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Amag: Calismamizda Guillain-Barré sendromu nedeniyle cocuk yogun
bakimi Unitesinde takip edilmis olan olgularin tedavi yaklasimlari ve
tedaviye yanitlarinin karsilastirilarak tartisiimasi amaclanmistir.
Yoéntemler: Cocuk yogun bakim kliniginde 01.01.2006-01.01.2016
yillart arasinda Guillain-Barré sendromu tanisiyla takip ve tedavi edilen
1 ay - 18 yas arasi olgular geriye donulk olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 27 (10 kiz %37) olgu dahil edildi. Ortanca
yas 6,24 yil (IQR: 4,07-10,03) olarak tespit edildi. Basvuru Hughes
skorlamasinda 9 (%33,3) olgu Uclinct duzey, 16 (%59,3) olgu
dordinci dizey ve 2 (%7,4) olgunun da besinci diizey oldugu
tespit edildi. Olgularin 22'sine (%81,4) elektrofizyolojik calisma
yaplldigi ve 10 (%45,5) olguya akut enflamatuvar demiyelinizan
poliradiktlondropati, 9 (%40,9) olguya akut motor aksonal néropati,
1 (%4,5) olguya akut motor sensoriyel néropati tanisi konuldugu 2
(%9,1) olgu ise normal olarak degerlendirildi. Olgularin tamaminin
damar ici immiinglobulin (IVIG) tedavisi aldigi bununla birlikte 12
(%52,17) olguya iVIG 6ncesinde ortanca 8 seans (5-9) plazma
degisimi tedavisinin de uygulandidi tespit edildi. Olgularin 6'sinda
(%22,2) mekanik ventilasyon gereksinimi oldugu ve ortanca 24 giin
(5-41) mekanik ventilasyon uygulandigi tespit edildi. Olgularin ik
destekli oturma stresi 6 (3-10) gin ilk yardimla yirime slreleri ise 9
(7-15) glin olarak tespit edildi.

Sonug: Son yillarda cocuklarda plazma degisiminin daha basarili
olabilecegini bildiren calismalar olsa da genel kabul goren yaklasim
IVIG ve plazma degisimi tedavilerinin benzer etkinlikle oldugudur.
Ulkemiz sartlarinda deneyimli merkezlerde yodun bakim takibi
gerektiren olgularda her iki tedavi segeneginin de glvenle
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu, plazma degisimi,
damar i¢i imminglobulinler, cocuk yogun bakim tnitesi

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate treatment
approaches towards Guillain-Barré syndrome and treatment
response in patients with Guillain-Barré syndrome admitted to the
pediatric intensive care unit.

Methods: We retrospectively evaluated patients aged between 1
month and 18 years who were admitted to our pediatric intensive
care unit between January 2006 and January 2016 with the diagnosis
of Guillain-Barré syndrome.

Results: A total of 27 patients (10 girls; 37%) were included
in this study. The mean age of the patients was 6.24 years (IQR:
4.07-10.03). Nine patients (33.3%) had a Hughes functional
grading scale score of 3, 16 (59.3%) had 3 and 2 (7.4%) had 5.
Electrophysiological studies were performed in 22 cases (81.4%) and
acute inflammatory demyelinating polyneuropathy was detected
in 10 cases (45.5%), acute motor axonal neuropathy in 9 cases
(40.9%), and acute motor and sensory axonal neuropathy in 1 case
(4.5%). Two (9.1%) patients were evaluated as normal. All the
patients were administered intravenous immunoglobulin (IVIG). In
12 (52.17%) patients, plasmapheresis was performed for a median
of 8 sessions (5-9) before IVIG. Mechanical ventilation was required
in 6 patients (22.2%) and was performed for a median of 24 days
(5-41). The mean period of time of the first supported sitting was
6 (3-10) days and the mean period of time of the first walking with
aid was 9 (7-15) days.

