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Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, izmir, Turkey). Guillain-Barré
syndrome following influenza immunization: a case report. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2016; 59: 173-176.

Guillain-Barré syndrome (GBS) is a peripheral polyneuro radiculopathy with
acute onset which is most commonly characterized by rapidly progressive
symmetric weakness and areflexia. Infectious agents, surgery or immunizations
may trigger the formation of the disease. An 11-year-old boy was admitted to the
hospital after presenting weakness and symptoms of walking disabilities three
weeks after the influenza vaccination. The neurologic examination revealed a
symmetric proximal muscle weakness of upper and lower extremities, Gower’s
sign and absent deep tendon reflexes. Cerebrospinal fluid analysis revealed
an albuminocytologic dissociation. Therefore, a diagnosis of GBS following
vaccination was made. While studies have found inconclusive results on the
association between influenza vaccine and GBS, all suspected cases should be
published for further evaluation and investigated with the aid of literature.
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OZET: Guillain-Barré sendromu (GBS) hizl gidis gsteren, simetrik giigsiizliik
ve arefleksi ile karakterize akut polinororadikiilopatidir. Enfeksiyon ajanlari,
cerrahi veya asilanma hastali§in olusumunu tetikleyebilir. Bu yazida influenza
asilamasindan {ii¢ hafta sonra baslayan gii¢siizliik, merdiven ¢ikamama ve
yiiriime zorlugu ile basvuran on bir yasinda erkek olgu sunulmustur. Norolojik
bakisinda alt ve iist ekstremite proksimal kaslarinda gii¢siizliik, Gowers belirtisi
ve kaybolmus derin tendon refleksleri bulunan olgunun, beyin-omurilik sivisi
incelemesinde albiiminositolojik dissosiasyon vardi. Bu bulgularla GBS tanisi
konulan hasta, intravensz immiinglobiilin tedavisiyle tamamen iyilesti. ilk kez
1976 yilindaki kitlesel HIN1 asilamasindan sonraki pek ¢ok arastirmada ve
olgu sunumunda influenza asisi ile GBS arasinda iliski gosterilmistir. Calismalar
influenza asis1 sonras1 GBS gelisme riski ile ilgili ¢eliskili sonuclar ortaya
koysa da her siipheli olgunun tekrar degerlendirilmesi ve literatiire katkida
bulunmak amaciyla yayinlanmas: 6énemlidir.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barré sendromu, asilama, influenza, ¢ocuk.

Guillain-Barre sendromu (GBS), siklikla hizli
gidis gOsteren, asendan, simetrik giigsiizliik
ve arefleksi ile karakterize, akut immiin
aracilikli bir poliradikiilonoropatidir.! Siklig
0.25-1.5:100.000 bulunan GBS, c¢ocukluk
cagindaki akut flask paralizilerin en sik
nedenlerinden birisidir.2 Olgularin yaklasik
ticte ikisinde yakinmalarin baslangicindan 1-6
hafta 6ncesinde gegirilen iist solunum yolu
veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu 6ykiisii
saptanabilir. Gegirilen enfeksiyondan bir siire

sonra ortaya ¢ikan ilerleyici giigsiizliik, eslik
eden hafif duyusal semptomlar ve beyin-omurilik
stvisinda (BOS) albiiminositolojik disosiasyon
hastaligin karakteristik 6zellikleridir.2 Giigstizliik
cogunlukla, hastaligin baslangicinda distalde
olup, c¢ocuklarin %15-20’sinde proksimalde
de gortilebilir. Tan1 genellikle klinik bulgular
ile albuminositolojik dissosiasyon ve akut
noropatiyi destekleyen norofizyolojik bulgularla
konur.
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Guillain-Barre sendromunun patofizyolojisi tam
olarak anlasilmasa da immiin stimiilasyonun
patogenezde ¢ok 6nemli rol oynadig1 diisiinil-
mektedir.? Bu nedenle asilarin GBS’ye neden
olabilecegi diisiinlilmektedir. Asilar ve GBS
arasindaki iliski ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki 1976-1977 ulusal influenza
asilama programi sonrasinda rapor edilmis
ve o tarihten itibaren basta influenza asisi
olmak tizere cesitli asilarin GBS ile iliskisi
lizerine calismalar yapilmistir.#-6 Bu yazida,
GBS etiyolojisi arastirilirken agilamanin mutlaka
sorgulanmas: gerekliligini vurgulamak ve
asilamaya bagli goriilebilecek komplikasyonlara
dikkat cekmek amaciyla, influenza asilamasi
sonrasinda GBS gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Vaka Takdimi

