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Case Presentation of an Acute Motor
Neuropathy Variant of Guillain-Barré Syndrome

Guillain-Barre Sendromu Akut Motor Néropati Varyanti Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a type of acute polyneuropa-
thy characterized by immune-mediated injury to the myelin
sheath. The reported mortality rate varies between 2-5%, and
25% of patients require mechanical ventilation due to respira-
tory and bulbar muscle involvement. GBS can be diagnosed by
clinical findings together with lumbar puncture and/or electro-
diagnostic results. The first step in the management of patients
with suspected GBS is an evaluation of respiratory function and
protection of the airway. IV immunoglobulin and plasmapheresis
have been used in the treatment of GBS. A case of GBS with typi-
cal history and physical findings supported by electrodiagnostic
testing is described in this paper.
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OZET

Guillain-Barre Sendromu (GBS) immin aracili periferal sinir myelin
kilif hasari ile karakterize akut polinéropatidir. Rapor edilen 6lim
orani %2-5 arasinda olmak ile birlikte hastalarin %25'i solunumsal
ve bulbar kaslarin tutulumuna bagli olarak mekanik ventilatore
ihtiyag duymaktadir. Klinik bulgular, lumbal ponksiyon ve/veya
elektrotanisal testler ile desteklenerek GBS tanisi konur. GBS'dan
stiphenilen hastalarin yonetiminde ilk adim solunum fonksiyonu-
nun degerlendiriimesi ve hava yolunun korunmasidir. GBS teda-
visinde IV immungloblin (IVIG) ve plazmaferez kullaniimaktadir.
Bu yazida tipik klinik tablosu, elektrotanisal testler ile tanisi konan
ve plazmeferez tedavisinden fayda géren bir GBS olgusu anlatil-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut inflamatuar néropati, Guillain Barre
Sendromu, periferik néropati
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Giris

Guillain-Barre Sendromu (GBS), immn aracili periferik sinir myelin kilif hasari ile karakterize akut polinéropatidir. GBS'nin nedeni
tam olarak bilinmemesine ragmen, viral veya atesli hastaliklar gibi tetikleyici olaylar ile iliskilidir. Hastalik semptomlari iki-dort
hafta icinde en yiksek seviyeye ulasir ve iyilesme slreci haftalar hatta yillar alabilir. Diinya genelinde yillik insidansi 1-2/1000.000
ve 30-50 yas arasinda daha sik olmakla birlikte her yas grubunda gorulebilir. Rapor edilen 6lim orani %2-5 arasinda olmak ile
birlikte hastalarin %25'i solunumsal ve bulbar kaslarin tutulumuna bagli olarak mekanik ventilatére ihtiyag duymaktadir. Klasik
tablonun yani sira bir¢ok varyanti tanimlanmustir (1, 2). Bu yazida klinik tablosu ve elektrotanisal test ile tanisi konan bir Guillan
Barre Sendromu olgusu gtincel bilgiler isiginda sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk U¢ yasinda erkek hasta acil servisimize ellerde ve ayaklarda gui¢sizlUk sikayeti ile basvurdu. Yedi glin dnce yogun ishal
sikayeti (20 defa diskilama/guin) olmus, ayaktan antibiyotik tedavisi verilmis. Takiben hastanin yurimesinde gi¢lik baslamis
ve giderek glgstzligu artmis ve kollarindan yardim ile yirtyebilir duruma gelmis. Birkag ay dncede, gribal enfeksiyon sonrasi
hasta aracinin kontak anahtarini ¢eviremiyor ve gdmlek dugmelerini zor kapatiyormus ancak bu durum kendiliginden duzel-
mis. Acil servise getirildiginde vital bulgular normal sinirlardaydi. Fizik bakida kas glict degerlendirmesinde, Ust ekstremite
proksimalinde 4/5 ve distalinde 2/5 - 3/5, alt ekstremite proksimalinde 2/5 - 3/5 ve distalinde 1/5 kas guci tespit edildi. Derin
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tendon refleksleri (DTR) tim ekstremitelerde azalmisti. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Ozge¢misinde alti ay énce gecirilmis akut
myokard infarktiisi ve kullandigi ilaclarin ise metoprolol ve ruso-
vastatin tablet oldugu 6grenildi. Hastanin ¢ekilen kontrastsiz beyin
tomografisinde patoloji gértlmedi. GBS 6n tanisiyla yapilan lumbal
ponksiyon (LP) sonucu protein 45 mg/dL (Normal deger: 15-45) ve
seker duzeyinin normal sinirlarda oldugu ve hicre olmadigi tespit
edildi. Kan tetkiklerinde beyaz kure yUksekligi disinda anormal sonug
yoktu. Hastanin klinik bulgulari g6z éntinde tutularak GBS agisindan
plazmaferez ve intravendz immungloblin (IVIG) tedavisi planlandi.
Acil kritik bakim Unitesinde bes giin plazmaferez ve sadece ilk giin
IVIG tedavisi verildi. Takiplerinde hastanin yakinmalari ve fizik baki
bulgularinda dizelme oldugu goéruldd. Hastanin néroloji bolimin-
ce yapllan elektromyografi (EMG) tetkiki agir motor polinéropati ile
uyumlu geldi. Beyin omurilik sivisindan génderilen kulttr érneginde
Greme olmadi. Takibinde noropatik agrilari olan hastaya gabapentin
tablet tedavisi baslandi. Hasta hastaneye yatisinin 18'nci gliniinde
kismi duzelme ile taburcu edildi.

