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Akciger Tiiberkiilozu ile Iligkili
Guillain Barré Sendromu

Guillain-Barré Syndrome Associated with
Pulmonary Tuberculosis: Case Report

OZET Guillain Barré sendromu (GBS), periferik sinir sisteminin akut otoimmiin bir hastaligidir.
GBS etyopatogenezi kesin olarak bilinmemesine karsilik, gecirilmis bakteriyel veya viral enfeksiyo-
nun tetikledigi otoimmiin bir hastalik oldugu kabul edilmektedir. Olgumuzda GBS etiyololojisi aras-
tirthirken akciger filminde plorezi saptanmis olup, plevral sivi adenozin deaminaz diizeyi 172 U/L
olarak bulunmustur. Balgamda aside direngli basil negatif olmasina ragmen kiiltiirii pozitif tespit
edilmistir. Antitiiberkiiloz tedavi ile nérolojik ve pulmoner semptomlarda diizelme saglanirken; ak-
ciger grafisinde belirgin regresyon saptanmustir. Bu olguda, GBS olarak degerlendirilen hastalarda
altta yatan etiyolojiyi arastirirken tiiberkiilozun da akilda tutulmas: gerekliligini vurgulamak iste-
dik.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu; tiiberkiiloz

ABSTRACT Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute autoimmune disease of peripheral nervous
system. Even though GBS etiopathogenesis is not known, it is widely accepted that GBS is an auto im-
mune disaese that is triggered by either viral infection or bacterial infection. In our case, while the
GBS etiology has been studied, pleurisy has been found in chest X ray and, pleural fluid adenosine
deaminase was found 172 U/L. Even though acid fast bacilli was negative in sputum, tuberculosis
culture was identified positive in this case. With tuberculosis treatment, neurologic and pulmoner
symptoms improved and in chest X ray were resulted in a significant regression. In this case, we con-
cluded that while studying the etiology of GBS cases, we should keep tuberculosis in mind.
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uillain Barré sendromu (GBS), periferik sinir sisteminin akut oto-

immiin bir hastaligidir.! Spinal k6k, motor ve duysal sinirleri etki-

leyerek motor ve duyusal defisitlere neden olabilecegi gibi, otonom
lifleri, yutma ve solunum kaslarini uyaran sinirleri tutarak 6liime yol aca-
bilir. GBS etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemesine kargilik, gecirilmis
bakteriyel veya viral enfeksiyonun tetikledigi otoimmiin bir hastalik oldugu
kabul edilmektedir. Otoimmiin mekanizmalarin roliiniin agirlik kazanmasi
ile tedavide plazma degisimi (PD) ve intravenéz immiinglobulin kullanil-
maya baglanmigtir.? Cok merkezli galigmalarda, PD ile tedavi edilen hasta-
larin hastanede yatis ve ventilatore bagli kalma siirelerinin azaldif:
gosterilmistir.?
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GBS’ye yol acan patolojik siiregleri periferik si-
nirlerin yapisinda yer alan antijenlere kars: olusan
otoantikorlarin baslattigr kabul edilmektedir.
GBS’ye yol agan otoantikorlarin ortaya ¢ikis meka-
nizmalari ile ilgili bilimsel veriler, bunlarin bir en-
feksiyon ajanina karg1 olusturuldugunu ve periferik
sinirlere yoneldigini diistindirmektedir. GBS ile ve
Ozellikle onun aksonal formlar ile iligkili en sik
gosterilen bakteriyel organizma, Campylobacter je-
juni’dir. GBS iligkili diger mikroorganizmalar;
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae
ve sitomegaloviriis (CMV) tiir.

Bu yazida, ¢ok nadir olarak olarak goriilen ak-
ciger tiiberkiilozu ile iligkili GBS’li bir olguyu sun-
mak istedik.

