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KRONIK İNFLAMATUAR DEMIYELINIZAN 
POLINÖROPATI

GİRİŞ

Kronik İnflamatuar Demiyelinizan Polinöro-
pati (KIDP; Kronik İnflamatuar Demiyelini-
zan Poliradikülonevrit olarak da bilinir); iler-
leyici veya tekrarlayıcı özellikte, motor ve duyu 
kaybı ile karakterize, periferik sinirleri ve sinir 
köklerini etkileyen immün aracılı bir hastalık-
tır.1 Etyolojide diğer otoimmün hastalıklarda 
olduğu gibi çevresel ve genetik faktörlerin de 
etkisi vardır.2 Çocukluk çağında en sık görülen 
kazanılmış, tedavi edilebilir kronik polinöro-
pati olarak kabul edilmektedir. Literatürde ilk 
vaka 1958 yılında James Austin tarafından bil-
dirilmiş ve 1975 yılında Dyck ve arkadaşları 
tarafından klinik, elektrofizyolojik ve patolojik 
bulguları tanımlanmıştır.2,3 Yeni tanımlamalar 
ve tedavi yaklaşımları hala devam etmektedir.

Epidemiyoloji
KIDP herhangi bir yaşta ortaya çıkmakla bir-
likte çocukluk çağında tahmini prevelansı 
0.48/100000 iken erişkinlerde 1-1.9/100000 
olarak bildirilmiştir. Erkeklerde kadınlara göre 
daha fazla görülür.3 Ancak bu cinsiyet farklı-
lığının altta yatan nedeni tam olarak bilin-
memektedir.4 Çocukluk çağında doğumdan 
itibaren görülebilse de olguların çoğu 10 yaş 

civarında ortaya çıkmaktadır. Ancak hastalığın 
erişkinlerde hem daha sık görüldüğü hem de 
daha kötü prognozlu olduğu bilinmektedir.2,5

Etyoloji ve Patogenez
KIDP’nin etyoloji ve patogenezi tam olarak 
bilinmemektedir. Patolojik ve klinik kanıtlar, 
KIDP’nin immün aracılı bir hastalık olduğu-
nu göstermektedir. Çocukların %23-53’ünde 
geçirilmiş bir enfeksiyon veya aşılama öyküsü 
olduğu bildirilmiştir. Periferik sinirlerdeki mi-
yeline karşı hem hücresel hem de humoral me-
kanizmaların hasara yol açtığı bilinmektedir.6 
Ayrıca kortikosteroid, intravenöz İmmünglo-
bulin (IVIG), plazmaferez gibi immün sistem 
üzerine etkili olan tedavilerin KIDP’de kulla-
nılması etyolojide immün sistemin rol oynadı-
ğını desteklemektedir.

Sinir biyopsi incelemesinde mikroskobik 
olarak lenfosit ve makrofajların da dahil oldu-
ğu endonöral inflamatuar hücre infiltratları ve 
interstisyel ödem görülür7. Mononükleer hüc-
re infiltrasyonu, miyelin yapıyı bozarak seg-
mental demiyelinizasyon ve remiyelinizasyona 
neden olur. Bu durum ilerleyen dönemlerde 
soğan zarı görünümüne yol açmaktadır. Pri-
mer neden demiyelinizasyon olsa da zamanla 
aksonal hasar da gelişir.8
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Sonuç olarak KIDP çocukluk çağında nadir 
görülen, ilerleyici veya tekrarlayıcı özellikte, 
motor ve duyu kaybı ile karakterize, periferik 
sinirleri ve sinir köklerini etkileyen immün 
aracılı bir hastalıktır. Subakut-kronik bir seyir 
gösterir. Klinik bulgular ataklar ve iyileşmeler-
le seyreder. KIDP tanısı için henüz bir serolojik 
biyobelirteç bulunmadığından, ilk başvurudaki 
bulgular dikkatli bir şekilde değerlendirilmeli 
ve yorumlanmalıdır. Kontrollerde yeniden de-
ğerlendirmeye gerek olabilir. İmmün aracılı bir 
hastalık olduğu için immün modulatör tedavi-
lere (IVIG, steroid, plazma değişimi) iyi yanıt 
verir. Çocukluk çağı KIDP’de prognoz erişkin-
lere göre daha iyidir. Çocukluk çağında nadir 
görülmesi nedeniyle tanı kriterleri ve tedavi 
standartizasyonu için çalışmalar hala devam 
etmektedir.
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