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Guillain-Barre Sendromlu Hastada
Intravendz Immiinglobulin Tedavisi Sonrast
Geligen Trombositopeni

Thrombocytopenia Due to
Intravenous Immunglobulin Therapy in
a Patient with Guillain Barre Syndrome:

Case Report

OZET Trombositopeni tanisi sik rastlanan, gesitli sebeplere dayanan bulgudur. Sik goriilen ve geri
dondiirtilebilir sebeplerden birisi de ilag iligkili trombositopenidir. Bu olgu sunumunda; Guillain-
Barre sendromu tanisiyla intravenséz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi uygulanmasini takiben, trom-
bositopeni tespit edilen bir olgu sunulmustur. Bir buguk y1l 6nce immiin trombositopenik purpura
Oykiisii olan 36 yasinda kadin hastaya, ayaklarinda kuvvetsizlik nedeni ile bagvurdugu hastane-
mizde, Guillain-Barre tamsi ile 5 giin 30 g/giin IVIG tedavisi uygulandi. Hastanin baslangigta
193x103/uL olan trombosit sayis1 tedaviyi takiben 62,8x103/pL’ye ve daha sonra 5,74x103/uL’ye
diistii. Pulse metilprednizolon tedavisine yanit vermeyen hastaya siklosporin tedavisi baglanda. Sik-
losporin tedavisinden sonra hastanin trombosit degerleri normal araliklara yiikseldi.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre sendromu; immiinoglobulinler, intravenz; trombositopeni

ABSTRACT Thrombocytopenia is a common disease and diagnosis is based on the findings in a va-
riety of reasons. One of the major and reversible cause of thrombocytopenia is drug-induced throm-
bocytopenia. We herein report a Guillain-Barre case developed thrombocytopenia after intravenous
immunoglobulin (IVIG) administration. A 36-year-old female patient, who diagnosed as Guillain-
Barre and had an idiopathic thrombocytopenic purpura attack 18 month ago, treated 5 day course
of 30 g/day dose of IVIG. Initial thrombocyte level of the patient was 193x103/pL, but its level was
observed on further days after IVIG administration as 62.8x103/pL and 5.74x103/uL, respectively.
Platelet counts did not respond to the pulse methylprednisolone so cyclosporine therapy was ap-
plied. Patient's platelet counts became to normal ranges after cyclosporine treatment.
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- lag iligkili trombositopeni; genis etkili medikal tedavi sonrasi ortaya
¢ikan yan etkidir. $iipheli ajanlar; kemoterapétikler ve immiin sistemi
diizenleyen ilaglar olup, bu ilaglar hematopoezisi baskilar ve pansito-

peniye neden olabilirler. Sik olarak ilag iligkili trombositopeniye yol acan
ilaglar; heparin, absiksimab, kinin ve kuanidin, sulfonamidler, vankomsin,
altin tuzlar, beta-laktam antibiyotikler, valproik asit, kizamik-kizamikgik-
kabakulak agis1 ve karbamezapindir."* Caligmamizda, Guillain-Barre tanisi ile
hastaneye bagvuran ve tedavisinde intravenz immiinoglobulin (IVIG) kul-
lanilan 3. giinde tedavi sonras: trombositopeni gelisen bir olgu sunulmustur.
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GUILLAIN-BARRE SENDROMLU HASTADA INTRAVENOZ IMMUNGLOBULIN TEDAViSI SONRASI...

IOLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda kadin hasta, iki giindiir devam
eden viicudunda yaygin halsizlik ve ayaklarinda
glic kayb1 sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Has-
tanin gelis fizik muayenesinde alt ekstremite kas
glicii sagda 3/5, solda 2/5 olup, iist ekstremite giicii
tamdi. Ust ekstremitedeki derin tendon refleksleri
(DTR) alintyorken alt ekstremite DTR iki yanl ali-
namiyordu. Hastanin umblikulus alt hizasina kadar
ulasan hipoestezi mevcuttu. Hastanin diger noéro-
lojik muayene bulgular: dogaldi. Fizik muayenede
baska bir 6zellik saptanmayan hastanin gec¢mis
tibbi 6ykiistinde, 1,5 y1l 6nce idiyopatik trombosi-
topenik purpura (ITP) tanis1 almig olup hastaya 9
ay 6nce ITP sebebiyle splenektomi yapilmist1. Has-
tanin hikayesi, fizik muayenesi, elektromiyografi
(EMG) bulgular1 ve lomber (lumbar) ponksiyon
bulgular1 sonucu Guillain-Barre sendromu 6n ta-
nis1 ile yatirild.

Hastaya lumbal ponksiyon (LP) yapildi. Has-
tanin LP sonucu hiicrenin olmayisi, beyin omur-
ilik s1vis1 (BOS) albiimin 370 mg/L referans aralig1
(110-350) ve BOS total protein 443 mg/L referans
araligi (150-440) degerlerinin yiiksek olmas: taniy1
destekledi. Ayrica EMG yapildi. Motor ileti hizla-
rinda her iki alt ekstremitede belirgin yavaslama ve
duysal aksiyon potansiyellerinde uzama saptanda.
Bu bulgularla Guillain-Barre tanisi kesinlesen has-
taya 5 giin 30 g/giin IVIG tedavisi verildi. Yatiginin
ti¢lincil glintinden itibaren her iki alt ekstremite-
deki kas giicii artarak 4/5’e ulasti.

