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Bir Akut Motor Aksonal Nöropati Olgusu
Öge Çultu Kantaro¤lu, Burcu Bulum, Sat›lm›fl K›l›ç, Songül Yalç›n

Hacettepe Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi

GGiirriiflfl--AAmmaaçç:: ‘Akut Motor Aksonal Nöropati’(AMAN), genelde bir enfeksiyonu takiben, motor köklerde ve sinirlerde demiyelinizasyon olmadan, se-
lektif dejenerasyonun oldu¤u, his cevab›n›n korundu¤u noninflamatuar bir durumdur. Elektromiyografi (EMG) bulgular› ile klasik Guillain-Barre
Sendromu (GBS) formlar›ndan ayr›l›r. Bu nadir görülen hastal›¤›n flimdiye kadar kabakulak enfeksiyonu ile birlikteli¤i literatürde saptanmam›fl ol-
mas› sebebiyle sunulmak istenmifltir.
OOllgguu SSuunnuummuu:: 27 ayl›k erkek hasta, baflvurusundan befl gün öncesinde bal›k yemesini takiben kusmas›n›n olmas›, bunu takiben  g›dalar› yutamama,
halsizlik, yürüyememe, konuflmas›n›n güçsüzleflmesi, bafl kontrolünün kaybolmas› flikayetleri ile baflvurdu. Özefagusta yabanc› cisim sebebiyle mer-
kezimize yönlendirilen hastan›n, endoskopik incelemeler ve radyolojik görüntüleme yöntemleriyle, bu tan›dan uzaklafl›l›rken, yutma disfonksiyonu
olmas›, alt ekstremitelerinden bafllay›p yukar› do¤ru ç›kan bilateral güçsüzlü¤üne ek olarak derin tendon reflekslerinin al›namamas› sebebiyle GBS
düflünüldü. EMG’de motor lifleri etkileyen yayg›n aksonal polinöropatik tutulum saptand›, GBS’ nin bir formu olan AMAN ile uyumlu bu sonuç ile has-
taya befl gün 400mg/kg/gün intravenöz immünglobülin (IVIG) verildi. ‹ntoksikasyonlar ve metabolik hastal›klar sebebiyle de yap›lan incelemeler ve
beyin tomografisi ve magnetik görüntüleme tetkiklerinde patolojik sonuçlar elde edilmeyen hastan›n takibinde flikayetlerinin IVIG tedavisine cevap
vererek tamamen ortadan kalkt›¤› gözlendi. Enfeksiyöz durumlar aç›s›ndan yap›lan serolojik tetkikler içinde kabakulak IgM pozitifli¤i saptand› ve
subklinik kabakulak enfeksiyonu geçirdi¤i düflünüldü. 
YYoorruumm:: AMAN vakalar›n›n kabakulak serolojisi aç›s›ndan taranmas› ile bu iki durumun birlikteli¤i hakk›nda bilgi edinilecektir. 
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Ailesel Hipokalemi Periyodik Paralizi
Aytunç U, Arman Ö, Kabak Ç, Akbu¤a S, Berksoy E, Vidinlisan S
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Hipokalemik periyodik paralizi genellikle geçici tetraparezi veya paraparezi ataklar› halinde kendini gösteren otozomal dominant geçiflli ailesel bir
hastal›kt›r. Voltaja duyarl› Na kanallar›n› etkileyen mutasyonlar hastal›¤›n oluflumunda suçlanan mekanizmad›r. Erken çocukluk döneminde baflla-
yan tekrarlayan ataklar halinde görülebildi¤i gibi, ileri yaflta tek atak ile tan› alan hastalar da bildirilmifltir. Saatler ve günler içinde düzelen de¤iflik
düzeylerde simetrik flask paralizi ataklar› tipik olarak karbonhidrattan zengin diyet veya daha ender olarak egzersiz veya so¤u¤a maruziyeti takiben
ortaya ç›kar. Serum K+ seviyesi genellikle düflük(<3.5mmol/l) olmakla birlikte bu de¤er kas güçsüzlü¤ünün ciddiyetini veya süresini belirleyici bir
faktör de¤ildir. Tedavide ana prensip serum K+ düzeyini yükseltmek ve hastalar› hipopotaseminin olas› metabolik komplikasyonlar›na karfl› koru-
makt›r. Karbonhidrattan fakir diyet ve oral potasyum tuzlar›n›n yan› s›ra Asetazolamid ve benzeri ilaçlar atak s›kl›¤›n› azaltmak için kullan›lmaktad›r.
Üç  yafl›nda, daha önce herhangi bir sa¤l›k sorunu olmayan erkek hasta üç gündür devam eden ishali sonras› kaslarda güçsüzlük ve yürüyememe
flikayetleri ile hastanemize baflvurdu.Yap›lan incelemeler sonucunda hipopotasemi (K+  1.6 mEq/L ) saptand›. Aile bireylerinde benzer atak hikaye-
si oldu¤u ö¤renilen hastan›n klinik bulgular› uygun K+ replasman tedavisi sonucunda düzeldi. ‹lk ata¤›n› üç yafl›nda geçiren bu olgu nedeniyle aile-
sel hipokalemik periyodik paralizi ve klinikteki önemi vurgulanm›flt›r.
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Hepatit A Enfeksiyonu Sonras› Geliflen Bir Guillain Barre Sendromu
Esra Özbayramo¤lu, Alev Güven, Özlem Arman, M. Akif Güven, Gülnar Uysal

