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Ozet

Amag: Guillian-Barre sendromu(GBS) ve hiponatremi iliskisi bilinen bir antitedir. Bu fenomenin altta yatan etyolojik nedeninin
uygunsuz antiditiretik hormon sekresyonu oldugu diisiintilse de intravenéz immunoglobulin tedavisi ile iligkili yalanci hiponatremi
de sebep olarak diistiniilmektedir. Calismamizda, merkezimizde GBS tanist ile takip edilmis olan hastalarda hiponatremi olup olma-
digin1 ve hiponatremi varligi durumunda, tedavi ve hastaligin siddeti ile sodyum degerlerinin iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, merkezimiz noroloji kliniginde, GBS tanusi ile yatirilarak takip ve tedavi edilmis olan 29 hasta retros-
pektif olarak dahil edildi. Tiim hastalarin hastaneye kabul edildikleri siradaki ya da tedavi basglanmadan hemen 6ncesindeki serum
sodyum degerleri, klinige kabul edildikleri ve taburcu edildikleri siradaki muayene bulgulari, elektrofizyolojik inceleme sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 14 i erkek 15 i kadindi. Yas ortalamasi 51,9 yildi. 29 olgunun 9(%31) unda tedavi 6ncesinde hiponatremi tespit
edildi. Hiponatremik olan grupta serum sodyum degeri 130-135 mEq/L olan 6 (%66,6) olgu, serum sodyum degeri 120-130mEq/L
olan 2 (%22,2) olgu ve 120 mEq/L nin altinda olan 1 (%11,1) olgu bulunmaktayd1. Olgulardan biri takibi sirasinda ex olurken 28 hasta
taburcu edildi.

Sonug: Caliymamizin sonuglarina gore hiponatremi, Guillian-Barre sendromuna eslik edebilen bir elektrolit bozuklugudur. Hiponat-
remi ile IVIG tedavisi arasinda bir iliski varlig1 diisiintilmemistir.
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Abstract

Objectives: Relationship between hyponatremia and Guillian-Barre syndrome (GBS) is a well known clinical entity. While inappro-
priate antidiuretic hormone secretion is thought to be the underlying etiologic reason for this phenomenon, intravenous immunglob-
uline treatment-related pseudohyponatremia is also considered as the reason. In our study, we evaluated the presence of hyponatrem-
ia in patients who had been diagnosed as GBS in our center.

In presence of hyponatremia we also aimed to investigate the relationship between treatment and severity of the disease with sodium
levels.

Material and Methods: Twenty-nine patients diagnosed and treated as GBS in neurology clinic of our center were included in the
study retrospectively. Serum sodium levels in admission or before the treatment, physical examination findings both in admission
and during discharge and electrophysiological results of all patients were evaluated.

Results: Fourteen of the patients were male and 15 patients were female. Mean age of the group was 51.9 years. 9 patient (31%) had
hyponatremia before the treatment. Hyponatremic patient group consisted of 6 (66.6%) cases whose sodium levels ranged between
130-135 mEq/1t, 2 cases (22.2%) whose sodium levels ranged between 120-130 mEq/lt and of one case (11.1%) whose sodium level
was lower than 120 mEq/lt. One patient died during follow-up period, 28 patients were discharged.

Conclusion: We concluded that hyponatremia was an electrolyte disturbance that could accompany to Guillian- Barre syndrome. A
relationship between hyponatremia and IVIG treatment has not been considered.
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Giris immiin aracili bir sendromdur (1). Bu sendromda renal

fonksiyonlar genellikle etkilenmemektedir fakat son za-

Guillian-Barre sendromu (GBS), progresif ve simetrik manlarda bildirilen olgularda GBS ve hiponatremi arasin-

kas giigstizligii (klasik olarak asendan sekilde) ve azalmug da iligki varlig1 saptanmustir (2). Hiponatremi ciddi mor-

veya kaybolmus derin tendon refleksleri ile karakterize
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bidite ve mortaliteye neden olur. Oyle ki akut hiponatremi
kalic1 6ziirliilitk ve 6liime yolagabilen ciddi beyin 6demine
sebep olur (3).