Conclusion: Although there have been studies claiming that
plasmapheresis was more successful, it has been generally accepted
that plasmapheresis and IVIG have the same efficacy. Under the
conditions of our country, we believe that both plasmapheresis and
IVIG can be safely used at experienced units in patients with Guillain-
Barré syndrome who need intensive care treatment.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, plasma exchange, intravenous
immunoglobulins, pediatric intensive care units
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Giris

Guillain-Barré sendromu (GBS) simetrik ylkselen paraliziyle
karakterli  poliradikllondropati  olarak  tanimlani.  Tdm
yas gruplarindaki sikhd 100.000'de 0,4-2,4 arasindayken
cocuk yas grubundaki sikhigi 100.000'de 0,4-1,3'tlr. Poliyo
eradikasyon c¢alismalarinin basarili olmasiyla birlikte cocuk
yas grubunda akut flask paralizinin en sk nedeni haline
gelmistir.’ Olgularin yaklasik %60'inda, yaklasik bir hafta
kadar 6nce olan Ust solunum yolu ya da gastrointestinal

sistem enfeksiyonu GyklUsi  mevcuttur.  Patogenezinden
enfeksiyonlarin  tetikledigi  immunolojik  mekanizmalarin
aracilik ettigine inanllan akut miyelin  hasar [akut

enflamatuvar demiyelinizan poliradikilonéropati; (AEDP)]
ya da aksonal hasar [akut motor aksonal noropati; AMAN
ya da akut motor sensoriyel noropati; (AMSAN)] sorumlu
tutulmaktadir? GBS hizli ilerleyebilen paralizi sonrasinda
solunum kaslarinda yetersizlik gelisebilmesi  nedeniyle
hayati tehdit olusturabilmektedir. Tedavi destek tedavileri
ve fizik tedavi yaklasimlariyla birlikte immunomodulatuvar
tedavilerden olusmaktadir. immunomodulatuvar tedavilerden
damar ici immiinoglobiilin (IViG) ve plazma degisiminin (PD)
sadece destek tedavileri uygulanan olgulara gore iyilesmeyi
hizlandirdigi bilinmektedir.>4

Galismamizda GBS nedeniyle ¢cocuk yogun bakimi Gnitesinde
takip edilmis olan olgularin demografik ¢zellikleriyle birlikte
tedavi yaklasimlari ve tedaviye yanitlarinin karsilastirilarak
tartisilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Cocuk yodun bakimi kliniginde 01.01.2006 - 01.01.2016
yillarl arasinda GBS tanisiyla takip ve tedavi edilen 1 ay - 18
yas arasi olgular geriye donik olarak incelendi. Guillain-Barré
olgu tanimi olarak Asbury ve Cornblath® tarafindan 1990
yilinda tanimlanan olcttler temel alindi. Olgularin basvuru ve
taburculuktaki klinik agirlik dizeyleri Hughes ve ark.®tarafindan
1978 yilinda tanimlanan GBS yetersizlik 6lcegi (Hughes skoru)
ile degerlendirildi (Tablo 1). Olgularin demografik &zellikleri,
uygulanan tedavi vyaklasimlari, elektromiyografi (EMG)
sonuglari, kontrastl manyetik rezonans goérintileme (MRG)
ve lomber ponksiyon sonuglariyla birlikte mekanik ventilator
ihtiyaci, siresi ve trakeostomi gereksinimleri geriye donik

Tablo 1. Hughes skorlama sistemi

0. Saglikl

1. Noropati agisindan mindr semptom ve bulgular var ama el hareketleri
korunmustur

2. Baston destegi olmaksizin yUrlyebilir ancak elle yapilan islerde
yetersizlik mevcuttur

3. Sopa, cihaz veya diger destekler ile yuriyebilir

4. Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli

5. Destek ventilasyonu gerektirir

6. Olim

olarak dosyalardan derlendi. Beyin omurilik sivisi protein
dlzeyi normalin Gzerinde olan ve hiicre sayisi =10/mm?3 olan
olgular albuminositolojik dissosiasyon olarak kabul edildi.
Olgulara uygulanacak tedavi yontemine bu konuda genis
kabul gormis protokoller olmamasi nedeniyle hastay takip
eden hekimin klinik gorustyle karar verildi. Yetersiz dosya
bilgisi nedeniyle eksik veri iceren ya da GBS tanisi sipheli olan
olgular calismaya dahil edilmedi.

