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01.01.2019

-

01.03.2025

• Retrospektif 
Kesitsel Çalışma

> 1 ay, <18 yaş

AFP tanımına uyan

Dosya bilgileri 
yeterli

Demografik, klinik, 
laboratuvar, 

elektrofizyolojik ve 
radyolojik veriler 

Çalışma Yöntemi

Demografik Veriler
Cinsiyet

İlk Başvuru Yaşı (Tanı Yaşı)
Başvuru Mevsimi
Son Başvuru Yaşı

İzlem Süresi

Klinik Veriler
Enfeksiyon, cerrahi, Toksik Madde

Öyküsü

Ateş varlığı ve ana yakınma

Ensefalopati varlığı, Kranial sinir

tutulumu, pozitif nörolojik

muayene bulguları, kas gücü

Hospitalizasyon ve YBÜ yatış süresi,

MV ihtiyacı

Laboratuar, Elektrofizyolojik ve Radyolojik Veriler
ANA, antids-dna, MOG, NMO, gangliozid

BOS sitoloji, biyokimya, yayma, kültür
Kranial ve spinal MRG

EMG
İzlem Süresi
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Myelin: AIDP, Difteri 

Arka kök ganglion:
Herpes,CMV,kuduz

Akson:AMAN, 
AMSAN,bitki

toksinleri

Kas:polimiyozit,toksik miyopati,YBÜ
miyopatisi

Nöromuskuler
kavşak:myastenia, 
botulizm, tetanoz, 

nöromuskuler
kavşağı bloke eden 

ajanlar,bitki ve 
yılan toksinleri

Ön spinal arter 
sendromu

Spinal kord
kompresyonu: yer 
kaplayan lezyonlar

Akut transvers miyelit

Ön boynuz tutulumu:
poliomiyelit, enterovirus

Poliradikulomyelopati:CMV,
karsinomatöz menenjit
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Nöropati

TFT

Tirotoksikozis

Yer kaplayan lezyon kanıtı

Ekstremite veya solunum zayıflığı

AMAN

Polio

Myastenia
gravis

Botulizm

Distal Renal 
Tubuler Asidoz

İdrar Anyon 
Gap Negatif

Travma

AIDP

Rabdomiyolizİnflamasyon miyopatisi

Miyopati

Ön boynuz hücre 
hastalığı

İdrar Myoglobin
Serum Myoglobin

İdiopatik
Diyare

İdrar Anyon 
Gap Pozitif

Nöromuskuler Kavşak 
Defektleri

CK,AST,ALT,LDH

Uyluk Kas MR
Biyopsi

Travmatik 
Nöropati

Sinir İleti Çalışmaları

K<2.5

Normal Anyon Gap
Metabolik Asidoz

Hiperkalemik
Periyodik Paralizi

Hipokalemik
Paralizi için 

araştır

Tirotoksik
Periyodik 
Paralizi

İdrarda porfirinler
ANA, ANCA, HIV ELISA

Spinal Kord MR

K>5.5
Fark>2

EKG, K,P, Mg

Evet
Evet

Evet

Evet

4-5 kat artış
>1000

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır



Akut Flask Paralizi – Olgu Rapor Şablonu
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Başvuruda Laboratuvar ve Radyolojik Veriler:
Viral seroloji: (SERUM/BOS/SOLUNUM YOLU/GAİTA)

BOS BULGULARI:
Albuminositolojik dissosiasyon
BOS protein
BOS glukoz
Hücre varlığı

ANA:
Anti-dsDNA
Serum anti-MOG
BOS anti-NMO
Serum anti-gangliozid antikorları
BOS anti-gangliozid antikorları

SPİNAL MR bulguları

EMG bulguları

Aldığı Tedaviler



Akut Flask Paralizi – Olgu Rapor Şablonu
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Kronik Dönem İzlem Verileri:

GBS Engellilik skorlaması (Hughes) 
Evre 0; sağlıklı
Evre 1; hafif semptomlar var ve koşabilir
Evre 2; desteksiz 10 metre (m) yürüyebilir ancak koşamaz
Evre 3; bir kişinin desteği veya yürüteç gibi aletlerle 10 m yürüyebilir
Evre 4; tekerlekli sandalye veya yatağa bağımlı
Evre 5; mekanik ventilatör ihtiyacı var
Evre 6; ölüm