I OLGU SUNUMU

Iki haftadir gece terlemesi ve gogsiiniin sag tara-
finda batic1 tarzda agn sikayetleri olan 49 yasinda
erkek hasta, noroloji poliklinigine ayakta durmada
giclik sikdyeti ile bagvurdu. Hastanin noérolojik
muayenesinde dort ekstremite 4/5 kas giiciinde,
derin tendon refleksleri bilateral hipoaktif olarak
saptandi. Duyu muayenesinde bilateral distalde
daha belirgin hipoestezi saptandi. Hasta GBS tani-
styla noroloji servisine yatirildi. Hastanin lomber
ponksiyonda hiicre saptanmadi. Beyin omurilik siv1
proteini 19 mg/dL olarak izlendi. Elektromiyografi
(EMG)’de alt ekstremitelerde mikst tip sensorimo-
tor polindropati saptandi. Hastada etiyolojiye yo-
nelik yapilan torakal-servikal-lomber ve kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde
ozellik saptanmadi. Hastadan gonderilen enfeksi-
y6z belirtegleri (16kosit, CRP), timor belirtegleri
(CEA, AFP, PSA,CA15-3, CA125, Cal9-9) ve he-
patit serolojisi negatif olarak izlendi. Cekilen akci-
ger grafisinde sagda plevral sivi izlendi ve hastaya
torasentez yapildi (Resim 1). Plevral stvi LDH: 968
U/L, plevral sivi LDH/ serum LDH: 3,4, plevral siv1
protein/ erum protein: 0,52 idi. Eksuda karakte-
rinde saptanan plevral sivida aside direngli bakteri
(ARB) izlenmedi. Plevral siv1 aerob ve mantar kiil-
tiirlerinde tireme olmadi. Plevral sivi hiicre sayi-
minda 1720 hiicre/mm? ve %90 lenfosit hakimiyeti
izlendi. Hastanin balgamda ARB {i¢ kez negatif iz-
lendi. PPD 9 mm idi. Plevral stvi ADA 172 U/L ola-
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rak saptandi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) de
sagda plevral efiizyon, sol akciger iist lob anterior
ve alt lob siiperiorda infiltrasyonlar ile tomurcuk-
lanan dal manzarasi, sag akciger iist lob anteriorda
yaklagik 8 mm c¢apinda spikule konturlu noduler
lezyon izlendi (Resim 2, 3). Toraks BT de tiiberkii-
loz ile uyumlu goriiniimii olan; ADA degeri yiik-
sek saptanan hasta yayma negatif akciger
tiiberkiilozu kabul edildi ve antitiiberkiiloz tedavi
[izoniazid (giinlitk 300 mg), rifampisin (giinlitk 600
mg), etambutol (giinlik 1500 mg), pirazinamid
(giinlitk 2000 mg)] baglandi. Kontrol EMG’de poli-
noéropatik ileti gecikmesinde diizelme izlenen ve si-

RESIM 1: Tedavi 6ncesi PA grafide sag alt zonda plevral efiizyon.

RESIM 2: Toraks BT parankim kesiti, sagda plevral efiizyon sol tist lobda in-
filtrasyon.
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RESIM 3: Toraks BT mediasten kesiti, sagda plevral efiizyon.

RESIM 4: Tedavi sonrasi PA grafide efiizyonun regrese oldugu gézleniyor.

kayetleri gerileyen hasta antitiiberkiiloz tedavi ile
taburcu edildi. Balgam ARB kiiltiirii pozitif olarak
sonucglanan hastanin kontrol akciger grafisinde
tama yakin regresyon izlendi (Resim 4).

