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Akut Idiopatik Polindropati (Guillain
Barre Sendromu) 1le Komplike Bir
Gebelikte Obstetrik Yaklasim™
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Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dah-ESKISEHIK

OZET

AKUT IDIOPATIK POLINOROPATI (GUILLAIN BARRE SENDROMU) ILE KOMPLIKE BIR GEBELIKTE OBSTETRIK
YAKLASIM*

Gebeligin akut idiopatik polindropatilerin (Guillain Barre Sendromu) etyopatogenezi ve prognozuna belirgin bir etkisinin
olmadig! distnilmesine ragmen, 6zellikle ileri motor disfonksiyonlarla giden gebelerde degisik obstetrik yaklagimlar 6ne-
rilmektedir. Bu nedenle klinigimizde 3. trimesterda baslayan akut idiopatik polindropati sonucu solunum yetmezIigi ve qu-
adripleji gelisen bir gebe yakin maternal ve fetal monitdrizasyon saglanarak semptomatik ve destekleyici tedaviler ile kon-
servatif olarak izlendi. Yeterli fetal akciger maturasyonunun oldugu saptandiktan sonra intrapartum ve postpartum hig bir
maternal komplikasyon gelismeden spontan vajinal yolla saghkli bir bebegdin dogmasi bu hastalarda konservatif bir obs-
tetrik yaklasimin yararl olabilecegini dislindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut idiopatik polindropati, Guillam Barre sendromu, quadripleji, gebelik.

SUMMARY

OBSTETRIC MANAGEMENT OF A PREGNANCY COMPLICATED WITH ACUTE IDIOPATHIC POLYNEUROPATHY
(GUILLAIN BARRE SYNDROME)

Although it is thought that pregnancy has no significant role in the etiopathogenesis and the prognosis of the acute idio-
pathic polyneuropathy, (Guillain Barre Syndrome) different obstetric managements are suggested for pregnancies comp-
licated with extensive motor dysfunctions. For this reason, a pregnant with respiratory failure and quadryplegia due to
acute idiopathic polyneuropathy diagnosed in the third trimester was observed without any intervention under close moni-
torization of the mother and the fetus. Spontaneous vaginal delivery of a healthy baby without any intrapartum and post-
partum maternal complication after obtaining a adequate fetal lung maturation, suggested that expectant obstetric mana-
gement was favourable for these patients.

Key Words: Acute idiopathic polyneuropathy, Guillain Barre syndrome, Quadryplegia, Pregnancy.

nsidansi 1.7/100.000 olarak bildirilen akut idiopatik

polindropati (Guillain Barre sendromu) birden ¢ok

periferik ya da kranial sinirin akut, simetrik ve
progressif dejenerasyonu sonucu gelisen motor, duyu
ve otonomik disfonksiyonlar ile giden bir hastaliktir
(1,2). Etyopatogenez heniiz tam olarak bilinmese de
herhangi bir enfeksiyon, immiinizasyon ya da cerrahi
girisimin uyardigi immunopatolojik olaylarin sorumlu
oldugu diistiniilmektedir (1,2). Motor ve duyu kaybi1
sonucu gelisen gecici organ ve sistem yetmezliklerine
yonelik destekleyici tedaviler, 6zellikle solunum kas-
larinin tutuldugu durumlarda hayati 6nem tasimakta-
dir (1).

