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OZET

Guillain-Barre Sendromu akut inflamatuvar demiyelizan bir polinéropatidir. Gebelikte ender goriilen bir hastaliktir.
Plazmaferez, intravendz immunoglobulin gibi tedavi yéntemleri ve yogun bakimda yakin takip ile daha iyi maternal ve
fetal sonuglar alinmaktadir. Bu olgu sunumunda, 26 yasinda gebede Guillain-Barre sendromu tani ve tedavi modalite-
leri ve yogun bakim yaklasimlari tartisildi.
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SUMMARY
Guillain-Barre Syndrome in Pregnancy: Case Report

Guillain Barre Syndrome is an acute inflammatory demyelinating polyneuropathy and it is a rare event in pregnancy.
Active treatment such as plasmapheresis and intravenous immunoglobulin together with vigilant follow up in inten-
sive care has improved maternal and fetal outcome. In this case report, we discussed the diagnosis and treatment
modalities and intensive care approaches in a 26 year old pregnant patient with Guillain Barre Syndrome.
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GIRiS

Guillain-Barre Sendromu (GBS), genel po-
pulasyonda 1,2-1,9/100.000 siklikla izlenen,
erkeklerde kadinlardan 1,5-2 kat fazla go-
ralen, akut inflamatuvar demiyelinizan bir
polinéropatidir.!” Gebe ve normal popu-
lasyonda insidans benzer olsa da, postpar-
tum doénemde ilk 30 gln icinde insidansi-
nin arttigi vurgulanmistir.? Goértlme sikhgi
ilk trimesterde % 13, ikinci timesterde
% 47 ve son trimesterde % 40'tir.®) 1985 yI-
linda yapilan bir calismada gebelik sirasin-
da GBS olan hastalarin % 34,5'inin yogun
bakim gereksinimi oldugu ve maternal
mortalitenin de % 10'u astigi bildirilse de
plazmaferez, intravenéz immunoglobulin
(IVIG) gibi aktif tedavi yontemleri ve yo-
gun bakimda yakin takip ile maternal ve
fetal sonuclar daha iyi hale gelmistir.®4 Bu
olgu sunumunda, 26 yasinda gebede GBS
tani ve tedavi modaliteleri ve yogun bakim
yaklasimlari tartisildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yasinda kadin hasta, gebeligi-
nin 10. haftasinda hastanemize elde ve
ayaklarda baslayan ve her iki ekstremite-
den yukari dogru cikan uyusukluk, kuvvet
kaybi ve yutma gui¢ligu ile basvurdu. Yo-
gun bakim Unitemizde gézlem ve tedavi
altina alinan hastanin belirtiler baslama-
dan 4 hafta 6nce solunum yolu enfeksiyo-
nu 6ykusu vardi. On giundlr yakinmalari
giderek artan hastanin, fizik muayenesin-
de, Ust ekstremitede proksimal ve distal
kaslarda kas gtict 2 (0-5 Medical Research
Council [MRC] 6l¢egine gore), alt ekstre-
mitede proksimal ve distal kaslarda kas
glct 1 (MRC) olarak tespit edildi. Derin
tendon refleksleri Ustte hipoaktif, altta
ise alinamadi. Ust ve alt ekstremiteler-
de yapilan elektromiyelografide akso-
nal tutulum ve akut motor polinéropati
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oldugu tespit edilen hastaya GBS tanisi
konularak, 400 mg kg’ gin™ intraven6z
immunglobin (IVIG) tedavisi 5 giin streyle
uygulandi. Antikoagulan tedavi amaciyla
dusuk molekul agirlikl heparin 4000 Anti-
Xa IU, 1x1 uygulandi. Fetlsin ve annenin
obstetrik degerlendirmesi ultrasonogra-
fik incelemelerle yapildi ve takip edildi.
Nazogastrik sonda takilarak enteral bes-
lenmeye baslandi. Hemodinamik olarak
stabil olan ve otonom disfonksiyon gorul-
meyen hastaya aralikli olarak non invazif
solunum destegi uygulandi. Giderek yut-
masi diizelen, kas gtici normale d6nmeye
baslayan hasta 21. ginde taburcu edildi.
Son fizik muayenesinde Ust ekstremite
distal ve proksimal kas gtct 3 (MRCQ), alt
ekstremite de ise 2 (MRC) olarak tespit
edildi. Derin tendon refleksleri normaldi.

TARTISMA

GBS'nda tani amach spesifik testler bu-
lunmadigindan tani, hastanin éykasinin
ayrintih alinmasi, detayli fizik muayene,
hastaliga 6zgu klinik belirtiler, nérofizyo-
lojik testler gibi ek tani yéntemleri ile kon-
maktadir. Hastalarda sendromun belirti-
leri goralmeden 4 hafta éncesinde % 40
oraninda solunum yolu enfeksiyonu veya
% 20 oraninda gastroenterit 6ykUsi mev-
cuttur.® En sik goralen enfeksiyon ajanla-
ri arasinda % 26 oraninda campylobacter
jejuni ve % 13 oraninda cytomegaloviris
yer almaktadir.®» Hastamizda da 4 hafta
Oncesinden baslayan ve 2 hafta stren so-
lunum yolu enfeksiyon 6ykUsi mevcuttu.