Olgular uygulanan tedavi yaklasimlarina gére sadece IVIG
alanlar (IViG grubu) ve PD sonrasi iViG alanlar (PD +ViG grubu)
olmak lizere ki gruba ayrildi. IViG tedavisi alan olgularda toplam
IVIG dozu ve tedavi siireleri derlendi. PD klinik protokolimiiz
geregince [0,065 x hasta tartisi x (1-hematokrit)] formdluyle
hesaplanan tek plazma hacmiyle (litre) yapildi. islemler stirekli
akim plazma filtreleriyle (Prismaflex TPE 1000, 2000 filters,
Baxter Gambro, Deerfield, ABD) ve replasman sivisi olarak
%4 alblimin solUsyonu kullanilarak gerceklestirildi. Seans
sayisina, gunlik yapilan en az dort seans veya en fazla 14
seans olmak Uzere hastanin tedaviye klinik yaniti géz oniine
alinarak (kas glctndeki artis, solunum kaslarinin tutulumu)
klinisyen tarafindan karar verildi. Tedavi edici PD uygulamasi
sonlandirilan tiim olgulara tam doz (2 g/kg) IVIG tedauvisi
verildi. Tim olgular ayrica kullanilan IViG dozuna gére 0,4 g/
kg/gin (5 gin) ve 1 g/kg/gln (2 gliin) olmak Uzere 2 gruba
daha ayrilarak incelendi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler olgu sayisi otuzdan az oldugu icin ortanca
(Interquartil range (IQR): 25-75.persentil) olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler olgu sayisi ve ylzdelik (n%) olarak
ifade edildi. Strekli degiskenlerde bagimsiz gruplar arasindaki
farkin anlamliligi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkin anlamliligi
Fisher’s exact test ile degerlendirildi. Korelasyon analizi icin
Spearman korelasyon analizi kullanildi.

istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. istatistiksel
hesaplamalar icin SPSS (Statistical Packages of Social Sciences)
Windows strim 20 programi kullanildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 2016:
03/29 numarali karariyla etik onay alinmistir. Calisma geriye
donik dosya taramasi seklinde yapildigi icin hasta onami
alinamamistir.

Bulgular

On yedisi (%63) erkek ve 10'u (%37) kiz olmak Uzere toplam
27 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin ortanca yasi 6,24
yil (IQR: 4,07-10,03) olarak tespit edildi. Olgularin basvuru
zamani olarak; 10 (%37) olgunun ilkbahar mevsiminde,
7 (%25,9) olgunun yaz mevsiminde, 6 (%22,2) olgunun
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sonbahar mevsiminde ve 4 (%14,8) olgunun da kis mevsiminde
basvurdugu tespit edildi. Hastalik dncesi enfeksiyon dykisi 18
(%66,7) olguda mevcut olup bu olgularin 15'inde (%55,6) Ust
solunum yolu enfeksiyonu 6ykisti mevcuttu. Olgularin basvuru
Hughes skorlamasinda; 9 (%33,3) olgunun Gclncl dizey, 16
(%59,3) olgunun dérdinci dizey ve 2 (%7,4) olgunun da
besinci dlizey oldugu tespit edildi. Olgularin 22'sine (%81,4)
elektrofizyolojik calisma yapildigi ve 10 (%45,5) olguya
AEDP 9 (%40,9) olguya AMAN, 1 (%4,5) olguya AMSAN
tanisi konuldugu 2 (%9, 1) olgunun EMG calismasinin normal
olarak degerlendirildigi 6grenildi. Olgularin tamamina MRG
yaplilirken 12 (%44,4) olguda Kauda Ekuina tutulumu tespit
edildi. Kauda Ekuina tutulumunun klinik agirlikla olan iliskisi
degerlendirildiginde, basvuru (p=0,258) ve taburculuk Hughes
(p=0,065) skorlariyla, destekli oturma (p=0,054) ve yardimli
yUrime sulresiyle (p=0,096) Kauda Ekuina tutulumu olup
olmamasi arasinda istatistiksel bir iliski saptanamadi. Guillain-
Barré alt tipleriyle, Kauda Ekuina tutulumu olup olmamasi
arasinda da istatistiksel iliski gortlmedi (p=0,618). Olgularin
23'Unin  (%85,1) vyatis lomber ponksiyon sonuclarina
ulasilabildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) glukozu ortanca 65 mg/
dL (IQR: 61-71) saptanirken BOS'da hticre (lenfosit) sadece 3
(%13,04) olguda tespit edildi ve en distik 3/mm?3, en yiksek
5/mm?3 olmak Uzere ortanca 4/mm? hiicre oldugu tespit edildi.
BOS protein dlzeyi tim olgularda ortanca 68 mg/dL (IQR:
30-121) olmak Uzere 11 (%47,8) olguda normalin Gzerinde
(albuminositolojik disosiasyon) tespit edildi.

