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Otonom Disfonksiyonun Eslik Ettigi
Guillain Barré Sendromunda
Deksmedetomidin Kullanimi

Dexmedetomidine Use in
Guillain Barré Syndrome Accompanied by
Sympathetic Hyperactivity: Case Report

OZET Guillain Barré sendromu, asendan simetrik kas gii¢siizl{igii ile ortaya ¢ikan inflamatuar de-
miyelinizan bir polinéropatidir. Olgularin yaklagik %20’sinde labil hipertansiyon, siniis tasikardisi
ya da siniis arresti seklinde disotonomi bulgular1 gozlenebilmektedir. Hipertansif epizodlara tagi-
kardi, karin agris1 diaforez ve kusma bulgularinin da eklenmesi ile ortaya ¢ikabilen tabloya disoto-
nomik kriz ad1 verilir. Intravenéz benzodiazepinler, bu ataklarin sikligini ve siddetini azaltmada
etkili olsa da, spontan solunumda izlenen olgular i¢in ¢ok uygun goriilmemektedir. Bu ¢aligmada,
anksiyolitik ve analjezik etkili alfa2 agonist olan deksmedetomidinin, yogun bakimda Guillain Barré
sendromu tamsi ile izlenen olguda, ventilatérden ayirma asamasinda gozlemlenen disotonomik
krizlerde kullanimi ve bulgularimiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu; otonomik disrefleksi; deksmedetomidin;
adrenerjik alfa-2 reseptor agonistleri

ABSTRACT Guillain Barre syndrome is an inflammatory demyelinisating polyneuropathy which
occurs with ascending symmetric muscle weakness. In approximately 20% of patients, dysauto-
nomic findings can be observed in the form of labial hypertension, sinus tachycardia, or sinus ar-
rest. With the addition of tachycardia, abdominal pain, diaphoresis and vomiting to hypertensive
episodes, a dysautonomic crisis is said to occur. Even though intravenous benzodiazepine is effec-
tive in reducing the severity and frequency of these attacks, it is not seen as very suitable for pa-
tients in spontaneous respiration. The results are here presented of the use of dexmedetomidine as
an alpha2 agonist which has an anxiolytic and analgesic effect on a patient in the intensive care unit
with a diagnosis of Guillan Barre syndrome.

Key Words: Guillain-Barré syndrome; autonomic dysreflexia; dexmedetomidine;
adrenergic alpha-2 receptor agonists
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uillain Barré sendromu, 1/100.000 siklikta gériilen asendan si-

metrik kas gii¢siizliigii ile ortaya ¢ikan inflamatuar demiyelinizan

bir polinéropatidir. Olgularin yaklasik %20’sinde labil hipertan-
siyon, siniis tagikardisi ya da siniis arresti seklinde disotonomi bulgular:
gozlenebilmektedir. Bu oran tetraplejik olgularda %75’e kadar ¢ikabil-
mektedir.! Hipertansiyonun, plazma katekolamin ve renin diizeylerinde
artig sonucunda ortaya ¢ikan total periferik rezistans artigina bagli oldugu
saptanmigtir.>3

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2016;24(1)
22



Karaoren et al.

Anesthesiology and Reanimation

Hipertansif epizodlara tagikardi, terleme,
karin agrisi, diaforez ve kusma bulgularinin da ek-
lenmesi ile ortaya ¢ikabilen tabloya “disotonomik
kriz” adi verilir. Bu krizlere yaygin sensoriyel
kay1p ve emosyonel labilite de eslik edebilir.** in-
travenoz benzodiazepinler, ataklarin sikligini ve
siddetini azaltmada etkili olsa da, respiratuar dep-
resif etkilerinden dolay1 spontan solunumda izle-
nen olgular i¢in uygun degildirler.®

Alfa-2 agonist olan deksmedetomidin, perife-
rik noradrenalin (NA) salinimini azaltarak ve sant-
ral sempatik inhibisyon yaparak periferik vaskiiler
direnci azaltir ve arteriyel kan basincinda diismeye
neden olur. Anksiyolitik ve analjezik etkileri de
olan deksmedetomidin, kullanimi sirasinda belir-
gin solunum depresyonuna neden olmamaktadir.”®

