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OZET:

Guillain—Barré Sendromu (GBS), cogunlukila hizli
ilerleyen, simetrik giicsiizliik ve arefleksi ile
karakterize, akut enflamatuar bir polindropatidir.
Enfeksiyoz ajanlarin, asilarin, cerrahi girisimlerin
ve dogum siirecinin bu hastaligin olusumunu
tetikleyebildigi iddia edilmektedir. Bu ¢calismada,
hepatit B ve kizamik¢ik asilart uygulamasindan
bir hafta sonra yiiriimede bozukluk sikayetiyle
basvuran ve tedavi sonrast minimal sekelle diizelen
on bir yasinda bir olgu sunulmus ve literatiir
bilgileri incelenerek, asi-GBS iliskisi arastirilnugtir.

Anahtar Kelimeler: asi, yan etki, Guillain—Barré
Sendromu, cocuk

SUMMARY:

Guillain-Barré Syndrome Due to Rubella and
Hepatitis B Vaccination: A Case Report

Guillain—Barré Syndrome (GBS) is an acute
inflammatory polyneuropathy which is most
commonly characterized by rapidly progressive,
essentially symmetric weakness and areflexia.
Infectious agents, immunizations, surgery or
parturition may trigger formation of the disease.
In this study, an eleven years old child is reported,
who had symptoms of walking disabilities one week
after the hepatitis B and rubella vaccination and
who almost fully recovered except for small
weakness in the ankle dorsiflexors. Also, relation
of GBS and vaccines is investigated with the aid
of literature.
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GIRIS

Guillain-Barré Sendromu (GBS), ¢ocukluk
cagindaki insidanst 0.6/100.000 olarak 6n
goriilen, akut, immun-aracilikli bir
poliradikiilonéropatidir (1, 2). Sendromun
ortaya ¢ikmasindan 6nceki 4-6 haftalik siirecte
goriilen akut enfeksiyonlarin veya yapilan
asilarin, periferik miyelin kiliflarina ve
aksonlara yonelik anormal bir immun yaniti
uyardiklart ve boylece GBS gelisiminde baslica
etken faktor olduklar: distiniilmektedir (3).
Asilar, tim diinyada milyonlarca ¢ocuk ve
eriskinin yasamini kurtarmis ve kurtarmakta,
saglig iyilestirmekte, gelistirmekte ve yasam
kalitesini yiikseltmektedir. Asilarin diinyada
yaygin kullanimi ile bir¢ok enfeksiyon
hastaliginin kontrolii, eliminasyonu ve
eradikasyonu giivenle saglanmistir. Asilarin
yaygin olarak kullanimi ile hastaliklarin
azalmasi sonucu, goreceli olarak istenmeyen
etkileri 6n plana ¢ikmis ve kabul edilemez
olmustur. Ozellikle saglikli bireylerde yapilan
asilamalar sonrasinda bildirilen ve astya bagl

