve papilla 6deme neden olabilecegini
belirtmiglerdir. Bu durum bize papilla 6demi ve intrakranial basing artisinin sadece artmig BOS proteinleri ile
aciklanamayacagini, altta yatan baska mekanizmalar da olabilecegini gostermektedir.

Sonuc¢

Guillain-Barre sendromu tanis1 esas olarak klinik ve laboratuvar bulgulari ile konmaktadir. Goriintiileme
yontemleri genellikle basta spinal kord basisi ve transvers miyelit olmak {izere diger ayirici tanilar1 diglamak igin
kullanilmaktadir. Bununla birlikte kontrastli spinal MR goriintiileme, GBS tanmisinda ve tedaviye cevabin
izlenmesinde, kranial MR goriintiileme ise olusabilecek intrakranial komplikasyonlarin erken teshisinde ilave bir
tan1 modalitesi olarak kullanilabilir.
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