Bu ¢aligmada, anksiyolitik ve analjezik etkili
deksmedetomidinin, yogun bakimimizda Guillain
Barré sendromu tanisi ile izlenen ve ventilatérden
ayirma agamasinda disotonomik ataklar geciren ol-
gudaki kullanimi ve bulgularimiz sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Onceden bilinen Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ta-
nis1 olan, son bes yildir diizenli kolsisin tedavisi ile
remisyonda olan 33 yasindaki erkek olgu, gecirdigi
gastroenterit sonrasinda her iki tist ekstremiteden
baslayan ve desendan yayilim gdsteren kas giicii
kaybi sikayeti ile hastanemize bagvurmustur. Ya-
pilan muayenesinde her iki alt ve {ist ekstremitede
motor paralizi mevcudiyeti olan olguya aksonal
tipte Guillain Barré sendromu 6n tanisi konularak
yogun bakim tinitemize alindi. Noninvaziv meka-
nik ventilasyon denemeleri “olgu-ventilatér” uyu-
munun saglanamamasi nedeni ile basarisiz olan
olgu, solunumunun yetersiz olmasi ve periferik ok-
sijen satiirasyonunun diisiik seyretmesi (SpO,:%85)
sebebiyle entiibe edildi ve mekanik ventilasyona
baglandu.

Yatisinin 48. saatinde olguya yapilan lomber
ponksiyon sonucunda beyin omurilik sivisi (BOS)
proteini 40 mg.dL! (10-20 mg.dL"), glukozu 55
mg.dL"! (es zamanh kan glukozu 110 mg.dL") olarak
bulundu. BOS immiinfiksasyon elektroforezi sonucu
BOS albumin diizeyi 32 mg.dL"' (15-40 mg.dL") ve

immiinglobulin (IgG) diizeyi 4,5 mg.dL™" (3,3-6,1
mg.dL") olarak bulundu. Kontrastli manyetik rezo-
nans goriintiilleme (MRG)’sinde kaudal koklerde
kontrast tutulumu saptanan ve elektromiyelografi
(EMG)’de bakilan ulnar sinir distal latanslarinda mi-
nimal, ileti hizlarinda orta derecede yavaglama ile F
yanit persistansinda uzama saptanan olguya bes giin
siireyle 0,4 g kg'giin' dozunda intravendoz Ig (IVIg)
tedavisi baglandi. Tedaviye yanit alinan ve yatisinin
yedinci giiniinde mekanik ventilatdrde solunum
destegi azaltilan olgunun solunum eforunun giig-
lenmesi iizerine weaning uygulamasina gegildi.
CPAP/PSV modunda (PEEP: 5 cmH,O, PS:10
c¢cmH50, Fi0,:%30) ventile edilen olgunun izlemle-
rinde alinan arteriyel kan gazi (AKG)’nda pH:7,4,
pO,:134 mmHg, pCO,:43 mmHg, HCO;5: 32,2
mEqL?, BEB:7,9 olarak izlendi. Yapilan kan say1-
minda Hb:14 g dL! Htc:%44 olan, PEEP<5 cmH,0,
f/VT orami <105 olarak hesaplanan olgunun sedas-
yonu azaltilarak kesildi ve spontan 4 Lt dk! O, ile
T-parcasina alindi. SpO, %99 olarak izlenen olguda
T-parcasina alinmasinin akabinde siddetli tagikardi
(KTA 180 dk™) ile birlikte hipertansiyon (200/110
mmHg), flushing ve diaforez gelisti. Olguda olas1
hiperkarbi diisiiniilerek alinan kan gazinda pH:7,4,
p0O,:180 mmHg, pCO,:50,5 mmHg, HCO5:18
mEqL" olarak gozlendi. Kan gazi parametrelerinde
iliml hiperkarbisi olan olguya sedasyon amaciyla
3 mg midazolam IV olarak uyguland: ve solunum
depresyonu olmasi sebebiyle tekrar mekanik ven-
tilatdre baglandi. Olgunun ventilatér destegine
alinmasindan sonra 30 dakika icinde hemodina-
mik parametreleri normale dondii.