GBS nedeni ile hospitalize edilmis hastalar arasinda hipo-
natreminin ¢esitli formlarina rastlanmigtir (5). GBS deki
hiponatreminin patolojik mekanizmasi halen tam olarak
aydinlatilamamigstir. Ancak vaskiiler gerilme reseptorle-
rinden gelen afferent lifleri iceren bozulmus otonomik
sinir fonksiyonu, distal tubuler ve toplayict kanallardaki
ADH reseptorlerinin artmis sensitivitesi ve ADH bagim-
s1iz mekanizmalar Gizerinde durulmustur (4).

Hiponatremi tiplerinden olan &volemik hiponatremide
artmis total viicut suyuna eslik eden normal total sodyum
diizeyi ve hafif veya orta derecede artmis ekstraseliiler
stv1 vardir ancak 6dem yoktur. Ovolemik hiponatremi ge-
nellikle uygunsuz antiditiretik hormon salinimi (UADHS)
na baglidir. ADH saliniminin normal regiilasyonuna hi-
potalamus ve otonomik sinir lifleri aracilik eder. GBS deki
otoimmiin siirecten dolay1 bu yapilarda meydana gelen
hasar otonomik disfonksiyon ve UADHS ye yol agarak
ADH salinim kaliplarini degistirebilir (5).

Diger taraftan GBS'li baz1 olgularda IVIG tedavisini ta-
kiben anlamli hiponatremi gelistigi bildirilmis ve ortaya
¢ikan diisiik serum diizeyinin IVIG tedavisine bagli olarak
ortaya ¢ikan yalanci bir hiponatremi oldugu bildirilmek-
tedir (6).

Biz de galismamizda GBS tanis1 almis olan hastalarda hi-
ponatreminin tabloya eslik edip etmedigini ve eslik ettigi
durumda tedavi ile iligkisi olup olmadigini arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya, merkezimiz néroloji kliniginde, GBS tanist ile
yatirilarak takip ve tedavi edilmis olan 29 hasta retrospek-
tif olarak dahil edildi.

Tiim hastalarin hastaneye kabul edildikleri siradaki ya da
tedavi baglanmadan hemen 6ncesindeki serum sodyum
degerleri, klinige kabul edildikleri ve taburcu edildikleri
siradaki muayene bulgular, elektrofizyolojik inceleme so-
nuglar1 degerlendirildi.

Hiponatremi saptanan olgular; sodyum diizeyi 120 mEq/
Lnin altinda olanlar, 120-130 mEq/L arasinda olanlar,
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130-135 mEq/L iizerinde olanlar seklinde 3 gruba ayrildi.
Bulgular

Hastalarin 14’ii erkek 15’1 kadindi. Yas ortalamasi 51,9 yil-
du

Yirmi dokuz olgunun 21’i intravendéz immunglobulin
(IVIG) ile tedavi edilirken 3 olguya plazmaferez uygulan-
di. Bes hasta ise semptomlarinin hafif olmas: nedeni ile
tedavisiz izlendi (Sekil 1).

29 olgunun 9 (%31)’unda tedavi 6ncesinde hiponatremi
tespit edildi. Hiponatremik olan grupta serum sodyum
degeri 130-135 mEq/L arasinda olan 6 (%66,6) olgu,
serum sodyum degeri 120-130mEq/L arasinda olan 2
(%22,2) olgu ve 120 mEq/Lnin altinda olan 1 (%11,1) olgu
bulunmaktaydi (Sekil 2).

Olgulardan biri (normonatremik) takibi sirasinda ex olur-
ken 28 hasta taburcu edildi.

Sodyum degeri 120 mEq/I'nin altinda olan tek olgunun
yapilan elektrofizyolojik incelemesinde agir derecede
motor ve duysal aksonal polinéropati ile uyumlu bulgu-
lar izlenirken sodyum degeri 120-130 mEq/L olan iki ol-
gudan birinde erken dénemde elektrofizyolojik bulgular
normal, digerinde agir motor ve duysal aksonal néropati
ile uyumlu idi. Sodyum diizeyi 130-135 mEq/L olan 6 ol-
gunun elektrofizyolojik incelemesinde hafif ve orta dere-
cede sensorimotor periferik noropati ile uyumlu bulgular
mevcuttu.