Gebeligin bu hastaligin etyopatogenezi ve progno-
zuna belirgin bir etkisinin olmadig1 bilinse de solu-
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num yetmezligi ile giden agir akut idiopatik polindro-
patili (AIP) gebelerde heniiz standart bir obstetrik
yaklasim belirlenememistir (1,5). Bu yazida 3- trimes-
terde baslayan akut idiopatik polindropati nedeniyle
quadripleji ve solunum yetmezligi gelisen bir gebelik-
teki obstetrik yaklagim sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Onsekiz yasinda, primigravid, son adet tarihine
gore 34.2/7 haftalik gebeligi olan olgu 15 giin dnce
baslayan kol ve bacaklarinda uyusma ve hissizlik ya-
kinmasi ile basvurdu. Oz ge¢misinde ve sistem mua-
yenelerinde herhangi bir 6zelligi olmayan olgunun
norolojik muayenesinde {ist ekstremitelerde parapare-
zi, alt ekstremitelerde parapleji, derin tendon refleks
(DTR) kayb1 ve torakal (T) 5 seviyesine kadar anestezi
belirlendi. Bu doénemde yapilan obstetrik degerlen-
dirmede non stres test, biofizik profil ve umblikal ar-
ter kan akim hizi indekslerinden fetal distresi goste-
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ren bir bulgu elde edilmezken, ultrasonogram ile fetal
biyometrelerde yaklasik 2 haftalik bir gerilik oldugu
gOzlendi. Bir hafta sonra anestezi seviyesi servikal
(C) 5'e ¢ikan ve solunum kaslarmin tutulumu sonucu
solunum yetmezIligi gelisen hastada asiste solunuma
gecildi ve nasogastrik sonda ile gavaj dietine baslan-
di. Yogun bakim {initesinde siirekli monitorize edilen
hastada yapilan lomber ponksiyon sonucu beyin
omurilik sivisinda (BOS) protein miktar1 577 mg/dl
olarak bulunurken, mikroskopide 1-2 eritrosit disinda
hiicreye rastlanmadi. Hastaya diger destek tedavileri-
nin yaninda bir hafta ara ile iki kez plazmaferez uy-
gulandu.

Obstetrik yonden yapilan periodik kontrollerde
ultrasonografi ile fetal biyometrelerdeki yaklasik 2
haftalik bir gerilik disinda fetal iyilik halinin bozulma-
dig1 gozlendi. 36,4/7 haftalik iken gelisen preterm ey-
lem nedeniyle yapilan amniosentez sonucu fetal akci-
ger matiirasyonunun yeterli oldugu belirlendiginden
hasta dogum eylemine birakildi. 10 saatlik 1. devre ve
1 saatlik II. devre olmak tizere toplam 11 saatlik aktif
eylemi takiben spontan vajinal yolla, verteks gelis, 6-
8 Apgar'li, 2250 gr. kiz bebek dogurtuldu, intrapar-
tum ve postpartum higbir fetal ya da maternal obstet-
rik komplikasyon gelismeyen hastaya sadece eylemin
son 4 saatinde sekonder agr1 zaafi nedeniyle % 1'lik
oksitosin ile yardim edildi. Bebek sag ve saglikli
postpartum 5. giin taburcu edilirken, bu dénemde
annede anestezi seviyesi Tl'e geriledi ve list ekstre-
mitelerde iki pozitif DTR almmaya baslandi. Ancak
postpartum 18. giin anestezi seviyesi tekrar C5'e ¢i-
kan ve DTR'leri kaybolan hasta halen postpartum 64.
gilinde, motor ve duyu kaybinin siddet ve seviyesinde
belirgin bir degisiklik olmaksizin semptomatik ve
destekleyici tedavilerle izlenmektedir.

TARTISMA

Akut idiopatik polineropati (Guillain Barre send-
romu) birden ¢ok periferik ve kranial sinirlerin akut,
simetrik ve progressif dejenerasyonu ile karakterize
nadir goriilen bir hastaliktir. Etyopatogenezi tam ola-
rak bilinmese de norolojik semptomlarin ortaya ¢ik-
masindan Once viral respiratuar ya da gastrointestinal
enfeksiyon, immiinizasyon veya cerrahi bir girisimin
uyardigi immiinopatolojik olaylarin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (1-4). AIP tanisi igin dncelikle hexa-
karbon ve organofosfat intoksikasyonu, porfiri, difte-
ri, botilism ve polio gibi diger polinéropati yapan ne-
denle ekarte edilmesi gerekmektedir (1-2). Kisa siire
icinde hizli ilerleyen ancak gerileyebilen, simetrik,
duyusal yakinma ve bulgularin daha hafif seyrettigi,
kranial sinirlerinde tutulumu ile giden polindropati-
nin oldugu ve BOS'nda protein seviyesi artmasina
ragmen viicut 1sisinin yiikselmedigi hastalarda AIP
kuvvetle disliniilmelidir (1). Bunun yaninda bir ya
da daha fazla ekstremitede progressif ilerleyen motor
kayip, arefleksi ya da hiporefleksi gozleniyor ve
BOS'nda monosit sayisi 50, polimorfo niikleer 16kosit
sayisi 2'den az ise AIP tanisi konabilmektedir (1).