D›flkap› SSK Çocuk Hastal›klar› ve E¤itim Hastanesi, Ankara

Guillain Barre Sendromu, motor tutulumun bask›n oldu¤u edinilmifl akut demyelinizan bir polinöropatidir. Olgular›n üçte ikisi özellikle üst solunum
yollar›n› etkileyen bir viral enfeksiyondan sonra geliflir.En s›k nedenleri Sitomegalovirus, Epstein barr virusu, Campylobacter jejuni , Mycoplasma
pneumoniad›r. Hepatit A enfeksiyonundan sonra görülmesi enderdir.
6 yafl›ndaki erkek hastam›z hepatit A tan›s› ile izlendikten 2 hafta sonra bacaklarda a¤r› ve güçsüzlük yak›nmas› ile yat›r›ld›.Yat›fl›ndan  sonraki 4 gün
içinde kuvvet kayb› üst ekstremitelere ilerledi. Nörolojik muayenesinde alt ekstremitede 1/5, üst ekstremitede 2/5 oran›nda kuvvet kayb› vard› ; bi-
lateral alt ve üst ekstremitelerde refleksleri al›nam›yordu. Lomber ponksiyonda 2x 10 hücre; protein de¤eri 205 saptand›.Yap›lan elektromyogra-
fi(EMG) primer demyelinizan sekonder aksonal sensorimotor polinöropati ile uyumlu bulundu. Guillain Barre Sendromu tablosu ilerleyen ve üst ekst-
remitelerde kuvvet kayb› belirginleflen hastaya  0, 4 gr/ kg/ gün dozda 5 gün süre ile intravenöz immunglobulin tedavisi verildi. Tedavinin 3.günün-
de kollar›n›, 5.gününde de bacaklar›n› hareket ettirmeye bafllad›. Yat›fl›n›n 12. gününde ev egzersizleri önerileriyle taburcu edildi.
Hepatit A enfeksiyonu sonras› geliflen Guillain Barre Sendromu’nun kranial sinir ve bulber tutulum yapt›¤›, s›kl›kla solunum kaslar› tutulumuna yol
açarak mekanik ventilasyon deste¤i gereksinimi gösterdi¤i bildirilmifltir. Ancak olgumuzda muhtemelen erken intravenöz immunglobulin tedavisi so-
nucu solunum kaslar› tutulumu gözlenmemifltir. Guillain Barre Sendromu olgular›n›n etyolojisinde   hepatit A da ak›lda tutulmal›d›r.
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