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Vaka Takdimi

ECHO virus 24 ile iliskili Guillain-Barré sendromu:

Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Devrim i, Kara A, Haliloglu G, Cengiz AB, Secmeer G. (Department
of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey).
Guillain-Barré syndrome with ECHO virus 24: a case report. Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 210-212.

Since polio cases have been nearly eradicated in certain parts of the world
due to the polio eradication programs, Guillain-Barré syndrome (GBS) became
the most common cause of acute flask paralysis. To date, several infectious
agents such as cytomegalovirus, Epstein-Barr virus and parainfluenza viruses
were accused of playing a role in the etiology of GBS. In this case report, we
present a 5.5-year-old boy with GBS in whom ECHO virus 24 was isolated
in stool samples. He had no complaints of either upper respiratory tract
infection or gastroenteritis. Although GBS associated with ECHO virus 7 and
non-polio acute flask paralysis associated with ECHO virus 6, 7, 11, 14, 24,
and 25 were reported before, to the best of our knowledge, there has been
no previous report of a GBS case with ECHO virus 24 in Turkey. We suggest
that even in the absence of a history of infections, laboratory investigations
and stool samples for virus isolation should be considered while handling
patients with GBS.
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OZET: Poliomiyelit eradikasyon caligmalar1 ile polio vakalarinda gériilen
azalma sonrasinda, Guillain-Barré sendromu (GBS) akut flask paralizilerin en
sik nedeni olmustur. Bugiine kadar cesitli enfeksiy6z ajanlarinin izole edildigi
GBS vakalarinda, viral etkenler arasinda sitomegalovirus, Epstein- Barr virusu,
parainfluenza viruslarina sik rastlanmistir. Bu yazida, oncesinde belirgin bir
iist solunum yolu veya gastrointestinal enfeksiyon sikayeti olmayan ve iki
farkli diski 6rneginde ECHO virus 24 izole edilen GBS tanisi alan bir hasta
sunulmaktadir. Bilgilerimize gore, literatiirde GBS ile ECHO virus 7 iligkisi
gosterilmis olmasina ve polioya bagli olmayan akut flask paralizileri ile ECHO
virus 6, 7, 11, 14, 24, 25 iliskisi gosterilmesine ragmen, iilkemizde ECHO
virus 24 ile iliskilendirilmis GBS vakasina rastlamadik. Ayrica GBS vakalarinda,
belirgin bir enfeksiyon ve ishal hikayesi olmasa da klinik arastirmalarin
yapilmasi gerekliligini ve diskidan virus izolasyonu i¢in mutlaka 6rnek
gonderilmesi gerekliligini bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barré sendromu, akut flask paralizi, ECHO virus 24.

Poliomiyelit eradikasyon calismalari ile polio
vakalarinda goriilen azalma sonrasinda, Guillain-
Barré sendromu (GBS) veya bir diger ifade sekli
ile akut enflamatuar demyelinizan polindropati
(AIDP), akut flask paralizilerin en sik nedeni
olmustur!. GBS, hizli ilerleme gosteren, siklikla
asendan ve simetrik ekstremite paralizileri
ile karakterize olan, degisik oranlarda bulbar,

fasial ve okiiler kaslarin tutulumu ve derin
tendon reflekslerinin kaybinin goriildiigii bir
klinik tablodur. Siklikla, 6ncesinde bakteriyel
veya viral enfeksiyon hikayesinin olmasina
ragmen, GBS’de sinir sisteminin dogrudan
enfekte oldugunu gosteren bulgu yoktur. Bugiin
icin kabul edilen otoimmiin mekanizmanin
patogenezden sorumlu olusudur!2. Vakalarin
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%50’sinde paralizinin 6ncesindeki 28 giin
icerinde belirgin bir enfeksiyon hikayesi
vardir3->, hafif iist solunum yolu enfeksiyonlar1
bunlarin %60’1n1 olusturur®8. Gastrointestinal
enfeksiyonlar ise ikinci sirada yer alir”3.