On bir yasinda erkek olgu yaklasik bir hafta 6nce
baslayan, merdiven ¢ikmada zorluk ve gii¢siizliik
sikayetleri ile basvurdu. Olgunun sikayetlerinin
giderek arttig1 ve ziplarken zorlandig1 belirtildi.
Hastanin ates yiiksekligi, okstiriik, ishal veya
baska bir yakinmasinin olmadigi, ancak yirmi
giin 6nce adimi hatirlamadiklar1 bir grip asisi
yaptirdiklar1 6grenildi. Oz ve soy gecmisinde
herhangi bir 6zellik saptanmayan olgunun
motor-mental gelisiminin yasina uygun oldugu,
Saglik Bakanligi Asilama Programi’na uygun
olarak tiim asilarinin yapildig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, bilinci
acik, koopere ve oriyente idi. Agirlig1 25-50, boyu
10-25. persentilde, kalp nabzi 98/dk, solunum
hiz1 20/dk, kan basinci 115/75 mmHg bulundu.
Akciger ve kardiyovaskiiler sistem muayeneleri
normal olan, organomegali veya lenfadenopatisi
saptanmayan olgunun norolojik muayenesinde,
ozellikle proksimal kaslarda gligsiizliik; st
ekstremite proksimal kas giicii 3/5, distal kas
glicli 4/5, alt ekstremite proksimal kas giicii
3/5, distal kas giicii 4/5 bulundu. Gowers
belirtisi vardi. Derin tendon refleksleri alt
ve {ist ekstremitelerde alinamazken, patolojik
refleks saptanmadi. Kranial sinir muayenesi
normaldi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde;
hemogrami, karaciger ve bdbrek fonksiyon
testleri, kas enzimleri normal sinirlarda idi.
Idrar incelemesinde patolojik bir &zellik
saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi 7 mm/
saat, CRP degeri <0.1 mg/dl olarak bulundu.
Hastanede izleme alinan hastaya yapilan kranial
ve spinal MR normal olarak degerlendirildi.
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BOS’ta hiicre goriilmedi; glukoz 65.2 mg/dl
(es zamanli kan glukozu 110 mg/dl), protein
58.99 mg/dl bulundu. Elektrondromiyografi
(ENMG) incelemesi normaldi. Ayirici tani igin
hastadan viral ve Lyme serolojisi ile Brusella
agliitinasyon testi gonderildi.

Yatisinin ikinci giintinde klinik bulgulari,
asilama hikayesi ve BOS’da albuminositolojik
disosiasyon olmasi nedeniyle GBS diisiliniilen
hastaya intraven6z immiinglobiilin (0.4 gr/
kg/giin, 5 glin siireyle) baslandi. Tedavisinin
ikinci glintinde yakinmalar1 azalmaya baslayan
hastanin seroloji ve Brusella agliitinasyon
sonuglarinda patolojik bir bulgu saptanmadi.
Diski ve BOS kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Bir hafta sonra tekrarlanan ENMG’si 1limli
derecede demiyelinizan polinéropati ile uyumlu
bulundu. Olgunun nérolojik muayenesinde
kas giigsiizliigliniin kayboldugu, iist ve alt
ekstremitelerde 5/5 kas glicline ulastig1 goriildi.
Poliklinik kontrollerine gelmek {izere hasta
Onerilerle evine gonderildi. Dért ay sonraki
kontroliinde ¢ekilen ENMG’si sag ulnar ve
common peroneal sinirlerde ilimli dereceli
iletim blogu disinda normal sinir iletisi, bir
onceki ENMG incelemesine gdre belirgin
diizelme olarak bulundu. Fizik muayenesinde
de patolojik bulgusu olmayan hasta izlemden
cikarildi.

Tartisma

Guillain-Barre sendromu simetrik gligsiizliik
ve arefleksi ile karakterize, ¢ogunlukla hizli
ilerleyen akut enflamatuvar bir polinéropatidir.
Kas giigsiizliigii 6zellikle ekstremitelerin
distalinde daha belirgin olsa da ¢ocuklarin
%10-20’sinde proksimal kas gli¢stizligi
goriilebilir.” Bizim olgumuzda da proksimal
kas gii¢siizliigli daha belirgindi. Gowers belirtisi
olan olgumuz ilk basvuru aninda merdiven
cikamiyor, oturdugu sandalyeden yardimsiz
kalkamiyordu. Tanida albiiminositolojik
disosiasyon ve akut noropatiyi (genellikle
demiyelinizan) gosteren norofizyolojik bulgular
GBS i¢in 6nemlidir. Bununla birlikte bu
bulgularin hepsi hastaligin erken déneminde
goriilmeyebilir ve taniyr koyarken, laboratuvar
verilerinden ¢ok klinik bulgular ve &ykii daha
¢ok 6nem kazanmaktadir.l:7 Olgumuza yapilan
ilk ENMG sonucu normal gelmis olmasina
ragmen bir hafta sonraki kontrol ENMG
sonucu ile GBS tanimiz kesinlesmistir. GBS
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olgularinin %90’indan fazlas1 dort ay icinde
tamamen diizelmektedir. Bizim olgumuzun da
dordiinct ayindaki kontroliinde nérolojik ve
diger sistem bakisi tamamen normal bulunmus,
cekilen ENMG’si sadece sag ulnar ve common
peroneal sinirlerde 1limli dereceli iletim blogu
disinda normal sinir iletisi, bir énceki ENMG
incelemesine gore belirgin diizelme oldugu
bulunmustir.

