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OZET

Guillain Barre Sendromu akut gelisen, enfeksiyonla tetiklenen otoimmiin inflamatuar demiyelinizan bir polinoropatidir.
Guillain Barre sendromu olduk¢a nadir bir hastaliktir ve ender olarak gebelikte de gériilebir. Ender bir hastalik
oldugundan gebelikte idaresine dair bir fikir birligi mevcut degildir. Bu makalede ilging olarak gebelik sirasinda

solunum gii¢liigii ile baslayan, desendan progresyon gosteren Guillain Barre olgusu tartisilmistir.
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SUMMARY
GUILLAIN-BARRE SYNDROME IN PREGNANCY: A CASE REPORT
Guillain Barre Syndrome is an acute autoimmune inflamatory demyelinating polyneuropathy triggered by an infection.

it is an rare disease and can manifest in pregnancy rarely. There is no consensus in management of the disease during

pregnancy because it encounter rarely. In this report, we discus a case of Guillain Barre Syndrome in pregnancy that

started by dyspnea and developed descendent.
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Kadir Cetinkaya ve ark.

GIRIS

Guillain-Barré sendromu otoimmiin tabiatli, akut,
siklikla ciddi ve fulminant seyreden bir poliradikiilo-
noropatidir. Genel popiilasyonda yaklasik 1,2-1,9/
100000 siklikta izlenmektedir(D).

Guillain-Barré sendromu hizli gelisen motor
paralizi ve derin tendon reflekslerinin kaybu ile belirti
verir. Olgularin yaklasik %75’inde 1-3 hafta dnce
gecirilmis, ¢ogunlukla solunum yolu yada gastro-
intestinal yola ait bir enfeksiyon Oykiisii mevcuttur.
Hastalik genellikle bacaklarda karincalanmanin eslik
ettigi saatler yada bir kag giin igerisinde gelisen giig
kaybi1 ile baglar ve yiikselerek seyreder. Bacaklar
genellikle kollardan daha gok tutulmaktadir ve olgularin
yaklagik yarisinda fasyal diparezi mevcuttur. Ciltte
duyu bozukluklar1 hastaliga eslik edebilir. Is1 ve agr1
duyusunun kaybi genellikler hafiftir. Siklikla asagi
karanyal sinirler de tutularak bulbar giigsiizliige neden
olurlar; yutma gii¢liigli ve havayolunu agik tutmada
giigliik izlenebilir. Olgularin yaklasik % 30’unda
hastaligin seyri sirasinda solunum destegine ihtiyag
duyulmaktadir. Yogun bakim tedavisine ihtiyag duyan
hastalarda otonom sinir sistemi tutulumu yaygindir.
Vazomotor kontroliin bozulmasiyla birlikte kan
basincinda dalgalanmalar, postural hipotansiyon ve
kardiyak disritmiler izlenebilir. Olgularin yaklasik
%851 birkag aydan bir yila uzanan bir zaman dilimi
icerisinde tam olarak diizelmektedir. Optimal sartlarda
mortalite yaklasik olarak %35 civarmdadir®.

Cheng ve ark. Isveg’te yiiriittiikleri retrospektif
bir ¢alismada Guillain-Barré sendromu insidansinin
gebe ve normal popiilasyonda farkli olmadigini
bildirmislerdir. Ancak postpartum dénemde, 6zellikler
ilk iki hafta igerisinde, insidans yiikselmektedir(3).
Gebelik sirasinda nadiren gozlenen bu hastaligin
obstetrik ve anestetik idaresi igin spesifik bir kilavuz
mevcut degildir. Bu makalede gebeligin 29’uncu
haftasinda teshis edilmis ve 36’ inc1 haftada sipinal
anestezi altinda sezaryen ile sonlandirilmig bir Guillain-

Barré sendromu olgusu sunulmustur.

