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Guillain-Barré Sendromu ve Human Immunodeficiency Viriis
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Guillain-Barré sendromu (GBS), simetrik giicsiizlik, duyu ve refleks
kaybr ile karakterize akut gelisen bir hastaliktr. Hastaligin baglangicinda
genellikle viral bir enfeksiyon bulunmaktadir. Bu yazida GBS tanst ile
yatirilan ve uygulanan tedaviye yanit alinamamasi iizerine yapilan etyoloji
incelemesinde, Human Immunodeficiency Virus (HIV) pozitifligi sapta-
nan olguyu sunmaktayiz. Kol ve bacakta uyusma, yiiriime bozuklugu si-
kayetleri ile saglik kurulusuna bagvuran 32 yagindaki erkek hastanin beyin
omurilik sivist incelemesinde albiiminositolojik dissosiasyon saptanmustir.
GBS tanusi aldiktan sonra 5 giin 400 mg kg giin”' immiinglobulin G
(IVIG) uygulanmus, semptomlarda gerileme olmamasi iizerine ayni tedavi
tekrarlanmuguir. Tedavisi sirasinda solunum sitkintisi ve tetrapleji gelisen
olgu klinigimize gonderilmistir. Olgunun suuru agik, koopere, hemodi-
namisi stabildi ve arter kan gazinda: pH: 7,28, PaO,: 74,4 mmHg, PCO,;:
63,8 mmHg saptandi. Entiibe edilip, mekanik ventilasyon tedavisi bas-
land: ve plazmaferez uygulandi. Etyoloji aragtirmast sonucunda HIV (+),
CD4/CD8: 0,17, mutlak CD4: 71 hiicre mL" saptanarak antiretroviral
tedavi baslandi. Olgu yauginin 35. giiniinde sepsise bagl gelisen ¢oklu
organ yetersizligi ile kaybedildi. Sonug olarak; ozellikle rutin tedaviye yanut
alinamayan GBS olgularinda HIV olasiligi da akla gelmelidir. Boylelikle
hem hastaya erken ve uygun tedavi baslanabilmis olur hem de HIV infek-

siyonunun yayilmasi engellenmis olur.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu, Human Immunodefici-

ency Virus, yogun bakim

Girig

Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute disease characterised by symmet-
rical muscle weakness, loss of sensation and reflex. There is usually a viral in-
fection at the beginning of the disease. Here, we report a GBS case which did
not respond to any treatment strategy at first and was diagnosed as Human
Immunodeficiency Virus positive (HIV+) during the search for the aetiology.
A 32-year-old male patient who presented to a medical centre with symptoms
of gait disturbance and arm and leg numbness was found to have albumino-
cytologic dissociation upon cerebrospinal fluid examination. After the diag-
nosis of GBS, immunoglobulin G (IVIG) therapy (400 mg kg day 5 days)
was started as a standard therapy. This therapy was repeated due to a lack of
improvement of symptoms. During this therapy, the patient was sent to our
clinic with symptoms of respiratory failure and tetraplegia. He was conscious,
cooperative, haemodynamically stable and his arterial blood gas analyses
were: pH: 7.28, PaO,: 74.4 mmHg, PCO,: 63.8 mmHg,. He was intubated,
mechanically ventilated and underwent plasmapheresis. After the investiga-
tion of aetiology, HIV(+), CD4/CD8: 0.17, absolute CD4: 71 cells mL"
were detected and antiretroviral therapy was started. The patient died from
multiple organ failure due to sepsis on day 35. In conclusion, HIV infection
should be kept in mind in GBS patients, especially those not responding to
routine treatment. As a result, not only could the patient receive early and

adequate treatment, but also HIV infection transmission would be avoided.
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uillain-Barré sendromu (GBS) veya akut demiyelinizan polindropati, simetrik giigsiizliik, duyu ve refleks kayb: ile karakterize
akut gelisen bir hastaliktir (1, 2). Siklig1 yilda 0,6-4/100 000 arasinda degismekte olup, erkeklerde kadinlardan 1,5-2 kat fazla
goriilmektedir (1, 3). Hastaligin etyolojisinde bakterilerden viriislere kadar cesitli mikroorganizmalar ile, cerrahi girisim stresine

kadar pek ok etken suglanmugstr (1-4). Olgularin 2/3’tinde hastaligin ortaya ¢ikisindan 6 hafta 6nce gegirilmis, cogunlukla grip veya
gastroenterit benzeri bir enfeksiyon oldugu bildirilmektedir (2-4). Enfeksiyonun, aksolemma veya Schwann hiicre antijenleri ile ¢capraz
reaksiyona neden olan bir immiin yanit olusturdugu ve sonunda periferik sinirlerde hasar olustugu ileri siiriilmistiir (1).