Olgulara uygulanan tedavi vyaklasimlarina bakildiginda
olgularin tamaminin IVIG tedavisi aldigi bununla birlikte 12
(%52,17) olguya IVIG 6ncesinde ortanca 8 seans (IQR:5-9)
PD tedavisinin de uygulandigi tespit edildi (Tablo 2). iVIG
tedavisinin 20 (%74,1) olguya 0,4 g/kg/gin (5 glin) seklinde
geri kalan 7 (%25,9) olguya ise 1 g/kg/giin (2 gln) olarak
verildigi tespit edildi (Tablo 3). Sadece iViG alan olgular (n=15)
kullanilan VIG dozuna gére gruplandiginda 1 g/kg/giin (2
gln) alan olgularda (n=5) ortanca yas (IQR: 10,03-10,12)
yila karsihk 0,4 g/kg/gin (5 gin) alan olgularda (n=10)
6,2 (IQR:4,68-7,75) yil olarak saptandi (p=0,012). Bununla
birlikte tedavi cevabi ve yatis stireleri acisindan anlamli farklhlik
g6zlenmedi (p>0,05).

Tum olgularin takipleri sirasinda 6 (%22,2) olguda mekanik
ventilasyon gereksinimi oldugu ve bu olgulara ortanca 24
gin (IQR: 5-41) mekanik ventilasyon uygulandigi tespit
edildi. Olgularin 2'sinde (%7,4) trakeostomi uygulandig
tespit edildi. Olgularin yogun bakim yatis streleri 7 (IQR:3-
17) glin, hastane yatis slreleri ise 17 (IQR: 11-25) guin olarak
tespit edildi. Olgularin ilk destekli oturma stresi 6 (IQR:3-10)
gln olarak saptanirken yardimla ylrime sureleri 9 (IQR:7-
15) gln olarak tespit edildi. Olgularin taburculuk Hughes
skorlamasinda; 2 (%7,4) olgu tamamen saglikl (0. dizey)
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Tablo 2. Olgularin uygulanan tedavi yaklasimina gére 6zellikleri

Cinsiyet (kiz)
Basvuru yasi (yil)

ilkbahar
Mevsimsel ~ Yaz
dagiim Sonbahar
Kis

Oncesinde enfeksiyon éyksii
olanlar

BOS protein (mg/dL)

Albuminositolojik disosiasyon
olanlar

BOS hlicre (/mm?) ortanca
(en dustk - en yuksek)

BOS glukoz (mg/dL)
Basvuruda

Hughes 4
skoru 5

Mekanik ventilatér ihtiyac
olanlar

Mekanik ventilator stresi
(guin)
Trakeostomi ihtiyaci olanlar

Kauda Ekuina sendromu
olanlar

AMAN
AMSAN
AEDP

EMG tanisi’

Normal

0.4 9/kg (5
IViG dozu guin)

1 9/kg (2 giin)

0
Taburculukta
Hughes 2
skoru 3

4

Destekli oturma giinii
(giin)

Yardimh yiriime giint
(gin)

Yogun bakim yatis siiresi
(giin)

Hastanede yatis siiresi
(giin)

'AEDP: Akut enflamatuvar demiyelinizan poliradikilondropati, AMAN: Akut

Tedavi yaklagimi (n=27)

iViG (n=15)

5 (%33,3)

7,75 (4,68
-10,05)

5 (%33,3)
4 (%26,6)
4 (%26,6)
2 (%13,3)
8 (%53,3)

87 (36-121)

6 (%40)

0 (0-5)

63 (59-68)
8 (%53,3)
7 (%46,6)
0 (%0)

0 (%0)

8 (4-10)
3 (24)

12 (8-17)

iviG + PD
(n=12)

5 (%41,6)

5,15 (3,24-
6,95)

5 (%41,6)
3 (%25)

2 (%16,6)
2 (%16,6)

10 (%83,3)
45 (23-142)

5 (%41,6)

0 (0-4)

70 (61-75)
1 (%8)

9 (%75)

2 (%16,6)

6 (%50)

24 (5-41)

2 (%16,6)

13 (8-42)
15 (13-23)
17 (11-40)

25 (21-58)