Onceden bilinen hipertansiyon tanisi olmayan
olgunun tekrarlayan T-parcasina alinma deneme-
lerinde, yatak i¢i pozisyon degisimlerinde, IV ve
iiriner kateter degisimlerinde, postural drenaj ve
solunum fizyoterapisi uygulamalarinda benzer kli-
nik tablo gostermesi (hipertansiyon, tasikardi, flus-
hing, terleme) nedeni ile tani1 disotonomik kriz
olarak degerlendirildi.

Kan gazi takipleri normal sinirlarda olan ve
SpO, degeri %99 olarak izlenen olgunun ventila-
torden ayirma denemelerinde gozlenen artmuis
sempatik yanit1 baskilamak amaciyla mekanik ven-
tilatérden ayirmadan bir saat 6nce IV deksmedeto-
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midin infiizyonu uygulamas: baglandi. On dakika
boyunca 1 pg kg’lik yiikleme dozunun ardindan
0,2 pg kg 'saat™ dozunda IV infiizyon uygulamasina
gecildi. Akabinde T-parcasina alinan olgunun flus-
hing, terleme, hipertansiyon ve tasikardi yanit1 6n-
ceki denemelerde kaydedilen degerlere gore daha
dusiik (KTA 120 dak™, TA:150/90 mmHg) olarak
kayit edildi. Aralikli mekanik ventilasyon destegi
stiren olguya infiizyon 72 saat siiresince devam
edildi. Olgunun bu siire i¢inde yatak ici pozisyon
degisimlerinde, solunum fizyoterapisi uygulamala-
rinda, IV kateter degisimlerinde ve T-parcasina
alinma denemelerinde sempatik hiperaktivite bul-
gusuna rastlanmadi. Deksmedetomidin infiizyonu
kesilmesini izleyen 24 saat i¢inde de sempatik hipe-
raktivite diisiindiirecek bulgusu olmayan olgunun
daha sonraki giinlerde ise yatak i¢i pozisyon degi-
simlerinde tekrarlayan, ancak siddeti daha az olarak
gozlenen klinik bulgular oldu.

I TARTISMA

Otonomik hiperrefleksi, otonom sinir sisteminin
asirl ve uygunsuz uyarilmas: sonucunda ortaya ¢i-
kabilen; ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon,
kalp hizinda degisim, terleme, kas spazmlari, em-
potans, mesane disfonksiyonu ve cilt renk degisik-
likleri ile kendini gosteren bir klinik tablodur.
Semptomlar; jeneralize, segmental veya fokal ola-
bilir. Bu olgularda stresle tetiklenen belirgin hi-
pertansiyon, tasikardi, diaforez, karin agris1 ve
kusma ile karakterize disotonomik krizler de gorii-
lebilir.® Disotonomik krizlerin en sik nedeni, spi-
nal kord yaralanmalaridir. Bu olgularda, normal
saglikli bireylerde yanit olusturmayacak diizeydeki
uyarilar dahi sinir sisteminde abartili yanitlara
sebep olabilir. Diger sebepleri; Guillain Barré sen-
dromu, ilag intoksikasyonlari, kafa travmasi ile yasa
dis1 uyusturucu ilag kullanimidir. Ayirici tanida
karsinoid sendrom, malign noroleptik sendrom, se-
rotonin sendromu ve tiroid firtinasi da g6z 6niinde
bulundurulmalidir.®1

Disotonomik krizlerde laboratuvar bulgular:
taniy1 destekler niteliktedir. Genellikle olgularin
plazma katekolamin diizeyleri yiiksek olarak sap-
tanmistir.*> Bizim olgumuzda plazma katekolamin
ve renin diizeyi hastanemiz laboratuvarinda caligi-

lamadig i¢in kontrol edilememistir. Ayirici tanida
ayrica, plazma ve idrarda adiktif ila¢ metabolitle-
rine bakilmasi, MRG ve elektrokardiyografi kont-
rolii de 6nem tagimaktadir. Olgumuzda yapilan
MRG, EMG ve lomber ponksiyon bulgular: ile Gu-
illain Barré sendromu tanis1 konulmugtur. Olusan
disotonomik krizlerin ise sensoriyel, sempatik ve
parasempatik sinir liflerindeki demiyelinizasyona
bagl oldugu disiintilmiistiir.