Demografik ve Etiyolojik Veriler
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2 ay- 17 yaş
Ortalama Tanı Yaşı: 8.3 yıl

25/13 (%65 erkek)

Oi myasteni
n:1

Kas:polimiyozit,toksik
miyopati,YBÜ miyopatisi

Transvers
miyelit

n:10

AMSAN
n:3 AMAN

n:6

Spinal Kord
Basısı:Yer
kaplayan 
lezyonlar

Miyelin:AIDP
n:13

Miyelin:
Miller-Fischer n: 3

PCB n: 1

CAPOS n: 1



En sık Neden: GBS

GBS
68%

TM
26%

CAPOS
3%

M.G
3%
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AIDP
52%

AMAN
24%

AMSAN
12%

MFV
8%

PCB
4%



Klinik Verileri
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Cinsiyet (n,%), Erkek (26, %68)
Ortalama yaş  (yıl) (8.3 yıl)
Erken doğum öyküsü (n,%) (4, %10)
Doğum komplikasyonu (n,%) (3, %8) 

Kronik hastalık öyküsü (n,%) (9, %23)
Çocukluk çağı aşıları (n,%) (37, %97)
Ailede kronik nörolojik/otoimmün hastalık öyküsü (n,%) (1, %3)

Ateş öyküsü (n,%) (11, %28)

Son 4 hafta içerisinde enfeksiyon öyküsü (n,%) (15, %39)

Son 6 hafta içerisinde aşılama öyküsü (n,%) (1, %3) 



Klinik Veriler
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Kranial sinir 
tutulumu:
N:3 (%8)

Duyu kaybı
n:12 (%31)

Kas gücü kaybı:
N:37 (%97)

Solunum sıkıntısı:
n:3 (%8)

Gis semptomları
n:7 (%18)



Klinik Veriler- GBS
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Kranial sinir 
tutulumu:
N:2 (%8 )

Duyu kaybı
N:7 (%29)

Kas gücü kaybı:
N:26 (%100)

Solunum sıkıntısı:
N:1 (%4)

Gis semptomları
N:4 (%16)



GBS Engellilik skorlaması (Hughes) 
Evre 0; sağlıklı
Evre 1; hafif semptomlar var ve koşabilir
Evre 2; desteksiz 10 metre (m) yürüyebilir ancak koşamaz
Evre 3; bir kişinin desteği veya yürüteç gibi aletlerle 10 m yürüyebilir
Evre 4; tekerlekli sandalye veya yatağa bağımlı
Evre 5; mekanik ventilatör ihtiyacı var
Evre 6; ölüm



Hughes Skorlaması: GBS

0.ay 1.ay 3.ay 6.ay

Evre 0 8 12 18

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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Laboratuvar Verileri
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GBS hastalarında Albuminositolojik Dissosiasyon
n:9 (%37)

Asetilkolin reseptör ve 
LRP4 antikor pozitifliği

n:1

Anti- GD1b pozitifliği 
n:1 

Anti-MOG pozitif 
n:6



Elektrofizyolojik Veriler
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AFP ‘de EMG % 57 hastada tanıya yardımcı oldu.

GBS’de EMG %80 hastada tanısal özellik gösterdi.  



Elektrofizyolojik Veriler – GBS (n:26)
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Tanı 1. ay 3. ay >6 ay

F- yanıtı 12 6 2 1

H- refleksi 21 8 3 1

Elektrofizyolojik Veriler – GBS / AMAN (n:6)
Tanı 1. ay 3. ay >6 ay

F- yanıtı 3 1 - -

H- refleksi 6 2 - -



Elektrofizyolojik Veriler – GBS/AIDP(n:12)
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Tanı 1. ay 3. ay >6 ay

F- yanıtı 8 5 2 -

H- refleksi 12 6 3 1

Elektrofizyolojik Veriler – GBS/AMSAN (3)
Tanı 1. ay 3. ay >6 ay

F- yanıtı - - - -

H- refleksi 1 - - -



Radyolojik Veriler

• Spinal MR: %63 Patolojik, %37 normal

• GBS tanılı hastalarda ‘’Cauda equina ve filum terminalede kontrastlanma
artışı’’ ( n:15, %57 )

• Transvers miyelit tanılı 10 hastanın tamamında spinal MR tanısal özellik 
gösterdi.
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Dinlediğiniz için teşekkür ederiz
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