Bugiine kadar ¢esitli enfeksiy6z ajanlarin izole
edildigi GBS vakalarinda, viral etkenler arasinda
CMV, EBV, parainfluenza virusleri 6n plana
gikarl2. Biz, iki farkli diski 6rneginde ECHO
virus 24 izole edilen ve 6ncesinde belirgin bir {ist
solunum yolu veya gastrointestinal enfeksiyon
sikayeti olmayan bes bucguk yasinda GBS tanisi
alan hastamizi, literatiirde GBS ile ECHO
virus 7 iliskisi gosterilmis olmasina ragmen?,
tilkemizde ECHO virus 24 ile iligkilendirilmis
GBS vakasina rastlamadigimiz igin, bu yonii
ile dikkate getirmek istedik. Ayrica vakamizin
bir diger 6zelligi de sikayetleri dncesinde
belirgin bir enfeksiyon tablosu yokken,
GBS ile iliskilendirilebilecek olast bir ajanin
saptanmis olmasidir, iki farkli diski érneginde
gosterilmis olan ECHO virus 24 hastanin
klinik tablosunun tetikleyicisi olabilecegi
gibi daha biiyiik olasilikla es zamanli olarak
gosterilmis bir etken de olabilir. Bu nedenle,
GBS vakalarinda, patogenezin ve etkenlerin
tam olarak agiklanamadig1 diisiiniildiigiinde,
bizim vakamizda oldugu gibi dncesinde
belirgin bir enfeksiyon hikayesi olmasa da olasi
etiyolojik ajanlara yonelik, klinik aragtirmalarin
yapilmasinin dnemini vurgulamak istedik.

Vaka Takdimi

Bes buguk yasindaki erkek hasta, bir giin 6nce
baslayan yiiriiyememe yakinmasi ile bagvurdu.
Once alt ekstremitede baslayan giicsiizliigiin
giin icinde giderek iist ekstremitelere ilerledigi,
ayni zamanda idrar inkontinansinin basladig:
ogrenildi. Hastanin eslik eden atesi yoktu.
Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik
olmadigi, gelisim basamaklarinin normal
oldugu, bilinen bir hastalig1 olmadig1 ve anne
ve babasinin birinci derece akraba oldugu
ogrenildi.

Fizik muayenesinde; antropometrik Ol¢iimleri
normal sinirlarda, viicut sicakligr 36.5°C, kalp
atim hiz1 88/dakika, kan basinct 110/70 mmHg
idi. Hastanin ilk basvurdugunda belirgin sekilde
solunum sikintisi ve yiizeyel solunumu vardi,
abdominal solunumu bulunmaktaydi. Norolojik
muayenede kraniyal sinir tutulumuna ait bulgu
yoktu, bilateral alt ve iist ekstremitelerinde motor

ECHO Virus 24 ile iliskili Guillain-Barré Sendromu 211

kayip ve flask paralizi vardi, diizey veren duyu
defisiti bulunmamaktaydi. Hastanin derin tendon
refleksleri simetrik olarak alinamiyordu.

Laboratuvar incelemelerinden; hemoglobin
13.8 gr/dl, 16kosit sayis1 5700/mm3, trombosit
sayis1 260000/mm3, periferik yaymada %60
polimorfoniikleer 16kosit, %40 lenfosit
saptandi; eritrosit sedimentasyon hizi 40
mm/saat, C-reaktif protein 0.27 mg/dL (normal
aralig1 0-0.8 mg/dL) olarak saptandi. Hastanin
basvurusunda yapilan lumbar ponksiyonunda
beyin-omurilik sivis1 (BOS) protein diizeyi 175
mg/dl ve glukoz diizeyi 60 mg/dl, mikroskopik
incelemede hiicre goriilmedi. Kan, BOS, idrar
ve bogaz kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Hastanin
birinci ve ikinci giin alinan diski kiiltiirlerinde
ECHO virus 24 iiremeleri saptandi. Yapilan
elektromiyografik incelemede yaygin aksonal
tutulum oldugu saptandi. Bu bulgunun akut
motor aksonal noropati (AMAN) ile uyumlu
oldugu disiiniildi.