0,706

0,167

0,953

0,217
0,557

0,684

0,75

0,18

0,011

0,003

0,188

0,057

0,322

0,408

0,108

<0,01

0,01

<0,01

<0,01

motor aksonal néropati, AMSAN: Akut motor sensoriyel néropati, iViG: Damar ici
immunoglobilin, BOS: Beyin omurilik sivisi, EMG: Elektromiyografi
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Tablo 3. Olgularin uygulanan intraven6z immiinglobulin dozuna

gore ozellikleri

iViG dozu (n=27)

0,4 gr/kg 5 1 gr/kg 2 glin p
glin (n=20) (n=7)

Cinsiyet (kiz) 7 (%35) 3 (%42) 1
Basvuru yasi (yil) 5,16 (2,9-7,7) 10,03 (6,2-10,12) 0,022
ilkbahar 7 (%35) 3 (%42,8)

Mevsimsel Yaz 4 (%20) 3(%42,8) 0553
dagilim Sonbahar 5 (%25) 1(%14,5) ’
Kis 4 (%20) 0 (%0)
Oumeesingle Gnid Sy 14 (%70) 4 (%57,2) 0,653
Oykusu (var)
BOS protein (mg/dL) 76 (23-121) 56,5 (42-266) 0,470
Albuminositolojik o .
disosiasyon (Var) Gt S (g L
BOS hiicre (/mm?) 0 (0-5) 0 (0-0) 0,581
BOS glukoz (mg/dL) 65 (61-71) 64,5 (60-79) 1,000
3 6 (%30) 3 (%42,8)
Basvuruda o o
Hughes skoru 12 (%60) 4 (%57,2) 0,827
5 2 (%10) 0 (%0)
Mekanik ventilator ihtiyaci 5 (%25) 1(%14,2) 1
(var)
I\/I(?kanlk ventilator suresi 18 (5:30) 60 (60-60) 0,333
(guin)
Trakeostomi ihtiyaci (var) 1(%0,5) 1(%14,2) 0,459
Kauda Ekuina sendromu 10 (%50) 2 (%28,5) 0,408
(var)
AMAN 7 (%35) 2 (%28,5)
AMSAN 1 (%0,5) 0 (%0)
EMG tanisi’ 0,132
AEDP 8 (%40) 2 (%28,5)
Normal 0 (%0) 2 (%28,5)
0 1 (%0,5) 1(%14,2)
7 (%35 4 (%57,2
Taburculukta (%35) (% )
Hughes skoru 2 4 (%20) 1(%14,2) 0,455
3 6 (%30) 0 (%0)
4 2 (%10) 1(%14,2)
Plazma o .
i (e 10 (%50) 2 (%28,5) 0,408
Plazma degisimi seans 8 (4.9) 7 (67) 0,485
sayisl
De"stekll oturma gunu 7 (4-13) 4 (2-10) 0,231
(guin)
Yafdlmll ylrime glnu 10,5 (8-14) 7 (3-15) 0,278
(gtn)
Yo“gun bakim yatis slresi 8 (3-17) 3 (2-7) 0,219
(gn)
Hastanede yatis siiresi 18 (12-26) 12 (8-23) 0,288
(guin)

'AEDP: Akut enflamatuvar demiyelinizan poliradikilonoropati, AMAN: Akut
motor aksonal néropati, AMSAN: Akut motor sensoriyel nropati, IViG: Damar igi
immunogloblin, BOS: Beyin omurilik sivisi, EMG: Elektromiyografi

olarak degerlendirilirken 11 (%40,7) olgu 1. dlzey, 5 (%18,5)
olgu 2. diizey, 6 (%22,2) olgu 3. dlizey ve 3 (%11,1) olgunun
da 4. dizey olarak hastaneden taburcu edildigi tespit edildi.
Korelasyon analizinde yogun bakim yatis slresi; basvuru yasi
(r=0,4 p=0,04), basvuru Hughes skoru (r=0,65 p<0,01) ve
mekanik ventilasyon siresiyle (r=0,71 p<0,01) anlamli sekilde
korele bulundu.