Tartisma

Klasik GBS viral hastaligi takiben subakut olarak asendan simetrik
glgsuzlUk veya paralizi ve DTR'lerin kaybolmasi ile seyreder. Paralizi
solunum fonksiyonlarini bozacak sekilde diyaframi etkileyerek, has-
talarda mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya cikarir. Tani cogunlukla
hikayeye dayanir, LP ve elektrotanisal testler ile tani dogrulanir. Asen-
dan gli¢sizlige, normal / hiporefleksif derin tendon refleksi ve orta
derecede duyusal semptomlar eslik eder. Otonomik disfonksiyon
olabilir (3). Miller-Fischer Sendromu, C. jejuni enfeksiyonu ile iliskilen-
dirilen, dncesinde ishal hikayesi olan, oftalmopleji, ataksi ve azalmis
/ kaybolmus refleksler ile karakterizedir. Akut motor aksonal néropati
varyanti, GBS'nun saf motor varyantidir ve yine C. jejuni enfeksiyonu
ile iliskilidir. Akut motor ve duyusal aksonal ndropati varyanti ise hem
motor ve hem duyusal fonksiyon kaybini igerir. Bu varyant hizli bas-
lar, hizli seyreder, uzamis bir seyir ve kotl prognoz gosterir (4). Olgu-
muzun klinik ve EMG sonuglari akut motor aksonal néropati varyanti
ile orttsmektedir. C. jejuni antikoru hastanemizde calisiimadigi icin
tetkik edilemedi.

LP sonuglari ise ylksek protein (>45 mg/dL) ve baskin olarak mono-
nukleer hicrelerden olusan beyaz kire sayisinin tipik olarak 10 hic-
re/mm?den az olmasi seklindedir. Elektrotanisal testler, GBS'inin tipik
demyelinizasyon karakteristigini tanimlar. Bizim olgumuzda oldugu
gibi EMG akut motor ile akut motor ve duyusal ndropati varyant-
larinda demyelinizasyondan daha ¢ok aksonal hasar gosterir. Erken
dénemde elektrotanisal testler yanlis negatiflik gosterebildigi unu-
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tulmamalidir (1). Olgumuzun klinik ve EMG sonuglar GBS tanisini
desteklerken, LP neticesi taniyi desteklememektedir.

Guillain-Barre Sendromu'ndan stphenilen hastalarin yonetiminde
ilk adim solunum fonksiyonunun degerlendirilmesi ve hava yolunun
korunmasidir (1, 2). En iyi calisiimis gozlem parametresi ise vital ka-
pasitedir. Akut GBS tanisi alan hastalar yatarak tedavi edilmelidir. Bu
karar noroloji ile konsultasyonu ile birlikte verilmelidir. Hatta hasta
entUbasyon kriterlerini karsilamasa bile, ani monitorize edilmemis
solunum yetmezligini dnlemek igin yogun bakim yatisi degerlendi-
rilmelidir (1). Olgumuz solunum fonksiyonlar agisindan yogun ba-
kim kriteri tasimamasina ragmen, yakin takip ve plazmaferez tedavisi
acisindan kritik bakim Gnitemizde takip edilmistir.

Guillain-Barre Sendromu tedavisinde IVIG ve plazmaferez kullanil-
maktadir. Tedavi etkinlikleri esit ancak birlikte kullaniimalarr duru-
munda semptom slresinin azaltiimasinda additif etkileri olmadigi
bildirilmistir (5, 6). Kortikosteroidlerin gosterilmis yarari yoktur (7).

Sonug

Akut periferik noropatiler, acil serviste sik karsilasiimayan klinik du-
rumlardir. Ancak bu hasta grubunun akut yakinmalar ile saglik siste-
mine acil servisten girdigi aciktir. Acil hekimlerinin erken dénemde
tani koymasi ve gerekli tedaviyi baslamasi ile hastaligin progresif sey-
rinde ¢ikacak komplikasyonlar dnlenebilir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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