oldugu diisiiniilen baz1 ciddi yan etkiler, son
yillarda kamuoyunun dikkatini bu konuya
cekmis ve as1 yan etkilerine yonelik bir¢ok
calisma yapilmasina neden olmustur (4).
Guillain-Barré Sendromu’nun bazi asilarin
uygulanmasindan sonra goriilmesiyle asilama-
GBS iligkisi tizerine bir¢ok degerlendirilme
yapilmis, ancak bu iliskiyi gostermeye yonelik
sadece birkag ¢alisma yaymlanmstir (5, 6). Bu
calismalarin ¢ogu da influenza asisi lizerine
yogunlasmistir (1, 5, 6). Bu yazida, yapilan
calismalara katkida bulunmak ve asilamaya
bagli goriilebilecek komplikasyonlara dikkat
cekmek amaciyla, hepatit B ve kizamikg¢ik
asilamasi sonrasi Guillain Barré Sendromu
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek olgu; yiirlimede
bozukluk sikayetiyle basvurdu. Bagvurudan on
giin once okuldaki asilama programi
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kapsaminda hepatit B ve kizamikeik asilari
yapildigi belirtilen olgunun, bundan bir giin
sonra hafif ates yiiksekligi ve bulanti-
kusmasimin oldugu 6grenildi. Asilamadan sekiz
giin sonra yliriimede ve konusmada bozukluk
sikayetleri baslayan ve basvurduklari ortopedi
doktoru tarafinca B vitamini ve kortikosteroid
tedavisi baslanan hasta, sikayetlerinin
gecmemesi lizerine klinigimize ileri tetkik ve
tedavi amaci ile yatirildi. Oz ve soy gecmisinde
herhangi bir 6zellik saptanmayan olgunun
motor-mental gelisiminin yasina uygun oldugu,
Saglik Bakanlig1 agilama programina uygun
olarak tiim asilarinin yapildig1 6grenildi. Yapilan
fizik bakisinda; genel durum iyi, biling agik,
koopere, agirlik 75 persentilde, boy 90
persentilde, kardiyak nabiz: 80/dk, TA: 115/75
mmHg, diger vital fonksiyonlar1 olagan olarak
saptandi. Akciger ve kardiovaskiiler sistem
bakilar1 olagan olan, organomegali ve
lenfadenomegalisi saptanmayan olgunun
yapilan norolojik bakisinda, kas giicii alt ve
tist ekstremitelerde bilateral 4/5 olarak bulundu
ve yer ¢cekimine karst koyabildigi saptandi.
Jeneralize kas gii¢siizliigiine bagli oldugu
diistiniilen genis adiml1 ylirlimesinin var oldugu
ve parmak ucu-topuk yiirliylisii yapamadigi
goriildii. Romberg testi gozii kapali iken daha
belirgin olmak iizere pozitif olarak
degerlendirildi. Disdiadokinezi ve dismetri
gortildi. Goz dibi bakisi sagda normal iken,
solda nazal siliklik saptandi. Kranial sinirler
saglam olarak degerlendirildi. Derin tendon
refleksleri ise alinamadi.Laboratuar
incelemesinde, hemogrami1 normal olarak
degerlendirilen olgunun, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, kas enzimleri olagan
sinirlarda idi. Idrar analizinde o6zellik
saptanmadi. Eritrosit sedimantasyon hizi 40
mm/h, CRP degeri 4.89 mg/dl olarak bulundu.
Motor tutulumun 6n planda oldugu, ates
yiiksekligi-biling kayb1 bulgularmin ve meninks
irritasyon kanitlarinin bulunmadigi hastaya
akut donemde lomber ponksiyon uygulanmadi.
Toksik madde-ila¢ kullanimi ve travma oykiisti
olmayan, ailesinde ndorolojik hastalik
bulunmayan olguda, postenfeksiyoz serebellit
ve kafa i¢i yer kaplayan olusumlar agisindan
cekilen pre-postkontrast bilgisayarli beyin
tomografisi normal olarak degerlendirildi.
Cekilen elektromiyelografisinde, sinir iletim
calismalarinda motor birlesik kas aksiyon
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potansiyel amplitiidleri hafif ufalmis, iletim
hizlar1 normal smirlarda, soleus H refleksi, tist
ve alt ekstremitelerde F yanitlar1 kaybolmus
olarak saptandi. Igne EMG’de denervasyon ve
belirgin MUP (motor iinit potansiyel)
degisiklikleri olmaksizin MUP ateslemesi
azalmis olarak bulundu ve bu bulgular erken
donem bir noropati lehine yorumlandi. Cekilen
kontrastlit MR’1inda lomber bolgede fokal
kontrastlanma odaklar1 saptandi ve bu
bulgularin da Guillain-Barré Sendromu lehine
oldugu ifade edildi. Olguya 2 giin siireyle 1
gr/kg/giin dozunda intravendz immunglobulin
uygulandi. Izlemde ataksi ve dismetri bulgular:
gerileyen olguda, kas giiciindeki azalmanin
devam etmekle beraber nispeten diizeldigi ve
tist ekstremitelerde 5/5 kas giictine ulastigi
gozlendi. Fizyoterapi programina alinan hasta,
poliklinik kontrollerine gelmek {izere taburcu
edildi.