Tartisma

GBS olgularinin epidemiyojik olarak incelendigi calismalarda
tim yas gruplarinda olgularin kiz/erkek orani yaklasik 2/3
(%60) olmak Uzere erkeklerde daha sik olarak bildirilmektedir.
Benzer sekilde tim olgularin 2/3'Unde GBS O&ncesi Ust
solunum yolu veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu dyklsu
olabilmektedir.”® Calismamizdaki olgularda da benzer sekilde
erkek olgu orani %63’ken hastalik dncesi enfeksiyon dykusu
%66 olarak saptanmistir. GBS'nin tanisinda 1990 yilinda
tanimlanan, klinik ve laboratuvar bulgulari temel alan Asbury
tani olgltleriyle birlikte 2009 yilinda tanimlanan Brighton
tani dlcutleri de mevcuttur.® Tanisal olarak klinik bulgular 6n
planda olmakla birlikte BOS bulgulari ve EMG sonuclari da
Onem tasimaktadir. Dlstk BOS hiicre sayisi (=10 hiicre/mm?)
ile birlikte yuksek BOS proteini alblminositolojik dissosiasyon
olarak adlandirilir ve GBS icin tipik sayilan bulgulardandir.
Bununla birlikte ilk bir hafta iginde alblminositolojik
dissosiasyon gorilme sikligi %50 civarindayken ikinci haftadan
itibaren %90 civarinda bildirilmektedir.'" Olgularimizda yatista
yapilan lomber ponksiyon sonuclarinda %47,8 oraninda
protein yUksekligi tespit edilirken sadece 3 hastada ve en
fazla 5 hicre (lenfosit) tespit edildi. Bu alblminositolojik
dissosiasyon bulgusu literatirden farkli gérinmemektedir.
Elektrofizyolojik ¢alismalar GBS alt tiplerinin ayrimi icin
gerekli olup dinya Uzerinde farkli cografyalarda farkl
elektrofizyolojik alt tipler daha sik olarak gorilebilmektedir.
Bati toplumlarinda yapilan calismalarda AEDP alt tipi daha sik
gozlenirken Kuzey Cin'de yapilan bir calismada %65 oraninda
AMAN alt tipi baskin olarak bulunmustur.’>'* Akbayram ve
ark.'nin™ Tdrkiye'de yaptidi ve 36 GBS tanili cocuk hastanin
alindigi calismada; AEDP siklidi %69, AMAN sikligi ise %27
olarak bildirilmektedir. Calismamizda da AIDP en sik gdzlenen
(%45,5) alt tip olarak tespit edilirken, AMAN alt tipi %40,9
gibi ylksek sayilabilecek bir oranla tespit edilmistir. Bunun
en olasi sebebi AMAN alt tipinin AEDP alt tipine gore daha
progresif seyirli olmasi ve daha sk yodun bakim takibi
gerektiriyor olmasi olabilir.’® iki olguda (%9,1) EMG sonuclari
normal olarak tespit edilmis olup GBS'li olgularda baslangi¢
EMG sonuclarinin %20'ye varan oranlarda normal olabilecegi
literatlrde bildirilmektedir.> MRG ayirici tanilarin atlanmamasi
agisindan olduk¢a 6nemli olmakla birlikte GBS tanisi icin sart
degildir. Turkiye'de yapilan ve GBS tanili 40 cocuk hastanin
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kontrastll MRG'lerinin degerlendirildigi bir calismada GBS
tanili olgularda %95 oraninda MRG bulgularinin var oldugu
gozlenmis olup MRG bulgularinin agirigiyla klinik agirlik
arasinda iliski saptanamamistir.’”” Calismamizda da MRG'lerde
Kauda Ekuina sendromlari derlenmis olup baslangigtaki klinik
agirlikla veya iyilesme sureleriyle iliskisi saptanamamistir.