OLGU

32 yasinda, gravida 2 para 1, olan bir gebe, 29 uncu
gebelik haftasinda hastanemize yutkunma giigligi
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nedeniyle bagvurdu. Yutma giicliigliniin etiyolojisi
arastirilirken ayni giin solunum sikintis1 ve st
ekstremitelerde simetrik olarak giic kayb1 gelisti.
Norolojik muayenede iist ekstremite proximal ve distal
kaslarinda kas giicii 3 (0-5 Medical Research Council
[MRC] 6lgegine gore) alt ekstremite proksimal ve
distal kaslarinda 4 (0-5 MRC dlgegine gore) olarak
degerlendirildi. Alt ve {ist ekstremitelerde derin tendon
reflekslerinde azalma mevcuttu. Fizik muayenesinde
norolojik bulgular disinda pozitif bir bulgu mevcut
degildi. Oykiisiinden yaklasik iki hafta 6nce atralji,
miyalji ve ates ile seyreden bir {ist solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin eslik eden
dahili bir hastaligi mevcut degildi. Rutin biyokimyasal
testleri, tam kan sayimi normal sinirlar igerisindeydi.
Ust ve alt ekstremitelerden yapilan elektromyelografide
demiyelizan polindropati bulgular izlendi, aksonal
hasar bulgusu mevcut degildi. Ayni giin igerisinde
Guillain Barre Sendromu 6n tanist konularak 400
mg/kg/giin intravenéz immiinglobin (IVIg) tedavisi
baslandi ve 5 giin siireyle uygulandi. Tedavi sonrasi
yutkunma ve solunum sikintisinda bir miktar diizelme
olmasina ragmen hastalik bir hafta igerisinde ilerleyerek
tetraparezi ve tetrapleji (kas giicii 0-5 MRC 6lgegine
gore 0) gelisti. Hasta hemodinamik olarak stabildi ve
izlem siliresince otonomik disfonksiyon belirtisi
gostermedi. Solunum giigliigli ventilator destegi
gerektirecek diizeyde degildi ve tiim izlem boyunca
buna ihtiya¢ duyulmadi. Diisiik molekiileragirlikl
heparin (Clexan® 20 mg) baslanarak gebelik boyunca
ve postpartum donemde devam edildi. Takipte
uygunsuz antidiiiretik hormon sendromuna sekonder
hiponatremi gelisti ve sodyum replasmani ile tedavi
edildi. Hastaligin ilerlemesi 30 uncu gebelik haftasindan
sonra durdu, giderek yutmasinda diizelme bagladi ve
solunum sikintis1 geriledi. Hasta 17 giinliik bir yatigtan
sonra taburcu edildi. Taburcu edildiginde kas giicii alt
ve st ekstremitelerin distal ve proksimal kaslari igin
1 (0-5 MRC o6lgegine gore) olarak degerlendirildi.
Hasta 34’tincii gebelik haftasinda solunum
sikintisinin artmasi iizerine tekrar basvurdu ve
yatirilarak izleme alindi. Norolojik muayenesinde iist
ekstremitelerin proksimal ve distal kaslarinda kas giicii
3-4 (0-5 MRC olgegine gore), alt ekstremitelerin
proksimal ve distal kaslarinda 3 (0-5 MRC o6l¢egine
gore) olarak degerlendirildi; hipoestezi ve derin duyu
bozuklugu mevcuttu. Yutkunma ve solunum islevinde
bir onceki yatigt ile mukayese edildiginde iyilesme



mevcuttu. Norolojik muayenesindeki somut iyilesmeye
ragmen mevcut solunum sikintist biiyliyen uterusun
diyafragmaya basisina baglandi. Yaklasik iki haftalik
gbzlem sonunda sonra solunum sikayetlerinin artmasi
iizerine, 36 1nc1 gebelik haftasinda, dogum eyleminin
indiiksiyonuna karar verildi. Pelvik muayenesinde
Bishop skoru 4 olarak takdir edildi. Misoprostol (50
ug dilaltr) ile dogum eylemi indiiksiyonu yapildi. Ancak
dogum eylemi sirasinda kordon prolapsusu gelisti.
Sipinal anestezi ile acil sezaryen yapilarak 2850 g
agirliginda, canli ve saglikli bir adet fetiis dogurtuldu.
Sipinal anestezi i¢in L2-L3 vertebral araliktan pencil
point igne ile girildi. Beyin-omurilik sivisinin geldigi
gortildiikten sonra 1,8 ml %0,5’lik izobarik bupivacain
ile sipinal anestezi saglandi. Anestezi sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hastanin postoperatif donemde zaman zaman dispne
sikayeti olmasina ragmen solunum gii¢liigii sikayeti
biiyiik oranda kayboldu. Hastaya aralikli olarak triflov
ifleme cihazi kullandirilarak solunum jimnastigi
yaptirildi. Postoperatif birinci hafta sonunda taburcu
edildi. ki ay sonra yapilan kontrolde alt ve iist
ekstremitelerin proksimal ve distal kaslarinda kas giici
5 (0-5 MRC o6lgegine gore) olarak degerlendirildi.
Derin tendon refleksleri normaldi, ciltte duyu kaybi
mevcut degildi. Elektromyelografide patoloji izlenmedi.

