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Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gelisen ve Guillain Barre Sendromu’nu
Taklid Eden Poliradikiilonoropati Olgusu
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Morbid obezite prevalansinin artisi ile birlikte bariatrik cerrahi prosediirlerinin sayisi her gecen giin artmakta ve
norolojik komplikasyonlarla daha fazla karsilasilmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda en iyi tanimlanmis olanlar
Wernicke ensefalopatisi ve periferik noropatilerdir. Guillain Barre Sendromu bariatrik cerrahinin ¢ok nadir bir
komplikasyonu olarak bildirilmistir ve bildirilmis vakalar ¢ogunlukla aksonal tiptedir. 18 yasinda kadin hasta
poliklinigimize kol ve bacaklarda agr1 ve giigsiizliik sikayeti ile basvurdu. U¢ ay énce bariatrik cerrahi operasyonu
gecirdigi 6grenildi. Alt ekstremitelerde proksimal kas giicii kayb1 saptanan hastanin elektrofizyolojik bulgular1 L3-S1
innerve kaslarda subakut dénem 6n kék 6n boynuz tutulumu ile uyumlu bulundu. intravenéz immunglobulin tedavisi
sonrasl hastada tama yakin diizelme go6zlendi. Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen norolojik komplikasyonlarda
nutrisyonel eksikliklerin yaninda enflamatuvar hasarin da géz 6niinde bulundurulmasi gerektigi ve bu vakalarin kalici
norolojik hasarin 6nlenmesi acisindan erken dénemde, multidisipliner bir sekilde takip ve tedavi edilmesi gerektigi
goriisiindeyiz.
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A Case of Polyradiculoneuropathy Mimicking Guillain Barre Syndrome

after Bariatric Surgery

Abstract

With the rising prevalence of morbid obesity, the numbers of bariatric surgical procedures are also increasing, thus
resulting in more neurological complications to be recognized.

Among these complications, the most well-defined are Wernicke's encephalopathy and peripheral neuropathies.
Guillain Barre Syndrome (GBS) has been reported as a very rare complication of bariatric surgery and reported cases
are mostly axonal types. An 18-year-old female patient applied to our outpatient clinic with complaints of pain and
weakness in her arms and legs. She had bariatric surgery 3 months ago. The electrophysiological findings of the
patient who had proximal muscle strength loss in the lower extremities were consistent with subacute anterior root

anterior horn involvement in the L3-S1 innervated muscles.

After the intravenous immunoglobulin therapy, the patient improved almost completely. We think that in neurological
complications after bariatric surgery, nutritional deficiencies should be taken into consideration as well as
inflammatory damage and these cases should be followed up and treated in a multidisciplinary manner in order to

prevent permanent neurological damage.
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GIRIS
Bariatrik cerrahi, morbid obezite tedavisinde
yaygin kullanimi olan, obezite ile iliskili erken
oltimleri azaltan ve yasam kalitesini ytikselten
bir tedavi segenegidirl. Son yillarda
uygulamalarin artmasi ile bariatrik cerrahi ile
iliskili farkli nérolojik komplikasyonlar da artis
gostermistir. Hastalarin yaklasik  %5’inde
gelisebildigi bildirilen bu komplikasyonlar
arasinda en iyi tanimlanmis olanlar Wernicke
ensefalopatisi ve periferik noéropatilerdir23.
Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen noéropatiler
duysal baskin polindropati, mononoropati ve
radikiilopleksopatiler olmak iizere 3 farkh
paternde tanimlanmistir. Komplikasyonlar
birka¢ ay veya yil icerisinde ortaya cikabilir.
Ozellikle polinéropati ve poliradikiilonéropati
tablolarinin, nérolojik komplikasyonlarin %51’
ini olusturdugu ve operasyonu takip eden
ortalama 3,7 yil icerisinde ortaya ¢iktig
bildirilmistir>. B vitamini, folik asit, cinko ve
bakir eksiklikleri norolojik komplikasyonlarla
en sik iliskilendirilen durumlardir4. Bunlarin
disinda hizli kilo verme ve enfeksiyonlara
sekonder gelisen immiinolojik enflamatuvar
mekanizmalarin da  sorumlu olabilecegi
bildirilmistiré. Periferik sinirleri saran yag

dokusunun sinir kilifin1  korudugu ve bu
dokunun kaybi1 durumunda periferik sinirlerde

kompresyona baghh tuzaklanmasi sonucu
noropati gelisebilecegi de bildirilmistir’.Bu
calismada bariatrik cerrahi sonrasi Guillain

Barre sendromu (GBS) benzeri klinigi gelisen
ancak elektrofizyoloji  ve laboratuvar
bulgularinin  desteklemedigi  atipik  bir
poliradikiilonéropati olgusu sunulup literatiir
esliginde tartisilmasi1 amaglandi.

