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Diinya Saglik Orguitii (DSO), akut flask paralizi (AFP)
.o . sendromunu
“bir bireyin ekstremitelerinin ani giig¢siizliik
Ca I I S m a YO n te m I baslangici ile karakterize edilen, genellikle solunum
ve yutma kaslarinin zayifligini da iceren ve 1-10 giin

icinde maksimum siddete ulasan bir durum”
olarak tanimlar.

01.01.2019

¢ Retrospektif
Kesitsel Callsma Klinik Veriler
Enfeksiyon, cerrahi, Toksik Madde

01.03.2025
Oykuisii

Demograflk Veriler Ates varlig ve ana yakinma

. Cinsiyet Ensefalopati varhgi, Kranial sinir

llk Basvuru Yas! (Tani Yasi) tutulumu,  pozitif  nérolojik

AFP tanimina uyan Basvuru Mevsimi muayene bulgulari, kas giici

So_n Basvuru Yasi Hospitalizasyon ve YBU vyatis siiresi,
Izlem Siresi MV ihtiyaci

> 1 ay, <18 yas

Dosya bilgileri
yeterli

. o Laboratuar, Elektrofizyolojik ve Radyolojik Veriler
Demografik, klinik, ANA, antids-dna, MOG, NMO, gangliozid

Iabo[ratuva_p BOS sitoloji, biyokimya, yayma, kiiltiir
elektrofizyolojik ve Kranial ve spinal MRG
radyolojik veriler EMG

izlem Siiresi
3.06.2025



On boynuz tutulumu: Poliradikulomyelopati:CMV,

poliomiyelit, enterovirus karsinomat6z menenjit

Arka kok ganglion:
Herpes,CMV, kuduz

Akut transvers miyelit

. vis
Spinal kord 1
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kompresyonu: yer
kaplayan lezyonlar
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On spinal arter
sendromu

Akson:AMAN,
AMSAN, bitki

Noromuskuler toksinleri

kavsak:myastenia,
botulizm, tetanoz,
noromuskuler

kavsagi bloke eden @ | [ — AN Mvelin: AIDP. Difteri
: " Y B = in: ifteri
ajanlar,bitki ve S v ' <

yilan toksinleri

Kas:polimiyozit,toksik miyopati,YBU
miyopatisi



EKG, K,P, Mg Ekstremite veya solunum zayifligi
v

I
v Yer kaplayan lezyon kaniti
Hayir
Sinir ileti Calismalari
Hiperkalemik Tirotoksikozis Hayir On boynuz hiicre
Periyodik Paralizi
Travmatik Noromuskuler Kavsak

Noropati hastaligi
Tirotoksik Hipokalemik | Noropati Uik Defektleri gravis

Periyodik Paralizi icin Botulizm
Paralizi arastir Miyopati

Myastenia

Normal Anyon Gap

Metabolik Asidoz idrarda porfirinler CK,AST,ALT LDH

ANA, ANCA, HIV ELISA
Spinal Kord MR

4-5 kat artis

Uyluk Kas MR idrar Myoglobin

ldrar Anyon Biyopsi Serum Myoglobin

Gap Negatif

idrar Anyon

Gap Pozitif

DINEINEIE]L
Tubuler Asidoz

Idiopatik inflamasyon miyopatisi Rabdomiyoliz
Divare




Akut Flask Paralizi — Olgu Rapor Sablonu

Basvuruda Laboratuvar ve Radyolojik Veriler:

Viral seroloji: (SERUM/BOS/SOLUNUM YOLU/GAITA)

BOS BULGULARI:
Albuminositolojik dissosiasyon
BOS protein

BOS glukoz

Hicre varligi

ANA:

Anti-dsDNA

Serum anti-MOG

BOS anti-NMO

Serum anti-gangliozid antikorlari
BOS anti-gangliozid antikorlari

SPINAL MR bulgulari
EMG bulgular

Aldig1 Tedaviler



Akut Flask Paralizi — Olgu Rapor Sablonu

Kronik Dénem izlem Verileri:




Demografik ve Etiyolojik Veriler

LHEUNES Miyelin:
& 2 ay- 17 yas miyelit Miller-Fischer n: 3
t!! Ortalama Tani Yasi: 8.3 yil spinal Kord n:10 7 PCBn:1

Basisi:Yer
m 25/13 (%65 erkek)

\
\ )/

kaplayan
lezyonlar

¢
Q)

Miyelin:AIDP
n:13

2B “\f.\——.—'

Oi myasteni
n:1

Kas:polimiyozit,toksik
miyopati,YBU miyopatisi

CAPOS n: 1



En sik Neden: GBS

4%

CAPOS
3%

AIDP
52%
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Klinik Verileri
.