TARTISMA

Guillain-Barré sendromu teshisi hizli geligen ve
derin tendon reflekslerinin kayb1 ile giden motor
paralizinin taninmasi, ates yada diger sistemik belirtileri
yoklugu ve belirtilerin 6ncesine ait karakteristik oykii
ile konmaktadir®). Hastaligin kesin teshisi kas biyopsisi
ile konulabilir, ancak hemen gogunlukla klinik tablo
bunu gereksiz kilmaktadir. Elektrofizyoloji ve patoloji
caligmalart ile hastaligin birkag alt tipi tanimlanmuistir.
Akut inflamtuar demiyelizan polindrdpati en sik izlenen
tirtdiir ve siklikla Guillain-Barré sendromu ile es
anlamli olarak kullanilmaktadir(?). Tiim alt tipleri
muhtemelen enfeksiy6z ajanlar yada asilar gibi yabanci
ancak noral glikolipid ve gangliosidleri (GM1, GD1b
veya GD1) taklit eden antijenlere karsi gelismis immiin
yanitin immiin toleransi1 kirmasina bagli olarak
olusmaktadir®). Sendrom, olgumuzda oldugu gibi,
nadiren desendan olarak seyredebilir. Laboratuar testleri

taniya yardimci olabilir. Guillain-Barré sendromunun
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akut inflamatuar demiyelizan polindropati formunda
kondiiksiyon bloku elektrofizyolojik olarak gosterile-
bilir, aksonal hasar mevcut degildir(?). Beyin-omurilik
stvisinda hiicre artig1 olmaksizin protein seviyesinin
yiikselmesi ayirt edicidir(®). Ancak ilk hafta elektrom-
yelografi bulgulart minimal olabilir yada beyin-omurlik
stvisinda protein seviyesi yiikselmeyebilir(2).
Norolojik bulgularin ilerlemesinin 6nlenmesinde
IVIg ve plazmaferez uygulamasi benzer etkinlige
sahiptir(+-5). Masif dozda IVIg’in etkinligi tedaviye ilk
iki haftada baslandiginda yardimsiz yiiriiyemeyen
hastalarda gosterilmistir. Plazmaferez daha az siddette
etkilenmis ve tedavisine ilk dort haftada baslanmis
hastalarda da etkilidir ve bu IVIg i¢in aragtirilmamistir
(6), Guillain-Barré sendromundan kuvvetle siiphelenil-
diginde karakteristik elektromyelografi ve beyin-omurilik
sivist bulgularinin ortaya ¢ikmasini beklemeksizin
tedaviye baglanmalidir. Erken tedavi baglanmis ve
bulgularinda diizelme saptanmig hastalarda ikinci yada
liclinct haftalarda relaps izlenebilir. Bu olgularda
tedavinin tekrar1 genellikle etkilidir(?). Plazmaferez
potansiyel olarak hipotansiyon, sivi yiiklenmesi,
septisemi ve pthtilagsma profilinde bozulma riski tagir
(M. TVIg uygulamasi yaklasik 0,9% oraninda ciddi yan
etkiye sahip olup genel olarak giivenilir bir tedavidir
(8), Masif IVIg tedavisi Guillain-Barré sendromu
gelistiren gebelerde de etkin bir tedavidir®-11), Tedaviye
bagli maternal yada fetal ciddi bir komplikasyon bildiril-
memistir(12). IVIg’in etki mekanizmasi karmagiktir.
IVIg immiin regiilator agin tim bilegenlerini
etkilemektedir. Etkisi Fc reseptdrlerin blokaji,
kompleman aktivasyonunu engellenmesi; sitokinler,
adezyon molekiilleri ve kemokinlerin siipresyonu ile
T hiicrelerinin aktivasyon, farklilasma ve efektor
fonksiyonlarinin diizenlenmesini igerir(13),
Hastaligin potansiyel olarak fatal komplikasyon-
larinin 6nlenmesi ve tedavisi igin immiinoterapi ile
birlikte milkemmel bir multidisipliner bakim gereklidir.
Hastaligin akut doneminde yataga bagimli hastaya
derin ven trombozunun profilaksisi igin heparin ya da
diistik molekiiler agirlikli heparin verilmeli, otonom
sinir sistemi tutulumu olan ciddi olgularda kan basinci
ve kalp hiz monitorize edilmeli, hasta adinamik ileus
ve iiriner retansiyon agisindan gdzlenmelidir(14).
Gebeligin kendisi de giiglii bir risk faktorii olustur-
dugundan erken profilaktik antikoagiilasyon ve
fizyoterapi baglanmasi 6zellikle dnemlidir(3-15).
Solunum islevi, ihtiya¢ duyuldugunda vital kapasite
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oOlgiilerek, diizenli monitorize edilmeli ve profilaktik