TARTISMA

Guillain—Barré Sendromu, cogunlukla hizl
ilerleyen, simetrik gii¢siizliik ve arefleksi ile
karakterize, akut enflamatuar bir polindropatidir
(7, 8). Kas giigstizliigii, 6zellikle ilk donemlerde
ekstremitelerin distalinde daha belirgin olsa
da, cocuklarin % 15-20’sinde erken proksimal
tutulus goriilebilmekte ve 6zellikle ¢cocuklarda
kranial tutuluma daha sik rastlanilmaktadir.
Distal paresteziler ve noropatik agri, GBS’lu
bir¢ok ¢ocukta goriilebilmektedir. Norolojik
defisit, birka¢ giinden bir aya kadar olan bir
siirecte ilerleme gosterir. Tanida
albiminositolojik dissosiasyon (beyin omurilik
stvisinda pleositoz olmaksizin protein artisi)
ve akut noropatiyi (genellikle demiyelizan)
gosteren norofizyolojik bulgular 6nemlidir. Bu
bulgularin hepsi, hastaligin erken doneminde
goriilmeyebilmektedir ve bu nedenle tani
koyarken, laboratuar verilerinden ziyade klinik
bulgular ve 6ykii daha cok 6nem kazanmaktadir.
Her ne kadar GBS ile ilgili bir takim tani
kriterleri konulmus olsa da, genellikle tani,
diger nedenler dislandiktan sonra, klinik,
laboratuar ve norofizyolojik bulgularin
yardimiyla konulmaktadir (8). Bu yazida
sunulan olguda da, klinik bulgular,
elektromiyelografik ve radyolojik incelemeler
GBS tanisinin konulmasina yardime1 olmustur
ve lomber ponksiyon yapilmasina gerek
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duyulmamustir. Guillain Barré Sendromu’nun,
T-hiicre aktivasyonuna bagli olarak, periferik
sinirlerin antijenik proteinlerine kars1 antikor
tiretimiyle olusan bir otoimmun bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir. Epstein-Barr viris,
Sitomegaloviriis, Mycoplasma pneumoniae ve
Campylobacter jejuni gibi enfeksiyoz ajanlarin,
asilarn, cerrahi girisimlerin ve dogum siirecinin
bu tip antikorlarin olusumunu tetikleyebildigi
iddia edilmektedir (7). Asilama sonras1 Guillain-
Barré Sendromu’nun gelismesi, ilk olarak
Schonberger ve arkadaslar tarafindan 1976-1977
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Ulusal
Influenza Astlama Progran sonrasi rapor edilmis
(9, 10) ve o donemden beri de bu konuda birgok
makale yayinlanmis ve asi-GBS iliskisi
sorgulanmaya calisilmustir. Birgok farkli a1 tipleri
sonras1 GBS gelistigi ifade edilse de, bu konuda
en cok suclanan as1 influenza olmustur. 2007
yilinda CDC/FDA As1 Yen Etki Rapor Sistemi
(Vaccine Adverse Event Reporting System-
VAERS) verilerine dayanarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde yayinlanan bir raporda, 2004 y1l1
boyunca asilamadan sonra toplam 54 vakada
GBS gelistigi, 31 vakada yapilan aginin influenza
oldugu ifade edilmistir. Ug olguda da baska asilarla
beraber influenza asis1 uygulanmistir. Yedi GBS
vakasinda, 6ncesinde uygulanan asinin hepatit B
oldugu, ayrica 4 olguda da hepatit B asisinin
baska asilarla beraber uygulandig: saptanmustir.
Kizamikeik asisinin ise tek basina yalnizca bir
olguda GBS’e neden olan as1 oldugu, 6 olguda
ise bagka asilarla beraber kizamik-kizamike¢ik-
kabakulak (KKK) asis1 uygulamasi sonrast GBS
gelistigi belirtilmistir (5). Asidan sonraki 6 hafta
icinde GBS gelistigi durumda, sebep-sonug
iligkisinin daha gergekei oldugu, ancak 6 haftadan
sonra GBS gelisenlerde de asiin etkisinin géz
ontinde bulundurulmasinin gerektigi
savunulmustur (5). Hepatit B ve kizamik¢ik
astlarim yapilmasimndan on giin sonra semptomlart
gozlenen olgumuzda da, sozii edilen asi-GBS
sebep-sonug iliskisi gdze ¢arpmaktadir.
Mayis-Temmuz 2000 aras1 Van ilinde yapilan
oral polio (OPV) asilama programi sonrasi bolge
tiniversite hastanesine 2 aylik siiregte toplam 5
GBS vakasinin bagvurdugu, bunlardan dérdiintin
OPV as1 programi kapsaminca asilandigi
bildirilmistir (11). Patja ve arkadaslarinin rapor
ettigi Finlandiya verileri 1s18inda KKK asis1
sonrast ¢ocuklarda GBS gelisme sikliginda
herhangi bir artisin goriilmedigi belirtilmektedir
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(12). Guillain—Barré sendromlu olgularin ¢ogu,