Cinsiyet (n,%), Erkek (26, %68)
Ortalama yas (yil) (8.3 yil)
Erken dogum oykiisii (n,%) (4, %10)
Dogum komplikasyonu (n,%) (3, %8)
Kronik hastalik oykiisii (n,%) (9, %23)
Cocukluk ¢agi asilari (n,%) (37, %97)
Ailede kronik norolojik/otoimmiin hastalik 6ykiisii (n,%) (1, %3)
Ates oykiisii (n,%) (11, %28)
Son 4 hafta icerisinde enfeksiyon oykiisii (n,%) (15, %39)
Son 6 hafta icerisinde asilama oykiisii (n,%) (1, %3)




Solunum sikintisi:
n:3 (%8)

Gis semptomlari

n:7 (%18)

Klinik Veriler

Kranial sinir
tutulumu:
N:3 (%8)

| Duyu kaybi
\ n:12 (%31)
R
W

Kas glicu kaybi:
N:37 (%97)
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Klinik Veriler- GBS

Kranial sinir
tutulumu:
N:2 (%8 )

Solunum sikintisi:
N:1 (%4)

Duyu kaybi
N:7 (%29)

Gis semptomlari Kas glicu kaybi:
N:4 (%16) N:26 (%100)




GBS’de Degerlendirme ve izlem

Yogun Bakima Kabul i¢in Degerlendirme

lyilesmeye Kadar izlem

Basvuru anindaki mEGRIS skoru*®

Aralik 0-32

Basvurudaki énemli risk faktorleri

2.0ksiirememe

3.GBS engellilik skoru = 4

4.Kollarin omuzdan yukari kaldiramama
5.Boyun fleksiyonunda gligstzliik
6.Bagvuruda anormal KCFT

Klinik Degerlendirme

FVC < %60 tahmini
YA DA

Aspirasyon ya da aspirasyon riski
YA DA

Otonomik instabilite

1.Bagvuruda semptom siiresi < 7 glin

mMEGRIS skoru 25-32 (> %70)
YA DA

Onemli risk faktorleri: = 4/6 pozitif

YA DA

Klinik degerlendirme: herhangi bir pozitif

P

MONITORIZASYON

mEGRIS skoru 18-24 (%20-70)

YA DA

Onemli risk faktorleri: herhangi 1-3 pozitif
YA DA

Klinik degerlendirme: negatif

Akciger grafisinde anormalligi, KCFT'de bozukluk, CMV ya da
varhiginin kaniti herhangi bir evrede ek olumsuz r

Monitorizasyon Degerlendirmesi

orn. FVC 3-4 saat, tek nefeste saydirma
Otonomik Degenlerdirme

orn. Devamli EKG monitorizasyonu, kan
basincinda fluktuasyon

Klinik Muayene

en az ginlik

Lab. incelemesi (kan/BOS vs.)

mEGRIS skoru - haftada bir

*FVC < %60 tahmini

*YA DA Tek solukta sayma < 20

*YA DA Otonomik instabilite

*YA DA Klinik kotlilesme, ozellikle
bulbar/boyun gligstizIGEl

*YA DA mEGRIS skoru = 23

HAYIR

> Klinik Degerlendirme

YBU’DE iZLEMiN DEGERLENDIRMESi

Solunum

orn. FVC, MEP, MIP

Otonomik

orn. devamli EKG monitorizasyonu

en az gunluk

v

*FVC < 20ml/kg

*YA DA MEP <30 cmH,0
*YA DA MIP <40 cmH,0
*YA DA FVC azalmasi > %30

bazal degerlere gore

GBS respiratory insufficiency scale



Hughes Skorlamasi: GBS

S T O N

Evre O

Evre 1 7 9 10 5
Evre 2 8 6 3 2
Evre 3 8 3 1 1
Evre 4 2

Evre 5 1
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Anti- GD1b pozitifligi
n:1

Asetilkolin reseptor ve
LRP4 antikor pozitifligi
n:1

Laboratuvar Verileri

GBS hastalarinda Albuminositolojik Dissosiasyon
n:9 (%37)

Anti-MOG pozitif
n:6
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Elektrofizyolojik Veriler

i

/y AFP ‘de EMG % 57 hastada taniya yardimci oldu.
\ GBS’de EMG %80 hastada tanisal 6zellik gosterdi.
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EIektrofizonojik Veriler — GBS (n:26)

-

F- yaniti

H- refleksi 21 8 3 1

Elektrofizyolojik Veriler —- GBS / AMAN (n:6)

--

F- yaniti

H- refleksi 6 2



EIektrofizonojik Veriler - GBS/AIDP(n'12)

F- yaniti

H- refleksi 12 6 3 1

Elektrofizyolojik Veriler - GBS/AMSAN (3)

IIIIIIIIIIIIIIII|iii||||||||||||IiliiIIIIIIIIIIIIIiiiIIIIIIIIIIIIIiiiiIIIIIIIIIII
F- yaniti - - - -

H- refleksi 1



Radyolojik Veriler

* Spinal MR: %63 Patolojik, %37 normal

e GBS tanili hastalarda “Cauda equina ve filum terminalede kontrastlanma
artist”’ ( n:15, %57 )

* Transvers miyelit tanili 10 hastanin tamaminda spinal MR tanisal 6zellik
gosterdi.
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Ulusal
Gocuk Norolojisi
m Kongresi

& Dinlediginiz icin tesekkiir ederiz
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