etiibasyon gerektiginde yogun bakim iinitesine erken
nakil igin gerekli sartlar saglanmalidir. Destekleyici
bakim agri tedavisini, nazokomiyal enfeksiyonlarin
teshis ve tedavisini, gastrik ve dekdibit iilser profilak-
sisini, nutrisyonel destegi ve fizyoterapiyi kapsamalidir
(1), Guillain Barre sendromunda, olgumuzda oldugu
gibi, uygunsuz antidiiiretik hormon salinimina bagli
hiponatremi genellikle maksimal motor defisit izlendigi
zaman %26’ya varan oranlarda bildirilmektedir(16:17),
Guillain-Barré sendromunda uygunsuz antidiiiretik
hormon saliniminin patogenezi belli degildir. Ancak
kardiak voliim ve osmoregiilator reseptdrlerin afferent
sinirlerinin nordpatisine bagl olarak ozmoregiilator
sistemin ayar noktasinin daha diisiik bir seviyeye
cekilmesine bagh gelistigi ileri siiriilmektedir(13).
Guillain-Barré sendromunda dogum analjezisi ve
sezaryen igin anestezi yonteminin se¢imi 6zellik arz
etmektedir. Genel anestezide kullanilan kas gevsetici
ilaglar Guillain-Barré sendromunu agirlastirabilir.
Nondepolarizan kas gevseticiler uzamis ndromuskiiler
bloka neden olarak postoperatif ventilator destegi
gerektirebileceklerinden dolay: dikkatle kullaniimalidir
(19), Hiperkalemi riski nedeniyle, kas gevsetici olarak
siiksinilkolin uygulamasindan kaginilmalidir(19).
Otonom sinir sistemi tutulmug Guillain-Barré sendromu
olgularinda genel anestezi risk tastyabilir(®). Rejyonel
anestezi solunum depresyonu belirtileri olan hastalarda
kas gevseticilerin potansiyel depresan etkilerinden
koruma saglar. Ancak rejyonel anestezi uygulamasi
sonrast Guillain-Barré sendromunun tetiklendigini
yada mevcut Guillain-Barré sendromunun nérolojik
bulgularinin agirlastigini bildiren raporlar mevcuttur.
Steiner ve ark. genel cerrahi gegiren {i¢ olguda ve
dogum yapan bir olguda epidural anestezi uygulamasin-
dan 1-2 hafta sonra Guillain-Barré sendromunun
gelistigini bildirmistir(20), Gautier ve ark. epidural
anestezi uygulanan bir olguda dogumdan 24 saat sonra
Guillain-Barré sendromu gelistigini rapor etmistir21).
Wiertlewski ve ark. ise epidural anestezi uygulanan
Guillain-Barré sendromlu bir olguda dogum sonrast
norolojik bulgularin agirlagtigmi bildirmistir(22). Ancak
onceden var olan bir nérolojik hastalik dogal seyrine
bagli olarak postoperatif donemde kétiilesebilir(23).
Mevcut bu olgular epidural anestezinin otoimmiin bir
hastalik olan Guillain-Barré sendromunu tetikledigi
yada mevcut Guillain-Barré sendromunu agirlastirdigina
dair asikar bir kanit degildir. Guillain-Barré sendromu
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olgularinda epidural ve sipinal anestezinin emniyetle
kullanildig1 ¢ok sayida olgu sunumu mevcuttur(15.24-
27), Bizim olgumuzda da hasta acil sartlarda uygulanan
sipinal anesteziyi iyi tolere etti.

Olgumuzda dogum sekli olarak vajinal dogum
secilmigti. Chan ve ark. 1986-2002 yillarina ait olgu
sunumlarin1 gézden gecirdikleri makalelerinde ikinci
trimesteri gegmis 23 olgunun 9’unda (%40) normal
dogum yaptirildigini bildirmislerdir®. Bu olgularda
norolojik defisitlere ragmen uterin kasilma aktivitesinde
bir bozulma izlenmemistir. Sipinal kord yaralanmalaria
bagli gelismis tetrapleji olgularinda vajinal dogum
emniyetle yaptirilabilmektedir(28). Muhtemelen
Guillain-Barré sendromu vajinal doguma engel degildir
ve sezaryen obstetrik endikasyonlara bagl olarak
yapilmalidir.

Guillain-Barré sendromu erken teshis edilerek
immiinoterapi ve yeterli destekleyici bakim saglan-
diginda basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Olgumuzda
oldugu gibi sipinal anestezi giivenli bir sekilde
kullanilabilir.
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