GBS'li olgularda destek tedavileri 6n planda olmak Uzere
imminomodulatuvar tedavi yaklasimlari uzun yillardan beri
kullanilmaktadir. PD, 1984 yilindaki benzer 2 calismanin
sonuclariyla birlikte GBS olgularinda tedavi secenegi olarak
kabul gérmis olup, 1988 vyilindan itibaren iVIG tedavisi
de GBS olgularinda kabul gdrmeye baslamistir.’#2° VIiG
tedavisinin  diger tedavilerle karsilastinildigi 2014 tarihli
Cochrane derlemesinde iViG ve PD tedavileri arasinda anlamli
fark olmadigi bildiriimektedir.* Olgularimizda PD uygulanan
grupta taburculuk Hughes skorlar VIG grubuyla benzer
gorinmektedir. Bununla birlikte hastane ve yogun bakim yatis
streleriyle birlikte destekli oturma ve yardimli ylrime gunleri
PD yapilan grupta anlamli olarak daha uzun gorilmektedir.
Ancak gruplarin basvuru Hughes skorlarinin PD grubunda daha
agir olmasi ve mekanik ventilasyon gereksiniminin sadece PD
grubundaki olgularda gozlenmesi baslangicta daha agir seyirli
olgularda PD’nin oncelikle tercih edildigini distindirmektedir.
El-Bayoumi ve ark.’nin?" 2011 yilinda yayinlanan calismalarinda
cocuk yogun bakimda mekanik ventilasyon altinda takip
edilen olgularda PD ve IVIG tedavi etkinlikleri karsilastirilmis
olup PD grubunda mekanik ventilasyon siresi daha kisa
(11,0£2,5 glne karsilik 13,1£2,1 gin) olarak bulunmustur.
Olgularimizda mekanik ventilasyon gerektiren olgularin timd
[ortanca 24 (IQR:5-41), ortalama 26+22 mekanik ventilasyon
glind] PD grubunda oldugu igin bu karsilastirma yapilamadi.
IVIG dozu icin toplam 2 g/kg dozda olmak (izere 2-5 giin
arasindaki farkl rejimler bildirilmektedir* Calismamizda da
olgularin iViG doz tercihleri arasinda klinik sonuclar agisindan
anlamli farklilik goérilmemektedir. Bununla birlikte gerek
tim olgular gerekse de sadece IVIG alan olgular dikkate
alindiginda olgular arasinda sadece yas farki gézlenmektedir.
Bu farklilik klinisyenlerin kliclk yastaki olgularda daha duslk
hacimli tedavi secenegine yonelmesi nedeniyle olabilir. Her
iki tedavi secenedi arasinda etkinlik ya da yan etki acisindan
herhangi bir farklilik gésterilememisse de 1 gr/kg/gln (2 gin)
uygulamasinda 0,4 g/kg/gin (5 giin) uygulamasina gore
erken relapsin daha sik olabilecegi bildiriimektedir.??

Benzer etkinlikleri nedeniyle PD ve iVIiG tedavilerinin maliyet
verimlilikleri farkli calismalara konu olmustur. iskocya ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ve 5 seans PD ile 5
glnlik IVIG tedavisinin karsilastinldigi maliyet verimliligi
calismalarinda PD tedavisinin IVIG tedavisine gére yari yariya
daha az maliyetli oldugu ve benzer etkinlikleri nedeniyle
Oncelikle tercih edilebilecedi bildiriimektedir.?*?*  Bununla
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birlikte bu calismalar eriskin yas grubunda yapilmistir. Cocuk
yas grubunda plazma degisim islemi teknik olarak (plazma
degisim setleri) eriskinlere benzer maliyette olup albimin ve
IVIG maliyeti ise hasta yasi kiiclildikce azalacaktir. Sabit PD
set maliyeti nedeniyle kiiciik hastalarda PD, IVIG ile benzer
maliyette olabilir ancak bu durum calismalarla netlestirilmeden
cocuk yas grubunda maliyet etkinliginden s6z etmek hentiz
mUmkin gérinmemektedir.

Olgularin taburculuk sonrasi kisa ve uzun ddénem takip
verilerinin olmamasi calismamizin en 6nemli kisitliliklarindandir.

Sonug

Son vyillarda c¢ocuklarda PD’'nin daha basarili olabilecegini
bildiren calismalar olsa da genel kabul gdren yaklasim
iVIG ve PD tedavilerinin benzer etkinlikle oldugudur.2'?>
immiinomodulatuvar tedaviler disinda destek tedavilerinin
halen 6nemini korudugu da unutulmamalidir. Cocuk vyas
grubunda PD deneyimli merkezlerde duistk komplikasyon
oranlariyla uygulanabilir ancak girisimsel islemler gerektirmesi
(santral kateter) ve Ozellikle kigik cocuklarda kan prime
islemine (setin islem Gncesi eritrosit slspansiyonu ile
doldurulmasi)  gereksinim  duyulabilmesi  dezavantajlari
arasindadir. IViG'lerin ise nadir de olsa selektif immiinoglobiilin
A eksikligi olan olgularda ylksek anaflaksi riski olusturmalari
ve asllama semalarini bozmalari bilinen dezavantajlandir.
Ulkemiz sartlarinda deneyimli merkezlerde yogun bakim takibi
gerektiren olgularda her iki tedavi seceneginin de guvenle
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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