TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalarn Dergisi, 1(1), 2018, 86-90
L R P T e NgeRRl N, T T O R

OLGU SUNUMU

Guillain-Barre Sendromuna Eslik Eden Isitme Kaybi: Vaka Sunumu
Serpil ALLUSOGLU", Sevginar ONDER", Mehmet Fatih KARAKUS"

oz
Amag: Guillain-Barre Sendromu (GBS) periferik sinir ve sinir koklerinin akut, enflamatuvar immiin bir hastaligidir. GBS genellikle
ilerleyici flask paralizi ve derin tendon refleks azalmasi ile giden, yaygin duyusal, motor ve otonomik semptomlarla karakterize
edinsel akut poliradikiilonéropatidir. Literatiirde, GBS’ye eslik eden isitme kaybina nadir rastlanmaktadir. Bu nedenle bu raporda,
4 yasinda GBS tanisi almis olan, bilateral orta-ileri derecede sensorindral isitme kaybi gelisen bir ¢ocuk vaka sunuldu.
Yontem: Hastanin verileri vaka sunumu olarak yazildi.
Bulgular: Makalede hastanin saf ses hava yolu esikleri, kemik yolu esikleri, konusmayi alma esikleri ( speech reception threshold
[SRT]) ve Isitsel Beyinsap1 Cevaplar1 (Auditory Brainstem Response [ABR]) verildi.
Sonu¢: GBS’li hastalarda multidisipliner takip gerekmektedir. GBS’ye sensorindral isitme kayb1 (SNiK) eslik eden hastalari ortak
norolojik profili distal ekstremitelerde uyusukluk ve fasial paralizidir. Ozellikle bu bulgularin oldugu GBS vakalarinda, isitme
kaybina rastlanabileceginden dolayi hastalarin odyometrik degerlendirmeye de yonlendirilmesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barre sendromu, Isitme kayb1, Odyometrik degerlendirme

Hearing Loss Associated with Guillain-Barre Syndrome: Case Report
Serpil ALLUSOGLU', Sevginar ONDER', Mehmet Fatih KARAKUS"

ABSTRACT

Aim: Guillain-Barre Syndrome (GBS) is an acute, inflammatory disease of the peripheral nerves and nerve roots. GBS is an acquired
acute poliradiculoneuropathy characterized by common sensory, motor and autonomic symptoms, usually accompanied by
progressive flask paralysis and deep tendon reflex reduction. In the literature, hearing loss accompanying GBS is very rare. Because
of this, we presented a child patient who had bilateral modarately severe hearing loss at the age of 4 and had GBS.

Method: The patient's data was written as a case report.

Results: In this article pure-tone air-conduction thresholds, bone-conduction thresholds, speech reception threshold (SRT), and
Auditory Brainstem Responses (ABR) of the patient were given.

Conclusions: Multidisciplinary follow-up is needed in patients with GBS. The common neurological profile of patients with GBS
which accompanied by sensorineural hearing loss (SNHL) is numbness in the distal extremities and facial paralysis. Especially for
GBS patients with these findings, it is important to direct for audiological evaluation because hearing loss may also be encountered.
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GIRIS

Guillain-Barre Sendromu (GBS), otoimmiin bir
etyoloji ile meydana gelen kranial sinir; periferik
sinir ve sinir koklerinin akut, enflamatuar edinsel
polindropatisidir. GBS’ye genellikle distalden
baslayip proksimale dogru ilerleyen simetrik kas
glicsiizliigl, derin tendon refleks azalmasi, yaygin
duyusal, motor ve otonomik semptomlar eslik eder.
Cocukluk caginda goriillen GBS’de kranial sinir
tutulumu yaygindir. Distal paresteziler ve
noropatik agr1 siktir. Etkilenmis ¢ocuklarin
yaklasik %45’ inde fasial gligsiizliik ve oftalmopleji
goriiliir. Diger (III, IV, VI) kranial sinirlerin
tutulumuna bagli disfaji, nazal konusma, pitozis,
diplopi ve eksternal g6z hareketlerinde bozukluk
goriilebilmektedir. Yillik insidansi diinyada 1-
4/100.000°dir [1].