I TARTISMA

GBS, ilk olarak 1916 yilinda Guillain, Barré ve
Strohl tarafindan tanimlanan akut, inflamatuar,
demiyelizan poliradikiilopati hastaligidir.’> Ozel-
likle Avrupa’da yapilan epidemiyolojik ¢aligma-
larda, insidensin 1-2/10000 oldugu ve erkeklerin
kadinlara gore biraz daha fazla etkilendigi goste-
rilmistir.®
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GBS'li olgu serilerinde hastalarin yaklagik iicte
ikisinde son alt1 hafta icinde gecirilmis, gastroen-
teritin de eslik edebildigi grip benzeri hastalik ta-
riflenmistir.” En sik olarak belirlenen enfeksiyon
ajan1 C. jejunidir. Ebstein-Barr viriis, CMV, H. in-
fluenza ve M. pneumoniae GBS ile iliskili diger
ajanlardir.® Influenza pandemisi sonrasinda GBS,
influenza ve a1 iligkisi pek ¢ok yayinda incelenmis,
influenza ile iligkinin agidan daha giiglii oldugu so-
nucuna varilmigtir.’

GBS etiyolojisini saptamaya yonelik pek ¢ok
caligma yapilmistir, ancak titberkiiloz ile iligki-
sini gosteren ¢aligmalar nadirdir. GBS ile ilgili bir
derlemede, ¢ogunlugunu Fransa, Ingiltere ve
Amerika’daki hastalarin olusturdugu 1100 olgu
incelenmistir. Ug yiiz altmis bes olguda altta
yatan hastalik bulunmazken, 638 olgu enfeksiyon
hastaliklar ile, 150 olgu allerjik ve immiin bo-
zukluklar ile, 96 olgu metabolik ve endokrin has-
taliklar ile, 33 olgu kanser ile, 14 olgu toksik
ajanlar ile iligkilendirilmistir. Doksan iki olguda
da altta yatan kardiyovaskiiler, hematolojik, no-
rolojik ya da psikiyatrik hastaliklar izlenmistir.
Enfeksiyon hastaliklar: ile iligkili 638 olgunun
yalnizca sekizinde tiiberkiiloz (akciger ve beyin
tutulumu) saptanmaigtir.!©

1983 yilinda yayimlanan bir literatiirde Vyra-
vanathan ve ark., tiiberkiiloz iligkili GBS’li iki ol-
gudan bahsetmislerdir.!" Ilk olgu, 18 yaginda dort
ekstremitede akut baglangich giigsiizliik sikdyeti ile
bagvuran erkek hastada, akciger grafisinde bilate-
ral apekslerde tiiberkiiloz ile uyumlu infiltrasyon-
lar izlenmistir. Norolojik muayenesi GBS ile
uyumlu olan hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglan-
mis ve 10 ay sonra tam olarak iyilestigi bildirilmis-
tir. Ikinci olgu ise 56 yasinda dért ekstremitede iic
haftadir giigstizliik sikayeti olan kadin hastada da
norolojik muayenesi ve tetkikleri GBS ile uyumlu
olarak bulunmustur. Bes aydir oksiiriik, subfebril
ates ve iki aydir kilo kaybi olan hastanin akciger
grafisinde tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlar izlen-
mis ve hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglanmistir.

GBS’li hastalarla ilgili 10 yillik deneyimlerin
aktarildig: iilkemizden yapilan bir ¢alismada, tii-
berkiiloz 2 (%1,9) hastada saptanmistir.'
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Literatiirdeki olgularin ¢ogunda klinik ve rad-
yolojik olarak tiiberkiiloz diistiniilmiis olup; tedavi-
den taniya gidilmistir. Yakin zamanda yayimlanan
bir olguda, solunumsal yakinmalar ve ates nede-
niyle nonspesifik antibiyotik baglanmis, yanit ali-
namayinca bronkoskopi yapilmistir. Brong lavaj
ARB porzitif gelmesi iizerine antitiiberkiiloz tedavi
baglanmigtir.'® Bizim olgumuzda radyolojik olarak

tiberkiiloz diisiiniilmiis olup, ADA yiiksekligi ile
tan1 desteklenmistir. Balgam ARB kiiltiir pozitifligi
ile tan1 kesinlestirilmistir.

Sonug olarak, bu olguda GBS olarak degerlen-
dirilen hastalarda altta yatan etiyolojiyi arastirir-
ken tiiberkiilozun da akilda tutulmas: gerekliligini
vurgulamak istedik.
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