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Guillian-Barre Sendromu ile enfeksiyon hastaliklar1 arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Hepatit A enfeksiyonu
sirasinda GBS gelisimi ender gérilen bir tablodur.

Hepatit A enfeksiyonuna baglt olarak gelisen GBS’lu olgular gézden gecirildiginde bazi ortak klinik 6zellikleri
saptanmustir. Bunlar: 1- Erkeklerde daha sik olmast 2- Hepatit A enfeksiyonundan ortalama 14 giin sonra
gelismesi 3- Fasiyal sinir ve bulbar tutulumun stk olmast 4- Yizeyel duyu bozukluklarma ek olarak
propriosepsiyonun da etkilenmesi 5- Siklikla mekanik ventilatére gereksinim gostermesi 6- Beyin omurilik
stvisinda proteinde belirgin artma olmast 7- Alanin transferaz diizeylerinin temel alindigt karaciger fonksiyonu
degerlendirilmesine ragmen néropatik semptomlarin iyi gidisli olmast 8- Siklikla sekelsiz olarak iyilesmesi ve 9-
ENMG’de daha ¢ok demyelinizasyonun olmasidir. Bu bulgularla Hepatit A enfeksiyonuna bagl olarak gelisen
GBS’nun tipik GBS’dan temel olarak ¢ok farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Guillian-Batrre Sendromu, GBS Klinik Bulgulart
A Case Of Guillian-Barre Syndrome After Acute Viral Hepatitis A

Guillian-Barre Syndrome (GBS) is often preceded by an infectious disease. A case of GBS after hepatitis A (HA)
is extremely rare, even though hepatitis A is common. In a review of case reports the clinical features of GBS
following HA could be sumatrized as follows: 1-Most of the patients are men 2- GBS develops within 14 days
after onset of HA 3- Facial nerve and bulbus are effected frequently 4- Proprioception is likely impaired in
addition to superficial sensation 5- Mechanic ventilation is often requirement 6- The protein content of the
cerebrospinal fluid is usually high 7- The outcome of neuropathic symptoms is uniformly good, regardless of the
degree of liver dysfunction as evaluated on the basis of alanine aminotransferase levels 8- Patient is frequently
recover without sequelaw 9- ENMG demonstrate demyelinations. These findings indicate that GBS following
HA essentially does not differ from typical GBS.
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+Bu galisma 37. Ulnsal Niroloji Kongresi'nde poster olarak sunulmugstur.

Guillain-Barre Sendromu (GBS ), motor tutulumun baskin oldugu edinilmis akut demyelinizan bir polinéropatidir.
GBS’lu olgularin tgte ikisi 6zellikle Gst solunum yollarint etkileyen bir viral enfeksiyondan sonra gelisir. Hepatit A
enfeksiyonundan sonra goézlenmesi enderdir.! Bu yazida Hepatit A enfeksiyonu sirasinda GBS gelisen bir olgu
sunulmakta ve Hepatit A enfeksiyonuna bagl gelisen GBS’ nun klinik 6zellikleri ve insidansi gézden gecirilmektedir.

OLGU

20 yasinda erkek hastada, Hepatit A enfeksiyonu tanisiyla Intaniye servisine yatirilmasindan bir hafta sonra her iki alt
ekstremiteden baglayan ve ayni giin dst ckstremitelere ilerleyen kuvvet kaybt ve duyu kayb: gelisti. Norolojik
muayenesinde; fasiyal dipleji ve disfaji, her iki alt ve tst ekstremitesinde 3/5 oraninda kuvvet kaybt, bilateral alt ve tst
ekstremitede arefleksi, saptand.

Sedimentasyon 70 mm/h, karaciger fonksiyon testleri yiksekt (AST 521, ALT 1792 , Alkalen fosfataz 373, direk
bilirubin 5.9 ve indirek bilirubin 4.1).
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Ozisik ve ark

Tablo I: 1981-2001 yillar1 arasinda literatiire ge¢mis Hepatit A enfeksiyonu sonrasinda gelisen GBS olgulari ve bizim olgumuzun klinik ve

laboratuvar ozellikleri

Yazar Hasta GBS Maks. Kranial Kas Yiizeyel | Derin ENMG Maks. Iyilesme
yagl ve Baglama | ALT Sinir Gugsiizligti | Duyu Duyu BOS Siiresi
cinsiyeti | Siiresi Diizeyi | Tutulugu Etkilen- | Etkilen- proteini

(HA mesi mesi
enf.
Sonras1)
Johnston | 37E 14 giin 617 - - + +++ Demyelinizasyon | 29 2 hafta
(6) sonra
kismi
iyilegme

Dunk (7) | 48E 3 giin 273 VII, ++ + + Demyelinizasyon | 30 12 giin

(AST) disartri sonra
kismi
iyilesme

Bosch 25E ? 2700 ? ? ? ? ? 129 ?

®

Igarashi 49E 7 giin 412 VII, ++ ++ ++ ? 165 28 giin

11) Dizartri sonra

kismi
iyilesme

Grover 31E 7 glin 8760 VII - +++ +++ ? 30 giin

(&) sonra

iyilegme

Mares- 34K 7 giin 314 VII + + + Deymelin,zasyon | 156 3ay

Segura sonra

(10) iyilesme

Endoh 39E 14 giin 503 Bulber ++ + - ? 108 50 giin

11) palsi sonra

iyilegme

Ono (11) 62E 11 giin 5062 VII ++ ++ +++ Demyelinizasyon | 181 70 gin

sonra
kismi
iyilesme

Tandon 18 E 7 giin 36 VII, ++ - - Aksonal 140 3ay

12) Dizartri, degenerasyon ve sonra

Disfaji segmental iyilesme
demyelinizasyon

Azuri 35E 14 glin ? - +++ - - Demyelinizasyon | ? ?