OLGU

18 yasinda sag elini kullanan kadin hasta
poliklinigimize kol ve bacaklarda agr ve
glicsiizliik sikayeti ile basvurdu. Hikayesinden 3
ay Once bariatrik cerrahi operasyonu gecirdigi
ogrenildi. Operasyondan 1 hafta sonra baslayan
istahsizlik, bulanti, kusma ataklar1 ve
bacaklarda donukluk hissi sikayetleri ile opere
oldugu merkezde yatarak takip edilen hastanin
sikayetleri 2. haftada ilerlemis ve bacaklardan
ayaklara  dogru  uyusmalar1  yayilmisti.
Bacaklarda gii¢ kayb1 gelismesi iizerine detayli
tetkikleri yapilan hastanin kranyal ve spinal
magnetik rezonans (MR) goriintiillemeleri
normal izlenmis, elektrofizyolojik
incelemelerinde sural duysal amplitiidlerinin
hafif diisik oldugu ve duysal aksonal
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polindropati ile uyumlu olabilecegi belirtilmisti.
Bariatrik cerrahi sonrasi olusabilecek vitamin
ve mineral eksiklikleri acisindan arastirilan
hastada smnirda vitamin B12  eksikligi
saptanmasi lizerine siyanokobalamin ve tiamin
tedavilerinin verildigi 6grenildi. Ozgecmisinde
obezite disinda 6zellik yoktu (Preop viicut kitle
indeksi 35). Sigara, alkol veya madde kullanim
oykiisi  yoktu. Basvurusunda vitalleri stabil
olan hastanin sistemik muayenesi normaldi.
Norolojik muayenesinde hastanin bilinci agik,
koopere ve oryante idi. Konusma akic idi,

anlamasi tamdi. Kranial sinir muayenesi
normaldi. Ense sertliZi veya meningeal
irritasyon bulgusu saptanmadi. Kas giici

muayenesinde, altta bilateral iliopsoas 3/5,
quadricepsler 4/5 iken, distal kas gli¢cleri tamd.
Ust esktremitelerde de kas giicleri tam olarak

degerlendirildi. Derin tendon refleksleri
(biceps, triceps, patella ve asil) alinamayan
hastanin umblikus hizasindan asagl

hipoestezisi ve hipoaljezisi mevcuttu. Uriner
retansiyon saptanmadi. Altta bilateral pozisyon
ve vibrasyon duyusunda azalma kaydedildi.
Serebellar sistem muayenesi normaldi.

Taban cildi refleksi bilateral fleksér alindi.
Laboratuvar tetkiklerinde ve dis merkezde
yapilan goriintiilemelerinde ozellik
saptanmayan hastanin vitamin ve mineral
diizeyleri normal sinirlardaydi.
Elektrofizyolojik incelemesinde sinir iletim
calismalar, F yanitlari ve H refleksi normal iken
igne EMG’de bilateral alt ekstremitelerde L3-S1
uyarimli kaslarda istirahatte yogun pozitif
diken ve fibrilasyon potansiyelleri kaydedildi.
Istemli kasida normal ve seyrek yiiksek
amplitiidlii, polifazik, uzun siireli ve belirgin
seyrelmis MUP’ ler mevcuttu.

Bulgular L3-S1 innerve kaslarda subakut
donem o6n kok 6n boynuz tutulumu ile uyumlu
bulundu. Beyin omurilik swvis1  (BOS)
biyokimyas1i ve hiicre sayimi normal olan

hastaya 0.4 gr/kg/giin dozunda 5 giin
intraven6z immunglobulin (IVIG) tedavisi
verildi ve fizik tedavi programina alind.
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Tedaviden 1limli yanit géren hastanin 1. ay
kontroliinde kas gliclerinde tama yakin
diizelme oldugu gorildi. Kontrol EMG’sinde
denervasyon potansiyellerinin seyreldigi ve
MUP’lerin normallestigi goruldu.