GBS’nin tanisi; klinik kriterler, elektromyografi,
beyin omurilik sivisinda  albuminositolojik
disosiasyon varligi ile konur. Etyopatogenezi tam
bilinmemekle birlikte 3-45 giin 6nce gegirilmis
enfeksiyonlar, cerrahi islemler, gecici
immiinsupresyon ve asilar, etyolojisinde rol
almaktadir. GBS’de virus ya da bakterilerin
antijenik uyarist nedeniyle Schwan hiicreleri ve
aksonlarin glikopeptitlerine kars1 otoimmiin cevap
gelismektedir. GBS’nin farkli klinik alt tipleri
mevcuttur. Bunlardan en sik rastlanilan1 akut
inflamatuvar demyelinizan polinéropatidir (%90).
Bunun disinda akut motor aksonal noropati, akut
motor-sensoriyel noéropati, 6. Kranial sinir
tutulumunun eslik ettigi Miller Fisher Sendromu,

akut pandisotonomi, akut duyusal néronopati

sayilabilir. GBS genellikle iyi prognozlu bir
hastaliktir. Hastalarin %90°1 bir yil icinde tamamen
ya da hafif bir norolojik defisitle iyilesmektedir.
GBS nadiren 6liimciil bir hastalik olabilmektedir
(%1 ile %18 arasinda). GBS tedavisinde destek
tibbi bakim,

immiinoglobiilin (IV Ig) tedavisi ve plazma

immiinoterapi (Intravendz

degisimi) yer almaktadir [2-4].

GBS’de cesitli motor, duyusal ve otonomik

semptomlar  goriilebilmektedir.  Literatiirde,
GBS’ye eslik eden isitme kaybi olduguna dair
klinik c¢alisma nadir olup, smirli sayida vaka
sunumu mevcuttur. Takazawa ve ark. kendilerinin
GBS olan  bir yayinladiklari

calismalarinda, GBS’ye SNIK eslik eden

vakalarmi

literatiirdeki diger vakalari da derlemislerdir. Bu
hastalarda ABR yanitlarinda farkliliklar oldugunu,
SNIK prognozunun %90 vakada iyi, %10 vakada
ise kotli oldugunu belirtmislerdir. GBS’ye eslik
eden isitme kaybina nadir rastlandigindan dolay,
bu vakada GBS ile birlikte goriilen isitme kaybi
bulgusuna dikkat ¢ekilmesi hedeflendi [2].

OLGU SUNUMU

Vaka, 4 yasmna kadar hicbir saglik problemi
olmayan, 4 yasinda GBS tanis1 almig bir kiz
cocuktur. Hastanin detayli anamnezinde, 3 yas 11
aylikken, annesi dogum yapmak iizere hastaneye
donem atesinin kag dereceye ¢iktigina dair net bilgi
elde edilemedi. Kardesinin dogumundan sonra