Ozellikle alt ekstremitelerde ilerleyici mo-
tor zayifhgi, refleks kaybi ve artan parali-
zi klinigi ile karakterize olan bu hastalik
tablosunda siklikla kraniyal sinirler de tu-
tularak bulbar glgstzlige neden olurlar.
Yutma guc¢ligd ve hava yolunu saglan-
masinda guclik izlenebilir. Yogun bakim
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tedavisine gereksinim duyan hastalarda
otonom sinir sistemi tutulumu yaygindir.
Vazomotor kontroliin bozulmasiyla birlik-
te kan basincinda dalgalanmalar, postural
hipotansiyon ve kardiyak disritmiler izle-
nebilir.3)

Erkentanivetedaviolduk¢cadnemlidir. GBS
tedavisinde kullanilan spesifik yéontemler
arasinda plazmaferez ve IVIG yer alir. N6-
rolojik bulgularin ilerlemesinin énlenme-
sinde IVIG ve plazmaferez uygulamasinin
benzer etkinlikte oldugu gosterilmistir.®
Plazmaferez kullaniminin gebelerde gu-
venli oldugu ve komplikasyon riski agi-
sindan gebe ve olmayanlar arasinda fark
olmadigi belirtilmistir. Bu bulgular, trom-
botik trombositik purpura gibi gebelikte
plazmaferezin kullanildigi diger hasta
gruplarindaki ¢alismalar ile de desteklen-
mistir. Plazmaferez kullanimi ile mekanik
ventilasyonun gereksiniminin geciktigi
ve mekanik ventilasyonda kalis stresinin
azaldigi gosterilmesine ragmen, invazif
bir girisim olmasi, hepatit, hipotansiyon,
septisemi, pihtilasma profilinde bozulma
gibi dezavantajlari da s6z konusudur.®
Hemodinamik degisikliklerin uteroplasen-
tal perflizyonu etkilemesi de 6nemlidir.®
Plazmaferez sonrasi anti-myelin antikor-
larinin asiri uyarilmasi ile yeniden sentez
edilmeleri olasidir (rebound fenomeni).
Teorik olarak IVIG bu “fenomeni” azalta-
bilir.” 1980 yilindan beri kullanimda olan
IVIG, uygulanabilirliginin kolay olmasi ile
on plana ¢ikmaktadir. IVIG immun regula-
tor agin tim bilesenlerini etkilemekte ve
boylece Fc reseptdr blokaji, kompleman
aktivasyonunun engellenmesi, sitokinler,
adhezyon molekulleri ve kemokinlerin
sipresyonu ile T hicre aktivasyonu, fark-
lilagmasi ve efektoér fonksiyonlarinin du-
zenlenmesini saglamaktadir.® Gebelerde
GBS’nda immunoterapiye bagli maternal
ya da fetal ciddi bir komplikasyon bildi-

rilmemistir. Ayrica gebelerde idiopatik
trombositopenik purpura ve fetal alloim-
muUn trombositopeni gibi hastaliklarda da
IVIG gUvenle kullaniimistir.® 1986 ile 2002
yillari arasindaki gebe ve GBS olan 30 has-
tanin incelendigi bir derlemede, olgularin
% 33,3'4ntn mekanik ventilasyon gerek-
sinimi oldugu, 22 olguda plazmaferez ya
da IVIG kullanildigi hi¢bir olguda mater-
nal ya da fetal komplikasyon gérilmedigi,
IVIG ile kan basincinda énemli degisiklik
gozlenmemesi nedeniyle gebe GBS'nda
daha iyi bir alternatif olabilecegi vurgu-
lanmistir.® Plazmaferezin ise hastaligin
baslangicindan sonraki 7 guln igerisinde
baslanmasi ile daha iyi sonuclar alinabile-
cegi bildirilmistir. Bu derlemede 3 olguda
terminasyon yapilmistir ve tedavi maksa-
diyla yapilan medikal abortusun maternal
sonuglara katkisi oldugu ispatlanmamustir.
GBS’nun gebeligin sonlandirilmasi icin tek
basina bir endikasyon olmadigi vurgulan-
mistir.® incelenen 30 hastada preterm ey-
lem orani % 34,7 olarak tespit edilmistir.
Yogun bakim takip strecinde bu durum
g6z o6nunde bulundurulmalidir. Bu 30
olgunun bir tanesinde neonatal GBS or-
taya ¢ikmis ve bu olguda IVIG tedavisine
yanit vermistir.® Gebeligin sonlanmasin-
dan sonra yenidogan acisindan bu durum
g6z 6nunde bulundurulmali, gerekli ha-
zirhklar 6nceden yapilmalidir. Bu hasta
grubunda yogun bakimda multidisipliner
yaklasim ve isbirligi 6nemlidir. Spesifik te-
daviler yaninda enfeksiyon, venéz trom-
boembolizm, agri, psikolojik faktoérler agi-
sindan gerekli tedbirler alinmalidir.

Sonug olarak, gebelikte GBS'nda erken
tani, yogun bakimda multidisipliner yak-
lasim ve uygun destek tedavisi ile anne ve
fetus acisindan giderek daha iyi sonuclar
alinmaktadir.
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