Sodyum degeri 120 mEq/Lnin altinda olan olgu klinige
kabul edildiginde tetraparezik ve bagimli iken takiplerde
kismi bagimli olarak ambule olabilir duruma geldi. 120-
130 mEq/L olan olgulardan biri kabul sirasinda bagimh
iken takiplerde bagimsiz ambule olabilir haldeydi. Digeri
ise kabul edildiginde ve takiplerde bagimsiz ambule idi.
130-135 mEq/] olan gruptaki iki olgu kismi bagiml ola-
rak taburcu edildi (Sekil 1).

Hiponatremik olan 9 olgunun taburcu edildikleri siradaki
ambulasyon durumlari tablo 1 de gosterilmistir.

Normonatremik olan 20 olgudan biri yukarida bahsedil-
digi gibi ex olurken 14 olgu bagimsiz ambule, 2’si kismi
bagimli ve 3’ti tam bagimli olarak taburcu edildi (Tablo 2).
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Tartisma

1967 yilinda Posner ve ark. 4 polindropatik hastada hipo-
natremi gelistigini bildirmislerdir. O giinden bu yana bu
iki durum, uygunsuz ADH salinimina bagl olabilecek kli-
nik iligkili antite olarak taninmaktadir (6). Bu goriise zit
olarak Lawn ve arkadaglar: IVIG tedavisi almis olan bir
GBS olgusunda hiponatremi gelistigini bildirmisler ve bu
gozlemlerini IVIG kullaniminin neden oldugu yalanc hi-
ponatremi olarak yorumlamislardir (7).

Bu bilgiler 1s181nda biz de GBS olgularimizi klinige kabul
edildikleri donemde, eslik eden hiponatremi agisindan
degerlendirdik ve olgularin iigte birinde tedavi almadan
once hiponatremi oldugunu gérdiik. Hiew ve ark. 48 has-
tay1 degerlendirdikleri bir calismada GBS li hastalarinin 18
(%37,5)inde hiponatremi tespit etmisler ancak hiponatre-
mik olan bu 18 olgunun 10 (%55,5) unda hiponatreminin
IVIG tedavisi sonrasinda gelistigini bildirmislerdir(8).
Ancak bizim ¢aliymamizdaki olgularda hiponatremi teda-
vi 6ncesinde tespit edilmis olup bu olgularda IVIG teda-
visinin hiponatremiyi kotiilestirmedigi ve hiponatremisi
olmayan olgularda IVIG sonras: hiponatremi gelismedigi
gozlemlenmistir. Colls GBS tanisi almis 84 hastanin ka-
yitlarini inceledigi bir ¢aligmada 26 hasta (%31) da hipo-
natremi oldugunu ve bunlarmn 12 sinde hiponatreminin
IVIG tedavisi sirasinda veya sonrasinda gelistigini bildir-
migtir (2).

Dolayist ile bu durumu GBS bagli muhtemel hipotalamik
etkilenme sonucu ortaya ¢ikabilen uygunsuz ADH salini-
mu ile iligkili olarak diistindiik. Lawn ve arkadaslarinin (7)
one stirdiikleri sekilde IVIG kullaniminin GBS de ortaya
¢ikan hiponatremi ile iligkili oldugu goriisiine katilmadik.

Bu caligma ile acil serviste GBS tanis1 diigtintilen hasta-
larda hiponatremi varliginin arastirilmasinin gerekliligi ve
varliginin hastalik ile iliskili olabilecegine vurgu yapmay1
amagladik.
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Tablo 1. Serum sodyum degeri 130-135, 120-130 ve <120
mEq/L olan olgularin taburcu edildikleri siradaki ambu-
lasyon durumlar.

Na=130-135 mEq/L N=4 bagimsiz ambule
N=6 N=2 kismi bagimli ambule

Na=120-130 mEq/L
N=2

N=2 bagimsiz ambule

Na<120mEq/L
N=1

N=1 kismi bagiml

Tablo 2. Serum sodyum degeri 2135 mEq/L olan olgularin
taburcu edildikleri siradaki ambulasyon durumlari.

N=14 Bagimsiz ambule
N=3 Bagimli ambule
N=2 Kismi bagimli
N=1 Ex

Sekil 1. Olgularin tedavi se¢imine gore dagilimi.

e N=21
* %72,4

e N=5
¢ %17,3

e N=3
* %10,3
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Sekil 2. Hiponatremik olgularin serum sodyum diizeyleri-
ne gore dagilimlari.
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