Guillain-Barreé sendromunun T-hiicre aktivas-
yonu ile periferik sinir proteinlerine karsi
antikor olusumuyla karakterize, otoimmiin bir
bozukluk oldugu diisiiniilmektedir. Epstein-
Barr virus, sitomegalovirus, Mycoplasma
pneumonia ve 6zellikle Campylobacter jejuni
gibi enfeksiyon ajanlarinin, ¢esitli ila¢ ve
cerrahi girisimlerin, dogum siirecinin ve
asilarin bu tip oto-antikorlarin olusumunu
tetikleyebilecegi ileri siiriilmektedir.” Influenza
asis1 sonrasi GBS gelisimini ilk kez 1979
yilinda Schonberger ve arkadaslari* bildirmistir.
2007 yilinda CDC/FDA Asi Yan Etki Rapor
Sistemi (Vaccine Adverse Event Reporting
SystemVAERS) verilerine dayanarak yapilan bir
aragtirmada, 2004 yil1 boyunca asilama sonrasi
54 olguda GBS gelistigi, bunun 31’inde yapilan
asinin influenza asist oldugu bulunmustur.®
Asidan sonraki ilk alti1 hafta icinde neden-
sonug iliskisinin daha gli¢li oldugu, ancak
alti1 haftadan sonra GBS gelisenlerde de
asinin etkisinin gézéniinde bulundurulmas:
gerektigi savunulmustur.® Bu nedenle ACIP
(The Advisory Committee on Immunization
Practices), influenza komplikasyonlar1 agisindan
agir risk tasimayan ve bir onceki asilamadan
sonraki alt1 hafta icinde GBS geciren kisilerde
influenza asilamasini 6nermemektedir.? Bununla
birlikte asilar ve GBS arasindaki neden-sonug
iligkisi tam olarak anlasilamamistir. Calismalar
as1 sonras1 GBS riski ile ilgili ¢eliskili sonuglar
ortaya koymus, hatta bir ¢alismada influenza
gecirmenin asisini olmaktan daha ¢ok GBS’ye
neden olabilecegi bulunmustur.3.10

Olgumuza yapilan influenza asisinin ticari
ismi bilinmemekle birlikte 2015-2016 sezonu
icin iiretilmis as1 oldugu bilinmektedir. Bu
yil as1 icerigi Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
A/California/7/2009 (HIN1)-like virus, A/
Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus
ve B/Brisbane/60/2008-like virus olarak
belirlenmisti. 1lk kez 1976 yilindaki kitlesel
HI1N1 asilamasindan sonraki pek ¢ok aragtirmada
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ve olgu sunumunda as1 igeriginin HIN1 tipi
viriis icermesi dikkatimizi ¢ekmistir.#7 Her ne
kadar GBS insidansinin az olmas: bu konuda
calisma yapilmasini giiclestirse de bu icerige
sahip asilar sonrasi gelisen GBS ve diger oto-
immiin olaylarin degerlendirilmeye devam
edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Asilamanin amaci kisiyi ve toplumu asi ile
onlenebilir hastaliklara karsi korumaktir.
Bagisiklama ile hastaliklara bagli mortalite ve
morbidite azaldik¢a as1 yan etkilerine karsi olan
duyarlilik artmaktadir. Bu durum ebeveynleri
asilarr yaptirmamaya yodneltebilmekte ve
¢ocuklarin asi ile korunabilir hastaliklara
yakalanmasina, ciddi sekilde hasta olmasina
ve hatta 6liimiine neden olabilmektedir. Bu
nedenle asiya bagli istenmeyen etki siirveyansi,
halkin bagisiklama programina olan giiveninin
korunmasi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir.
As1 karsiti kampanyalarin tekrar giindeme
gelmeye calistig1 son giinlerde, as1 programlari
uygulanirken asiya bagli gelisebilecek
yan etkilerin ve asi yapilmadigi durumda
hastaligin olabilecek komplikasyonlarinin
aileye aciklanmasi, asilama programlarinin
siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir.
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