Son 9 aydir herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii
olmayan hastanin IVIG tedavisi éncesi tam kan sa-
yiminda beyaz kiire: 10500/mm?, hemoglobin 11,2
g/dL, trombosit 193x10%/pl idi. Hastaya 5 giin 30
g/giin 1VIG tedavisi verildi. IVIG tedavisi sonras1
3. giin bakilan tam kan sayimi degerlerinde beyaz
kiire: 5710/mm?3, hemoglobin 11,1 g/dL, trombosit
degeri 62,8x10%/pL, 5. giin ise beyaz kiire:
8450/mm?3, hemoglobin 11,4 g/dL, trombosit
5,74x10%/pL bulundu. Hastada trombositopeni son-
rast ayak On yiiziinde petesial lezyonlar izlendi. Pe-
riferik yaymada trombosit goriilmemis olup, tam
kan sayimi1 sonucu ile uyumlu idi. Kemik iligi aspi-
rasyon ve biyopsisinde; megakaryotik seride artig
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olmasi ve ayrica herhangi bir malign infiltrasyon
da olmamas: {izerine hastaya IVIiG nedenli ITP ta-
nis1 konuldu. Hastaya metilprednizolon 60 mg/giin
intravendz baslandi ve tedavi sonrasi 7. giinde
trombosit seviyesi 20x10%/uL’yi ge¢medi. Daha
sonra hastaya 3 giin boyunca 500 mg/giin metilp-
rednizolon pulse tedavisi uyguland: ve bu tedavi
ile trombosit seviyesi 38,8x10%/uL’ye ulast1. 60
mg/giin metilprednizolon idame tedavisine devam
edildi. Pulse steroid tedavisi bitiminde 3 giin sonra
trombosit sayisi tekrar 10x103%/uL degerinin altina
diistii. Hastaya 200 mg/giin siklosporin tedavisi
baslandi, metilprednizolon 40 mg/giin’e diistildii.
Tedavinin 5. gilinlinde trombosit sayis1
30x10%/pL’nin tizerine ¢ikti. Tedavinin 10. gi-
niinde trombosit sayis1 80x10%/pL olmasi tizerine

hasta Onerilerle taburcu edildi.

I TARTISMA

Birgok ilag ve toksik ajanlar megokaryositopoezisi
inhibe ederek izole trombositopeni yapabilir.* Ay-
rica bir¢ok ila¢ trombosit klirensini immiin veya
non-immiin (daha nadir) mekanizma ile arttirarak
da trombositopeniye yol acar.>¢ Yeni tedavi sonras:
1. ve 2. hafta icinde gelisen akut trombosit diisiisii
gorildiigli zaman immiin aracihi trombosit parca-
lanmasindan siiphelenilmelidir.

ITP tedavisinde 6zellikle steroide yanitsiz du-
rumlarda veya akut trombositopeniye bagl kana-
malarda, hizh tedavi yaniti1 alinmas: igin tercih
edilen IVIG tedavisinin sik yan etkileri; bas agrisi,
bulant1 ve kusmadir. Ayni zamanda intrakraniyal
hemorajide goriilebilir.” Literatiirde trombositope-
niye yol actig ile ilgili bir veri ve bilgiye rastlanil-
mamistir.

Es zamanli olarak Guillain-Barre ve ITP’'nin
ayn1 hastada ortaya ¢iktig1 olgu sunumlar: bildiril-
mistir.3° Literatiirde bildirilen diger bir olguda es
zamanl olarak ortaya ¢ikan Guillain-Barre ve iTP,
IVIG ile tedavi edilmistir.”® Bizim olgumuzda ITP,
Guillain-Barre ile es zamanl olarak ortaya ¢ikmada.
Guillain-Barre tedavisi sirasinda uygulanan IVIG
tedavisi sonrasinda trombositopeni gelisti. Olgunun
diger bir ilging yénii, daha énce ITP tanisi olmast
bu sebeple hastaya splenektomi yapilmis olmasidir.
ITP'nin sebebi immiin aracilikli mekanizmalar ile
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trombositlere karsi olusan yanit sonucu gelistigin-
den splenektomi zaman zaman tedavide etki etme-
mektedir. Bazen de splenektomi sonras: diizelen
trombositopeni daha sonra tekrar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu durum bazen spontan bazen de bu
durumu tetikleyen farkli sebeplerle tekrar ortaya
cikabilmektedir.!’ Bizim olgumuzda oldugu gibi
[TP™nin, Guillain-Barre ile es zamanl olarak ortaya
cikabilecegi gibi IVIG tedavisi sonrasi tekrarlayabi-
lecegi de goriilmiistiir. Ilacin m1 trombositopeniye
yol act1g1 yoksa Gullian-Barre sendromuna sekon-
der mi trombositopenin gelistigi ya da altta yatan
ITP’nin es zamanl olarak hastalik sirasinda mi tek-
rarladig1 net olarak sdylenemez. Hem Gullian-Barre
hem de ITP otoimmiin hastaliklar olup her ikisinin

taklit sonucu ortaya ¢iktiklar disiiniilmektedir. Co-
gunlukla her iki hastalik birlikte baglar.'? Fakat li-
olgumuza sekilde
Gullian-Barre sendromunun tedavisi kullanilan

teratiirde  bizim benzer
monoklonal bir antikor olan rituksimab tedavisi si1-
rasinda da ITP gelistigi bildirilmistir.'* Fakat has-
tanin trombositopenisi, ancak steroid tedavisine
siklosporinin eklenmesi ile diizelmistir. Siklospo-
rin tedavisine ¢ok hizli yanit alinmasinin nedeni,
steroid tedavisini siklosporinin potansiyalize etmesi
olabilir.

Sonug olarak, ITP’nin Guillain-Barre ile es za-
manl olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, cok nadiren
IVIG tedavisi sonras1 da ortaya cikabilecegi unu-

ated binding of drug-dependent antibodies to
platelets in quinidine- and quinine-induced
thrombocytopenia. J Clin Invest 1985;75(1):
310-4.
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de yabanc: antijenlere 6n yanit olarak molekiiler ~ tulmamaldir.
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