kardesini kiskanmasi nedeniyle psikolojik durumu
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etkilenmis. Yaklasik 40 giin ¢ok istahsiz bir siire¢
gecirdiginden dolay1 iyi beslenememis. Kardesinin
dogumundan 40 giin sonra (4 yasinda) bir aksam
37,5 derece atesi ve karin agris1 olmus. Ertesi sabah
yliriime glicliigi gelismis. Hastaneye
basvurmuslar.  Yatis1  yapilarak incelemeleri
yapildiginda GBS tanis1 almis. Hastanede yattigi
siirecte, IVIg tedavisi uygulanmis. 4 glin sonra
taburcu edilmis. Yaklasik 1,5-2 ay sonra hastaneye
tekrar yatirilmis. Ikinci yatis siirecinde 2 giin daha
IVIg tedavisi uygulanmis. Tedavinin sonunda
emekleme ve daha sonra da yiirime gelismeye
baslamis. Yaklasik 1 yil sonra, (5 yasinda) ¢ocugun
kendisi az duydugunu bildirdigi i¢in hastanemizin
Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine basvurmuslar.
Cocugun ebeveynleri igitme kaybindan hig
siiphelenmemis. Hasta bize ulastiginda odyometrik
degerlendirmesi yapildi. Odyometrik
degerlendirmeler sessiz kabinde Interacoustics
marka AC-40 model odyometre cihazi ile TDH-39
kulaklik kullanilarak gerceklestirildi. Saf ses hava
yolu esikleri 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8 kHz
frekanslarinda, saf ses kemik yolu esikleri ise 0.5,
1, 2 ve 4 kHz frekanslarinda tespit edildi.
Immitansmetrik &lciimler Interacoustics marka
AZ-26 model impedansmetre kullanilarak yapildi.
ABR degerlendirmesi ve Otoacoustic Emission
(OAE) degerlendirmeleri Interacoustics Eclipse
EP25 marka cihaz ile insert kulaklik kullanilarak
gerceklestirildi. Hastanin isitme esikleri oyun
odyometrisi yontemi ile glivenilir olarak elde edildi
(Sekil 1) ancak literatiirde GBS’li vakalarda ABR
dalgalarinda degisiklikler (dalgalarin kaybolmasi,

latansin  uzamasi1 gibi g¢esitli  varyasyonlar)

Allusoglu S. ve ark.

olabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle her iki
kulakta, 80 dB nHL klik uyaran (alternate polarite,
21.1 uyaran hizi) kullanilarak ABR cevaplari
degerlendirildi. (Sekil 2) Sag kulak ABR cevaplari:
I. Dalga: 1.81 msn, Ill. Dalga:3,76 msn, V. Dalga:
5,73 msn; Sol kulak ABR cevaplari: 1. Dalga: 1.79
msn, III. Dalga:3,80 msn, V. Dalga: 5,81 msn’de
elde edildi. Her iki kulakta Distortion Product
Otoacoustic Emission (DPOAE) cevaplar1 elde
edilemedi. Her iki kulakta Tip A timpanogram elde
edildi. Her iki kulakta akustik stapes refleks (ASR)
esikleri ylikselmisti. (Tablo 1). Birbiri ile uyumlu
olan saf ses hava yolu esikleri, kemik yolu esikleri,
SRT, ABR ve OAE cevaplarinin bir arada
degerlendirilmesi sonucunda bilateral orta-ileri
derecede SNIK oldugu saptandi ve her iki
kulaginda dijital olarak programlanabilen kulak
arkasi isitme cihazi kullanmasi Onerildi. Hasta 3
yildir takibimizde olup su anda 8 yasindadir.
Konusma hiz1 yavastir. Yutma ve salya kontrolii ile
ilgili zorluklar1 vardir. Ince motor ve kaba motor
becerilerde zorlanmakta ve ¢abuk yorulmaktadir.
Bu becerilerine yonelik Fizik tedavi ev program ile
takip edilmektedir.
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Sekil 1: 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 6 ve 8 kHz frekanslarindaki
saf ses hava yolu esikleri, 0.5, 1, 2, ve 4 kHz
frekanslarinda saf ses kemik yolu esikleri ile konugmay1

alma esikleri
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Isitme kaybi stabil devam etmekte olup, herhangi
bir iyilesme veya artis kaydetmemistir. Hastanin
SRT degerleri cihazsiz olarak sol kulakta 50 dB,
sag kulakta 60 dB elde edilmisken (Sekil 1),
bilateral isitme cihazli SRT degeri 10 dB olarak
degerlendirilmistir. (Sekil 3) Halen isitsel algi, dil
gelisimi ve artikiilasyon becerileri aile egitim

programi ile desteklenmektedir.