izlemde tamamen iyilesmektedirler. Ancak, GBS
gelistikten sonraki bir yil i¢inde bu vakalarin %
4-15’inin 6liimle sonuglandigi, % 20’sinin ise
ozurli olarak hayatlarina devam ettikleri
belirtilmektedir (13). Olgularin % 40’1 hastalik
stirecinde yataga bagimli olmakta (14), % 15-
20’si ise mekanik ventilasyon ihtiyaci
gostermektedir (15, 16). GBS’lu cocuklar,
genellikle 2 hafta i¢inde klinik olarak en kotii
seviyeye ulagsmakta, bu donemden sonra da
tyilesme periyodu baslamaktadir. Olgularin
cogunda, baslangictan sonraki 1-4. aylarda
minimal diizeyde bozukluk devam etmektedir
(7). Hastalarin % 90’1indan fazlasi tamamen
dizelmekte, kiiclik bir grupta hafif giicsiizlik
bulgular1 (¢ogunlukla ayak bileklerinin
dorsifleksorlerinde) goriilmekte ve bu olgular da
yardimsiz yiirliyebilmektedir (16). Bizim
olgumuzun da, hastaliginm tigtincii ayinda yapilan
kontroliinde, yalnizca ayak bilegi
dorsifleksorlerinde semptomlarin devam ettigi
goriildii ve bu nedenle fizyoterapisinin devami
ve gereginde atel takilmasi kararlastirildi. Guillain
Barré Sendromu’nda baslica kabul edilmis tedavi
modelleri plazmaferez ve intravendz
immunglobulin uygulamasidir. Spesifik tedaviye
baslarken asil cevaplanmasi gereken sorular,
hastanin yogun bakim ihtiyacinmn olup olmadig1
ve mekanik ventilasyona baglanmasina gerek
olup olmadigidir. Plazmaferez ve intravenoz
immunoglobulin tedavisi uygulanmig hastalarda
ventilatorde kalma siiresinin ve bagimsiz yiirlime
icin gereken zamanin kisaldig: bildirilmistir.
Ayrica plazmaferezin alt1 aylik fonksiyonel
gelisimi hizlandirdigi, ancak immunoglobulin
tedavisi sonrasinda rekiirrenslerin daha sik
goriildiigi bildirilmistir. Guillain Barré Sendromu
tedavisinde steroid kullanimu ise ¢eliskilidir (17).
Interferon-B bazi vakalarda yararli olarak
gosterilmistir, ancak yaymlanan ¢aligmalar genelde
olgu bazindadir ve bu konuda daha kapsamli
klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Ayrica, GBS’li
olgularin solunumsal ve muskuler
rehabilitasyonuna ve yakin beslenme destegine
hastaligin erken doéneminde baslanmasi
gerekmektedir (18). Asilara kars1 toplumda giiven
saglanmasi, as1 programlarinin stirdiirtilebilmesi
icin ¢ok Onemlidir. Asilarla ortaya ¢ikan yan
etkilerin patofizyolojisinin yetersiz veriler
nedeniyle tam olarak anlagilamamasi ve as1 yan
etkileri konusunda bilimsel goriis ayriliklarinin
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olmasi, asilara kars1 giiven sorunu yaratmaktadir.
Cocukluk ¢agi asilarin yapildig1 yas grubu,
gercekte pek cok norolojik ve metabolik hastahigin
da belirtilerinin ortaya ¢iktig1 ve tani aldig1 bir
yas grubudur. As1 yapildiktan sonra ortaya ¢iktig1
icin astya bagli oldugu diisiiniilen, ancak altta
yatan baska bir hastaligin ilk bulgusu olarak
tesadiifen ortaya ¢ikan sorunlar da as1 yan etkileri
olarak degerlendirilebilir. Kullanilan her ilag veya
tedavinin mutlaka bir riski vardir. As1 programlari
uygulanirken asiya bagl yan etkilerin ve as1
yapilmadig1r durumda hastaligin olabilecek
komplikasyonlarin aileye a¢iklanmasi, asilama
programlarinin siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir
(19). Sonug olarak; nadir goriilen bir takim ciddi
ve hayati yan etkileri nedeniyle, bazi ailelerin ve
hatta hekimlerin asilama programlart konusunda
cekinceleri olsa da, asilarm hastaliklarm 6nlenmesi
ve eradikasyonundaki etkinligi, ¢cocuk 6lim
oranlarmdaki azalmalara olan katkis1 ve toplumun
saglhk harcamalarma yaptig1 olumlu etki, agilama
programlarinin ne kadar 6nemli bir saglik
uygulamasi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
asilama programlarinda gériilen ciddi yan etkiler
bildirilmeli, dikkatle incelenmeli, patofizyolojik
mekanizmalarin saptanmasi yoniinde aragtirmalar
yapilmali ve daha etkin ve giivenilir as1
tekniklerinin bulunmasi yoniinde calismalara
devam edilmelidir.
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