(3)

Breuer 28 K 5 giin 1586 VII, +++ - - ? 300 21 giin

1) Bulber sonra

palsi iyilegme

Olgumuz | 20 E 7 giin 1792 VII, +++ + + Segmental 161 3 hafta

Disfaji demyelinizasyon sonra
iyilesme

Kanda Anti HAV-Ig M (+) olarak saptandt (Gastroknemius ve Rektus Femoris) nérojenik MUP

Campylobacter  jejuni  ve diger serolojik  ve degisiklikleri ve maksimal kasida seyrelme paterni

bakteriyolojik incelemeleri (-) bulundu. Batin USG de
karaciger orta hatta, 181 mm boyutta ve ekosu artmis
olarak bulundu.

Yapilan ENMG’de st ekstremite (mediyan ve ulnar)
ve alt ekstremite (peroneal ve posteriyor tibial) motor
sinir  distal latanslarinda uzama, M yanit
amplitiidlerinde kiigiilme saptandi. Motor sinir ileti
hizlart normaldi. Ust (mediyan ve unlar) ve alt
ekstremitede (sural) duysal sinir yamitlart alinmadr.

Igne  EMG’de  alt  ekstremite  kaslarinda
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izlendi. Beyin omurilik stvisinda (BOS) protein 161
mg/dl, hiicre yoktu.

Akut viral hepatit ve GBS tanmiart ile Néroloji
kliniginde takibe alinanan hastada. ayn1 gece solunum
fonksiyonlarinda  bozulma oldu ve mekanik
ventilatdre baglandi. 8 giin ventilator desteginde kaldi.
Bes gin 04 gt/kg/gin  dozda Intravendz
immunglobulin verildi. Yaklastk ti¢ haftada hastanin
noérolojik defisiti tama yakin dizeldi. Hepatit A
enfeksiyonuna bagli olarak ylkselen karaciger
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fonkiyon testleri normale déndd.
TARTISMA

GBS hastalarin oykisiinde semptomlarin
baslangicindan 6nceki 8 haftalhk bir dénem icinde
yaklasik %80 oraninda bir enfeksiyon hastaliginin
varligi  tammlanmistir.!  Ust  solunum  yollart
enfeksiyonlat1 ve enterokolit siktir.? 1100 olguluk bir
GBS serisinde yalnizca 11 olguda viral hepatit
enfeksiyonu sontrasinda GBS gelistigi bildirilmistir.?
GBS ve Hepatit A arasindaki iliski, hepatit A
enfeksiyonunun ¢ok yaygin oldugu II. Diinya Savast
strasinda bile ¢ok nadir olarak saptanabilmistir.?

1981-2001 yillart arasinda literatiire gecmis Hepatit A
enfeksiyonu sonrasinda gelisen GBS olgulart ve bizim
olgumuzun klinik ve laboratuvar 6zellikleri (Tablo TI)
incelendiginde hepatit A enfeksiyonu sonrast gelisen
GBS’nun daha ¢ok erkeklerde ortaya ciktigini, siklikla
enfeksiyonun ilk haftasinda GBS semptomlarinin
basladigini, VII. Sinir tutulumunun ve bulbar
tutulumun stk oldugu, siklikla mekanik ventilatére
gereksinim  duyduklarini,  duyusal  etkilenmenin
oldugunu, BOS proteininde belirgin artis oldugunu ve
siklikla sekelsiz olarak diizelme oldugunu saptadik.!>?
ENMG’de ise daha ¢ok demyelinizasyon vardt.?¢-9

Tipik GBS da, her iki cins esit olarak etkilenir,
nérolojik bulgular olayt tetikleyen enfeksiyondan 5
gun ile 3 hafta sonra gelisir, fasiyal sinir felci olgulatin
%50’den fazlasinda gozlenir, bazi hastalarda pozisyon
ve/veya vibrasyon duyusunda belirgin azalma vardir
ve lyilesme haftalar veya aylar sonra olur.? Bu
bulgular, hepatit A enfeksiyonunu izleyen GBS ile

133

diger enfeksiyonlart izleyen GBS arasinda belirgin bir
fark olmadigini géstermektedir.

Benzer sekilde erkek olgumuzda da GBS’u hepatit A
enfeksiyonu sonrasindaki ilk haftada gelismisti kranial
tutulum vardi, duyu kusuru saptandi, solunum
fonksiyonlart  hizla  bozuldugundan  mekanik
ventilatére gereksinim gésterdi, BOS proteini artmistt
ve IVIG tedavisi sonrasinda hizla diizeldi. ENMG’de
ise segmental demyelinizasyon vardu.

Sonug olarak, hepatit A enfeksiyonu sonrast gelisen
GBS nun siklikla solunum tutulumuna yol agarak
mekanik ventilatére gereksinim gosterdigi ancak hizla
ve sekelsiz olarak iyilestigi sdylenebilir.
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