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KRONIK INFLAMATUAR DEMIVYELINIZAN

GIRIS

Kronik Inflamatuar Demiyelinizan Polinéro-
pati (KIDP; Kronik Inflamatuar Demiyelini-
zan Poliradikiilonevrit olarak da bilinir); iler-
leyici veya tekrarlayic1 6zellikte, motor ve duyu
kayb ile karakterize, periferik sinirleri ve sinir
koklerini etkileyen immiin aracili bir hastalik-
tir.! Etyolojide diger otoimmiin hastaliklarda
oldugu gibi gevresel ve genetik faktorlerin de
etkisi vardir.” Cocukluk ¢caginda en sik goriilen
kazanilmis, tedavi edilebilir kronik polinéro-
pati olarak kabul edilmektedir. Literatiirde ilk
vaka 1958 yilinda James Austin tarafindan bil-
dirilmis ve 1975 yilinda Dyck ve arkadaslar
tarafindan klinik, elektrofizyolojik ve patolojik
bulgular1 tanimlanmistir.>* Yeni tanimlamalar
ve tedavi yaklasimlar: hala devam etmektedir.

Epidemiyoloji

KIDP herhangi bir yasta ortaya ¢ikmakla bir-
likte ¢ocukluk ¢aginda tahmini prevelans
0.48/100000 iken erigkinlerde 1-1.9/100000
olarak bildirilmistir. Erkeklerde kadinlara gore
daha fazla goriliir.> Ancak bu cinsiyet farkli-
liginin altta yatan nedeni tam olarak bilin-
memektedir.* Cocukluk ¢aginda dogumdan
itibaren goriilebilse de olgularin ¢ogu 10 yas
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civarinda ortaya ¢gtkmaktadir. Ancak hastaligin
eriskinlerde hem daha sik goriildiigii hem de
daha koétii prognozlu oldugu bilinmektedir.>®

Etyoloji ve Patogenez

KIDPnin etyoloji ve patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Patolojik ve klinik kanitlar,
KIDP’nin immiin aracili bir hastalik oldugu-
nu gostermektedir. Cocuklarin %23-53’tinde
gecirilmis bir enfeksiyon veya asilama oykiisii
oldugu bildirilmistir. Periferik sinirlerdeki mi-
yeline karst hem hiicresel hem de humoral me-
kanizmalarin hasara yol agtig1 bilinmektedir.®
Ayrica kortikosteroid, intravenéz Immiinglo-
bulin (IVIG), plazmaferez gibi immiin sistem
tizerine etkili olan tedavilerin KIDPde kulla-
nilmas etyolojide immiin sistemin rol oynadi-
gin1 desteklemektedir.

Sinir biyopsi incelemesinde mikroskobik
olarak lenfosit ve makrofajlarin da dahil oldu-
gu endonoral inflamatuar hiicre infiltratlar: ve
interstisyel 6dem goriiliir’. Mononiikleer hiic-
re infiltrasyonu, miyelin yapiy1 bozarak seg-
mental demiyelinizasyon ve remiyelinizasyona
neden olur. Bu durum ilerleyen dénemlerde
sogan zar1 goriinimiine yol agmaktadir. Pri-
mer neden demiyelinizasyon olsa da zamanla
aksonal hasar da gelisir.?
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Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

Sonug olarak KIDP ¢ocukluk ¢aginda nadir
goriilen, ilerleyici veya tekrarlayic1 ozellikte,
motor ve duyu kaybi ile karakterize, periferik
sinirleri ve sinir koklerini etkileyen immiin
aracili bir hastaliktir. Subakut-kronik bir seyir
gosterir. Klinik bulgular ataklar ve iyilesmeler-
le seyreder. KIDP tanisi i¢in heniiz bir serolojik
biyobelirte¢ bulunmadigindan, ilk bagvurudaki
bulgular dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli
ve yorumlanmalidir. Kontrollerde yeniden de-
gerlendirmeye gerek olabilir. Immiin aracili bir
hastalik oldugu i¢in immiin modulatdr tedavi-
lere (IVIG, steroid, plazma degisimi) iyi yanit
verir. Cocukluk ¢agi KIDPde prognoz eriskin-
lere gore daha iyidir. Cocukluk ¢aginda nadir
goriilmesi nedeniyle tani kriterleri ve tedavi
standartizasyonu i¢in ¢alismalar hala devam
etmektedir.
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