AlP'de prognozu belirleyen en Onemli faktorler
destekleyici tedavinin yaninda komplikasyonlarin er-
ken tan1 ve tedavisidir. Agir vakalarda % 25'lere ula-
san mortalitenin en sik nedenleri solunum yetmezligi
ve sepsisdir (1-2). Vakalarin % 16'sinda fonksiyon bo-
zuklugu gelisen organda kalic1 hasar olusurken, 1 ay-
dan fazla asiste solunum gerekenlerde prognoz genel-
de kotidiir (1). Bunun yaninda 1.5-2 yil siiren asiste
solunum sonrasi iyilesen vakalarda bildirilmistir (1).

Gebelikte de nadir goriilen bir hastalik olan AIP
icin literatiirde simdiye kadar yaklasik 35 vaka bildi-
rilmisti (4). Gebeligin AlP'nin etyopatogenezinde bir
rolii olmadig gibi, prognozu da 6nemli olgiide etkile-
medigine inamlmaktadir (2-7). Ancak vaka sayisinda-
ki yetersizlik nedeniyle AlP'nin maternal ve fetal
prognoza ne derece olumsuz etkisinin oldugu bilin-
medigi gibi, 6zellikle solunum yetmezligi gelisen ve
quadriplejik olan gebelerde nasil bir obstetrik yakla-
simda bulunulmasi gerektigi konusunda standart bir
protokol olusturulamamaktadir.

Gebelerde gelisen organ ve sistem yetmezliklerin-
de uygulanan destek tedavisi ve bu yetmezliklerin fe-
tal gelisim ve iyilik haline olan etkisinin ¢ok yakin ta-
kip edilmesi konusunda bir fikir ayriligi bulunma-
maktadir (2-7). Bizim vakamizda da gelisen yetmez-
liklere en uygun destek tedavileri uygulandi. Ozellik-
le asiste solunumun yeterliligi periodik kan gazi 6l-
¢limleri ile takip edilirken, fetal iyilik hali non stres
test, biofizik profil skorlamasi, ultrasonografi ve
doppler kan akim hiz1 indeksleri ile izlendi.

Destek tedavisi yaninda uygulanan plazmaferezin
olumlu etkisinin oldugunu bildirenler yaninda olus-
turdugu komplikasyonlarla maternal ve fetal mortali-
teyi arttirdigini gozleyenlerde bulunmaktadir (4,5,6).
Vakamizda 1 hafta ara ile 2 kez uygulanan plazmafe-
rezin ise maternal ve fetal prognozu etkilemedigi dii-
stniildii. Ozellikle quadripleji gelisen ve karmn kasla-
rin1 kullanamayan gebelerde dogum eyleminin uza-
yacagl, fetal ve maternal prognozun etkilenecegi bu
nedenle bu hastalarda dogumun sezaryen yaptirilma-
smin uygun olacagini savunanlar vardir (3,4). Ancak
cerrahi bir girisimin AIP progresyonununu arttirdigi
ya da en azindan iyilesmeyi geciktirdigini gozleyen
bunun i¢in fetal matiirasyon tamamlanana kadar fetal
tyilik hali devam ettigi siirece konservatif izlemin ve
vajinal dogumun tercih edilmesini Onerenler ¢ogun-
luktadir (2,5-8). Sunulan vaka da 36,4/7 haftada pre-
term eylem gelisene kadar konservatif olarak izlendi.
Bu donemde yapilan amniosentez sonucunda fetal
akciger matiirasyonunun yeterli oldugu saptaninca
spontan vajinal yolla doguma izin verildi, intrapartum
ya da postpartum herhangi bir obstetrik komplikas-
yon gelismedi ve eylem siiresi de uzamadi.

Bu vakadan elde ettigimiz deneyimlere gore qu-
adripleji ve solunum yetmezligi gelisen AIP'l1 bir ge-
benin uygun destek tedavileri ile konservatif izlenebi-
lecegi ve fetal matiirasyon tamamlandiktan sonra do-
gumun indiiksiyonla ya da spontan vajinal yolla ger-
ceklesebilecegi, bu yaklasimin maternal ve fetal prog-
nozu olumsuz yonde etkilemedigi diisiiniildii.
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