Guillain-Barré sendromunda ilk semptomlar genellikle ekstremitelerde agri, giigsiizliik, uyusukluk ve parestezidir (1). Hastaligin seyri
sirasinda soluma kaslarinin ve diyaframin giigsiizliigiine baglt hipoventilasyon, 6ksiiriik refleksinin kaybt sonucu sekresyonlarin atilama-
mast ile, havayolu giivenliginin kayb1 ve otonom islev bozuklugu (tasi/bradikardi, diger aritmiler, hiper/hipotansiyon) goriilebilmekeedir.
Olgularin %25’ endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon gereksinimi ve kardiyovaskiiler semptomlarin yakin takibi amaciyla yogun

bakim {initesinde (YBU) tedavi edilmektedirler (1, 3).
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Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu distal senso-
riyal aksonal polinéropati, poliradikiilopati veya akut ya da kronik
inflamatuar demiyelinizan polinéropati gibi birkag farkli tipte peri-
ferik néropati ile birlikte seyreder (4). HIV enfeksiyonu epidemisini
takiben, GBS ile birlikte olan HIV'li olgular bildirilmeye baslanmis-
tr (4-9). Bu olgularin bir kisminda GBS, HIV hastaliginin baglan-
gi¢ fazinda veya serokonversiyon sathasinda, bir kisminda ise kronik
hastalik déneminde saptanmustir. Bu nedenle GBS’nin tedavisinde
daha basarili olunabilmesi icin, HIV tedavisinin de diisiiniilmesi ge-
rektigi ileri stirtilmistiir (6).

Bu yazida, GBS tanis: ile mekanik ventilasyon gereksinimi olmast
iizerine YBU’ye yatrilan ve uygulanan immunoglobulin ve plaz-
maferez tedavilerine yanit alinamadigs icin yapilan etyoloji aragtir-
masinda HIV pozitifligi saptanan bir olguyu, yakininin yazili izni
alinarak, sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Otuz iki yaginda erkek olgu, kol ve bacakta uyusma, yiiriime bozuk-
lugu, enterit sikayetleri ile saglik kuruluguna bagvurmustur. Beyin
omurilik sivist (BOS) incelemesinde albuminositolojik dissosiasyon
saptanan olguya GBS tanst ile 5 giin, 400 mg kg giin” immiing-
lobin G (IVIG) tedavisi uygulanmistir. Semptomlarda gerileme
olmamast iizerine bu tedavi bir kiir daha tekrarlanmis, elektrono-
romiyografi incelemesi yapilmis ve agir aksonal polindropati saptan-
mustir. Takibi sirasinda solunum sikintist ve tetrapleji gelisen olgu
hastanemize sevk edilmistir. Olgu acil serviste degerlendirildiginde
suur actk, koopere, vital bulgulari stabil bulunmugtu (kan basinci:
150/80 mmHg, kalp atum hizi: 96 aum dk’', viicut sicakligi: 36°C).
Nérolojik muayenesinde; tiim ekstremitelerde agrili uyarana yanie-
sizlik, derin tendon refleksleri abolik ve tetrapleji mevcuttu. Krani-
yal BT: normal olarak degerlendirildi. Solunum sikintisi bulunan
olgunun arter kan gazinda: pH: 7,28, PaO,;: 74,4 mmHg, PCO,:
63,8 mmHg, BE: 2,6 mmol L7, HCO,: 29,6 mmol L saptand..
Yogun bakim iinitesine alinan olgu entiibe edilerek invazif meka-
nik ventilasyon tedavisi baglandi. Beg kez plazmaferez tedavisi uy-
gulanan olguda semptomlarda gerileme olmamasi tizerine etyoloji
aragtirildi. ELISA testi ile anti-HIV-1 antikorlarinin mevcut oldugu
saptandi ve Western blot testi ile bu sonug¢ dogrulandi. CD,/CD,:
0,17, mutlak CD i 71 hiicre mL" saptanarak antiretroviral tedavi
(lamivudine, zidovudine, lopinavir, ritonavir) baslandi. Yatisinin
14. giinii perkiitan trakeostomi agildi. Tedavisi siirecinde sepsis (kan
kiiltiiriinde A. baumannii izole edildi) gelisen olgu, yatisinin 35.
giinii ¢oklu organ yetersizligi ile kaybedildi.

Olgunun geriye déniik incelenmesinde, ilk bagvurdugu saglik mer-
kezinde yapilan tetkikler sirasinda bir saglik personelinin eline igne
battgs 6grenildi. Yapilan uyari ile bu bir personel takibe alindu.

Tartigma

Guillain-Barré sendromu immiiniteyle iligkili oldugu diisiiniilen ve
sinirlerde demiyelinizasyon ile seyreden akut bir hastalikur. Tlerleyici
gligsiizliik, reflekslerin kayb: ve serebrospinal sivida albiimino-sito-
lojik ayrisma gibi klinik ve laboratuar bulgulari ile kolaylikla tanist
konabilmektedir (1-3). Bu sendrom olgularinin bazilart solunum
yetersizligi veya otonom sinir sistemi tutulumuna bagli kardiyovas-
kiiler semptomlar nedeniyle YBU'de tedavi edilirler. Bu olgularda
mekanik ventilasyon destegi, hemodinamik parametrelerin ve elekt-
rolitlerin monitdrizasyonu yaninda tromboemboli ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlarin énlenmesi de nem tagimakeadir (10, 11).
Ancak YBU’lerde yakin takip ve plazmaferez ya da IVIG gibi 6zgiin

tedavilere ragmen, halen olgularin %4-15’1 hayatini kaybetmektedir
(3, 10, 11). Baglica 6liim nedenleri ise pnomoni, sepsis ve otonom
islev bozuklugu olarak tanimlanmistir (10).