Degisik derecelerde postiiral hipotansiyon ile
hipertansiyon Guillain Barré sendromlu olgu-
larda goriilebilir. Ropper ve ark., Guillain Barré
sendromu tanis1 almig olan olgularin %65’inde
hipertansiyon ya da hipotansiyon seklinde oto-
nomik tutulum bulgular: saptamiglardir.!! Ayrica,
olgularda siklikla siniis tagikardisi olarak gozle-
nen kardiyak disritmilere de %70 oraninda rast-
lanmaktadir.!

Bu tiir semptomlarin tedavisinde diazepam ve
midazolam gibi kisa etkili benzodiazepinler ile ha-
loperidol gibi butirofenol tiirevi antipsikotikler sik
kullanilmaktadir. Ancak bu ilaclar ventilatérden
ayirma asamasindaki olgularda solunum depresyo-
nuna ve istenmeyen sonuglara yol agabilirler.!>13

Deksmedetomidin, otonomik disfonksiyona
yol acabilen alkol, opioid ya da benzodiazepin tiirii
ilaglarin ¢ekilme sendromlarinda sempatik sinir sis-
temini regiile etmek amaciyla da etkili olarak kul-

lanilmaktadir.'417

Biz; sedasyon amaglh kullanimi sirasinda be-
lirgin solunum depresyonuna yol agmayan «-2
agonist deksmedetomidini Guillain Barré sen-
dromlu olgumuzun ventilatérden ayirma asama-
sinda gozlenen disotonomik krizlerinde 0,2 pg
kg'saat! infiizyon dozunda 72 saat siiresince kul-
landik.

Abdulhasan ve ark., genel anestezi altinda la-
paroskopik gastrostomi acilan 10 aylik familial
disotonomili bir bebekte BIS ve hemodinamik
monitdrizasyon esliginde genel anesteziye adju-
van olarak deksmedetomidin infiizyonu kullan-
miglardir.’® Olgularda entiibasyon evresinde,
ekstiibasyon evresinde ve postoperatif donemde
istenmeyen bir hemodinamik dalgalanma yasa-
mamiglardir.
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Goddeau ve ark., 38 yasindaki, paroksismal
otonomik instabilite ve distoni sendromu (PAID)
tanil olgunun disotonomik krizlerinde standart te-
davi olarak uygulanan morfin, fentanil, labetolol,
lorazepam, metoprolol ve klonidine yanit alinama-
masl lizerine 72 saat siiresince 0,7 pg kg saat™ do-
zunda deksmedetomidin infiizyonu kullanarak
PAID bulgularini kontrol altina alabilmiglerdir."

Olgumuzda da Goddeau’nun olgusuna benzer
sekilde, 72. saatin sonunda deksmedetomidin in-
fiizyonu azaltilarak sonlandirilmistir. izleyen 24
saat siiresince; olgunun yatak i¢i pozisyon degisim-
lerinde ve solunum fizyoterapisi uygulamalarinda
tedavi gerektirecek disotonomik kriz bulgusuna
rastlanmamigtir.

Mecvut literatiirde disotonomik krizlerle sey-
reden hastaliklarda deksmedetomidin kullanimi ile
ilgili az sayida olgu sunumlari bulunsa da Guillain
Barré sendromunda kullanimina iligkin bir olguya
rastlanmamistir. Solunum yetmezligi sebebiyle me-
kanik ventilasyona gereksinim olabilen Guillain
Barré sendromunda hem olgu-ventilatér uyumu-
nun saglanmasinda hem de bizim olgumuzda
oldugu gibi olusabilen disotonomik krizlerin 6n-
lenmesinde, bilingli sedasyon saglayan deksmede-
tomidinin giivenle kullanilabilecegini ve olgular:
derin sedasyonun istenmeyen yan etkilerinden ko-
rumada etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu olgunun yakinlarindan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.
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