Hastanin basvurusundan itibaren bes giin
boyunca giinde 0.4 gr/kg intravendz immiin-
globiilin (IVIG) tedavisi verildi. izleminde
IVIG tedavisinin ilk giinii gozlenen paralizideki
ilerleme, tedavinin ikinci giininde durdu
ve hastaneye yatisinin dordiincii gliniinden
itibaren {iist ekstremiteden baslayan diizelmesi
belirlenerek hasta yedinci giiniinde taburcu edildi.
Birinci ayin sonunda hastanin sikayetlerinin
tamamen diizelmis oldugu goriildii.

Tartisma

Guillain-Barré sendromu, flask arefleksik
paralizi ile karakterize olup ¢ocukluk c¢aginda
goriilen edinsel polindropatilerin en sik
nedenidir!0. GBS, hizli ilerleme gosteren, siklikla
asendan ve simetrik ekstremite paralizileri ile
karakterize olan, degisik oranlarda bulbar,
fasial ve okiler kaslarin tutulumu ile derin
tendon reflekslerinin kaybinin goriildiigii bir
klinik tablodur. Siklikla, 6ncesinde bakteriyel
veya viral enfeksiyon hikayesinin olmasina
ragmen, GBS’de sinir sisteminin direkt olarak
enfekte oldugunu gosteren bulgu yoktur, bugiin
icin kabul edilen otoimmiin mekanizmanin
patogenezden sorumlu olusudur!2. Vakamizda
ise GBS gelismesinden 6nce herhangi bir
enfeksiyon bulgusu olmamas: dikkat ¢ekicidir.
Hastada gastrointestinal veya iist solunum yolu
enfeksiyon belirtisi bulunmamasina ragmen
diskida ECHO 24 virusunun izole edilmesi
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Devrim ve ark.

ilgi cekicidir. Bugiine kadar cesitli enfeksiyon
ajanlarinin izole edildigi GBS vakalarinda, viral
etkenler arasinda sitomegalovirus, Epstein-
Barr virusu ve parainfluenza viruslar1 6n plana
cikmaktadir!-2. Vakamizda ise birinci ve ikinci
glin alinan diski kiiltiirlerinde ECHO virus
24 iiremeleri saptanmistir. Literatiirde GBS
ile ozellikle ECHO virus 7 iliskisini gosteren
yayinlar vardir; ayrica Rusya’da yapilan bir
calismada 6zellikle polio dis1 akut flask paralizili
hastalarda ECHO virus 6, 7, 11, 14, 24, 25
izole edilmistir!l. Bununla birlikte, literatiirde
ECHO virus 24 ile iliskilendirilmis GBS vakas1
seyrek oldugu igin, bizim vakamizda da ECHO
virus 24 izole edilmis olmasi nedeni ile kesin
neden sonug iliskisini gostermek miimkiin
olmamasina ragmen, benzer vaka sunumlari
ve calismalar ile GBS ile iliskilendirilebilecegi
ve ECHO viruslarinin da GBS etiyolojisinde
onemli olabilecegi diisiiniirek vakamiza dikkat
cekmek istedik.

Ayrica vakamizin bir diger 6zelligi de sikayetleri
oncesinde belirgin bir enfeksiyon tablosu
yokken olas1 bir ajanin tespit edilmis olmasidir.
Bu nedenle, 0Ozellikle lilkemizde tiim GBS
vakalarinda, oncesinde belirgin bir enfeksiyon
hikayesi ve ishal sikayeti olmasa da olasi
etiyolojik ajanlara yonelik klinik arastirmalarin
yapilmast ve rutin olarak akut flask paralizilerden
gaita Ornegi alinmasina 0zen goOsterilmesi
gerekliligini bir daha vurgulamak istedik.
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