Tablo 1: Her iki kulaktaki ipsilateral ASR’lerin

durumu ve kontralateral ASR esik degerleri

Ipsilateral ASR
Sol Sag
frekansi
500 Hz Elde edildi Elde edildi
1000 Hz Elde edildi Elde edildi
2000 Hz Elde edildi Elde edildi
Kontralateral
Sol Sag
ASR frekansi
500 Hz 90 90
1000 Hz 100 105
2000 Hz 100 110
4000 Hz 110 110
TARTISMA

GBS otoimmiin bir etyoloji ile meydana gelen
kranial sinir; periferik sinir ve sinir kdklerinin akut,
enflamatuar  edinsel  polinéropatisidir ~ [1].

Literatiirde, GBS’ye eslik eden isitme kaybina

nadir rastlanmaktadir. Topcu ve ark. GBS olan
hastalarin VEP ve BAEP’larin1 3 ayr1 evrede (akut
fazda; 3 hafta sonra; 3 ay sonra) kontrol grubuyla
karsilastirmislar ve VEP ile BAEP degerlerinde
anlamli fark olmadigim1 ortaya koymuslardir.
Fakat, sadece birkag hastanin 1. ve 2. evrede BAEP

degerlerinin anormal oldugunu saptamislardir [5].

Sekil 2: Her iki kulakta 80 dB klik uyaran (alternate
polarite, 21.1 uyaran hiz1) ile elde edilmis ABR
cevaplari. Sag ABR cevaplari: I. Dalga: 1.81 msn, IlI.
Dalga:3,76 msn, V. Dalga: 5,73 msn; Sol ABR
cevaplart: I. Dalga: 1.79 msn, III. Dalga:3,80 msn, V.
Dalga: 5,81 msn

Takazawa ve ark. kendilerinin GBS olan bir
vakalarin1 yayinladiklar1 ¢alismalarinda, GBS’ye
SNIK eslik eden literatiirdeki diger vakalar1 da
derlemislerdir. Toplam 10 hastanin 8’inin motor ve
duyusal sinir iletim degerlendirme sonuglarina gére
hastalarin 4’{inde akut emflamatuar demiyelinizan
polindropati diger 4’iinde aksonal dejenerasyon
saptandigi belirtilmektedir. ABR

degerlendirmelerinde, 1-V dalgalarin tiimiiniin
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yoklugu, I. II. ve III. Dalgalara ait mutlak
latanslarin uzamasi, veya I-III dalgalar arasi
latansin  uzamasi1 seklinde sonuglar ortaya
konmustur [6, 7]. ABR’nin periferal segmentlerine
ait bu anormalliklerin diizeldigi belirtilmektedir.
Bu caligmada kendi vakalari dahil 9 eriskin (%90)
bireye ait SNiK prognozunun iyi oldugunu ve 1
cocuk vakada ise (%10) prognozun kotii oldugunu
bildirmislerdir [6]. Vakanin ilk degerlendirmesinde
bilateral orta-ileri derecede SNIK oldugu ortaya
konmus olup, isitme kaybinda 3 yillik takip

stiresince herhangi bir degisiklik gézlenmemistir.
SONUC

GBS’li hastalarda
gerekmektedir. GBS ye SNIK eslik eden hastalarin

multidisipliner takip

ortak norolojik profili distal ekstremitelerde
uyusukluk ve fasial paralizidir. Ozellikle bu
bulgularin oldugu GBS vakalarinda isitme kaybina
da rastlanabilecegi g6z Onilinde bulundurularak
odyometrik degerlendirmeye de ydnlendirilmesi
onemlidir [6]. Ancak, literatiirde GBS tanisi alan
vakalarin isitme bulgularina ait ¢aligmalar simirh
olup bu konuda daha fazla vaka bildirimine ve

klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Allusoglu S. ve ark.
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Sekil 3: Her iki kulaginda isitme cihazli igitme esikleri
ve bilateral isitme cihazli konugmay1 alma esigi (SRT).
(IC: sol kulak, IC: sag kulak )
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