TARTISMA

Morbid obezite prevalansinin artisi ile birlikte
bariatrik cerrahi prosediirlerinin sayis1 her
gecen glin artmakta ve norolojik
komplikasyonlarla daha fazla
karsilasilmaktadir. Obez bireylerin  %20-
%30’'unda operasyon oncesinde B1, B12, D
vitaminleri, folat ve bakir eksiklikleri
bulunmakta ve bu durum, operasyon sonrasi
diyet degisimi, azalmis absorbsiyon, persistan
kusma ve gastrik asit ve intrensek faktor kaybi
nedeniyle norolojik tablolara yol
acabilmektedir38. Bizim hastamizda operasyon
oncesi laboratuvar degerleri bilinmemekte idi
ve operasyon sonrasli erken donemde B12
vitamini simirda diisiik bulunmustu. Ancak
literatlirde niitrisyonel norolojik
komplikasyonlarin erken dénemde tiamin
eksikligine baghh noropati ve Wernicke
ensefalopatisi seklinde goriilebilecegi, B12
vitamini eksikliklerinde ise semptomlarin aylar
veya yillar sonra gelismesinin beklendigi
bildirilmistir®.

Hepatik depolar hastay1 birkag ay ve
muhtemelen yillar boyunca korumak ic¢in
yeterlidirl0. Hastalar paresteziler, azalmis derin
tendon refleksleri, gii¢siizlik, pozisyon ve
vibrasyon duyusu kaybi ile prezente olur3®.
Bizim hastamizda klinik bulgular uyumlu
olmakla birlikte ¢ok erken baslangi¢ ve vitamin
takviyesi ile Kklinigin diizelmemesi, aksine
progrese olmasi bizi ileri incelemeye
yoneltmisti.

GBS Dbariatrik cerrahinin ¢ok nadir bir
komplikasyonu  olarak  bildirilmistir ve
bildirilmis  vakalar = ¢ogunlukla  aksonal
tiptedir211, Literatlirde sadece bir
poliradikiilonéropati  olgusu  bildirilirken2
calismamiza benzer bir olgu Machado ve ark.
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tarafindan bildirilmis ve bu olguda alt
ekstremitlerde  aksonal bir polindéropati
saptanirken proksimal giic kaybinin hakim
oldugu bir tablonun operasyondan 2 ay sonra
gelistigi belirtilmistir!3. Olgumuzda sikayetlerin
erken donemindeki elektrofizyolojik
incelemelerde alt ekstremitelerde simetrik
duysal aksonal kayip saptanmisti. Ancak bu

durum hastadaki obezite nedenli duysal
potansiyellerin kaydedilememis olabilecegi
seklinde de  yorumlanabilirdi.  Takipte

sikayetlerin 3. ayinda klinigimizde yapilan
elektrofizyolojik incelemelerinde sinir iletim
calismalar1 normal sinirlarda iken proksimal
kas gruplarinda ¢ok yogun denervasyon
potansiyelleri kaydedilmisti. Istemli kasida
izlenen norojenik MUP degisimleri 6n kék 6n
boynuz tutulumunu gostermekte idi.
Sikayetlerin  hizlh  gelisimi, laboratuvar
degerlerinin normal olmasi bizi vitamin
eksikliklerinde uzaklastirdi. Oncesinde vitamin
destegine ragmen tablonun progrese olmasi ve
stiresinin tam olarak bilinmedigi ancak 1 ay
gibi oldugu anlasilan progresyon streci bizi
enflamatuvar bir polinéropati tablosunu
diistinmeye yoneltti. BOS bulgularinin normal
olmasi lomber ponksiyonun ge¢ donemde
yapilmasina baglandi.

Belirgin paraparezi nedenli verilen IVIG
tedavisine de dramatik yanit alind1. Literatiirde
bariatrik cerrahi sonrasi gelisen noérolojik
komplikasyonlar i¢in 2 farkli mekanizma 6ne
sturilmistiir. Bunlarin birincisi malabsorbsiyon
sonrasi gelisen vitamin ve mineral eksiklikleri
iken ikinci hipotez ise enflamatuvar hasardirl4.
Bir calismada bariatrik cerrahi sonrasi néropati
gelisen  olgularda yapilan sural sinir
biyopsilerinde aksonal hasara eslik eden
enflamatuvar degisimler izlenmistir. Bizim
vakamiz GBS’ nin paraparezi varyantil
olabilecegi gibi, ikinci hipotezi dogrular
nitelikte nadir gortlen bir poliradikiilonéropati
olgusu da olabilecegi diisiiniilmtistiir.

Sonug olarak bariatrik cerrahi sonrasi gelisen
norolojik  komplikasyonlarda  nutrisyonel

eksikliklerin yaninda enflamatuvar hasarin da
goz oOnilinde bulundurulmasi gerektigi ve bu
vakalarin kalic1 noérolojik hasarin 6nlenmesi
acisindan erken donemde, multidisipliner bir
sekilde takip ve tedavi edilmesi gerektigi
gorusindeyiz.
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