Human Immunodeficiency Virus ile enfekte olan olgularda poling-
ropati, agrilt sensoriyal noropati ve poliradikiilopati gibi periferik
sinir sistemi hastaliklarina sik rastlanmaktadir (4, 12, 13). GBS akut
baslayan, iletleyici simetrik ekstremite giicsiizliigii gelisen ciddi bir
polinéroradikiilopati olup, HIV enfeksiyonunun herhangi bir dé-
neminde goriilebilmektedir (5-9). HIV enfeksiyonunun kronik
faz1 sirasinda goriilen GBS'de, yiiksek doz IVIG veya plazmaferez
ile tedavi sonrasinda semptomlarda tam veya kismi gerileme oldugu
bildirilmistir. Yazarlar, HIV ile birlikte olan GBSde BOS’a gecisleri
iyi olan ilaglarla yapilan antiretroviral tedavinin, plazmaferez ve yiik-
sek doz IVIG’ten once disiintilmesi gerektigini ileri stirmiislerdir
(6). Ancak Schreiber ve ark. (8) HIV ile birlikte olan GBS’li bir
olguda, HIV’e yonelik tedavi yapilmadan da GBSde islevsel geri
doniis saptayarak, bu konunun aragtirilmas: gerektigini bildirmigtir.
Ayrica HIV tedavisinde kullanilan antiretroviral ilaglara bagl gelisen
akut motor ve duyusal aksonal néropati tanimlanmis, bu ilaglarin
da mitokondri toksisitesi ve néroimmiin mekanizmalar ile néropati
gelismesine neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (13, 14).

Human Immunodeficiency Virus pozitif olan GBS’li olgularda mor-
talite %0-45 arasinda degismekeedir (2, 7). Schleicher ve ark. (7)
YBU’ye alinan GBS’li olgulari incelemisler ve olgularin %46’sinda
HIV (+) oldugunu saptamislardir. Calismacilar HIV (+) ve HIV (-)
olanlari karsilagtirdiklarinda; HIV (+) olgularin istatistiksel anlam-
lilik olmamasina ragmen daha geng olduklarini saptamuglardir. Bu
caligmadaki olgularin da bizim olgumuzda oldugu gibi, hastaneye
ve YBU’ye alinmadan 6nce antiretroviral tedavi gérmedikleri, HIV
enfeksiyonunun ilk klinik gdstergesinin GBS oldugu belirtilmistir.
Yine bu ¢alismada HIV (-) olanlarda mortaliteye rastlanmaz iken,
HIV (+) olan GBS’li olgulardan biri kaybedilmistir. Bu olgunun
CD4 lskosit sayist YBU’ye alindiginda 46x10¢ hiicre L saptanmus,
akut bobrek yetersizligi ve refrakter sok ile komplike olan sepsis so-
nucunda olgu kaybedilmigtir. Ayni calismada HIV (+) olan GBS’li
olgularda CD4 sayisi ortalama 322,5x10° hiicre L' olarak saptan-
mis, CD4 >200x10° hiicre L olanlarin yasadig: bildirilmistir. Bran-
nagan ve ark. (4) HIV (+) bulunan GBS’li 10 olguyu incelemisler
ve 3 olgunun HIV tanisinin YBU'de dogrulandigint saptamuslardir.
Bu olgulardan biri kalple ilgili nedenler ile kaybedilmis ve CD4 sa-
yisina bakildiginda YBU'deki ilk degerinin 175x10¢hiicre L' oldugu
saptanmustir. Bizim olgumuzda da YBU'deki ilk CD4 degeri 71x10°
hiicre L' saptanmus ve olgu sepsis sonrast gelisen komplikasyonlar
ile kaybedilmigtir. Oykiisiinde 2 yildir giigsiizliik ve son 4 aydir kilo
kayb: sikayetleri mevcut oldugu dikkate alindiginda, olgumuzda
HIV tanisinin oldukea ge¢ kondugu agikardir.

Sonug

Guillain-Barré sendromu giigsiizliik, parestezi sikayetleri olan olgu-
da mutlaka diisiiniilmesi gereken bir hastaliktir. Olgular solunum
stkintist ya da otonom islev bozuklugu varliginda mutlaka YBU'de
tedavi edilmelidir. Uygulanan plazmaferez ya da IVIG tedavilerine
beklenen yanit alinamadiginda GBS’li olgularda HIV enfeksiyonu
olasilig1 da disiiniilmelidir. HIV tanisini takiben uygulanacak anti-
retroviral tedavi hem HIV enfeksiyonunun hem de GBS semptom-
larinin giddetini azaltarak hastanin yasam kalitesini arturabilecektir.

Hasta Onamui: Bu olgunun yayinlanmasi i¢in onam hasta yakinindan alin-
mustir.
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