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GUILLAIN BARRE SENDROMU REHABILITASYONU: BES OLGU SUNUMU

REHABILITATION OF GUILLAIN BARRE SYNDROME: REPORT OF FIVE CASES
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OZET

Burada bes olgu nedeniyle, akut baglangich, inflamatuar, otoimmiin polindropati olan Guillain Barre Sendromu’nunda prognozu belirleyen faktérler ve reba-

bilitasyon siirecinin énemini vurgulamak amaglanmigtir.
Anabtar kelimeler: Guillain Barre Sendromu, rehabilitasyon

SUMMARY

Here we aim o present five cases of Guillain Barre Syndrome, an acute inflammatory, autoimmune polyneuropathy, to emphasize the prognostic factors and

the importance of the rehabilitation period.
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Guillain Barre sendromu (GBS), akut, idiyopatik, inflamatuar,
otoimmun-demiyelinizan bir polindropatidi. Kas kuvvetsizligi,
istemli kaslarda hafiftam paraliziye varan kayip, hafif-orta di-
zeyde duyu kayb ile karakterizedir. % 10-35 vakada rezidiel
motor ve/veya duyusal semptomlar kalicidir (1). Prognostik fak-
torler arasinda yas, progresyon hizi, solunum kaslarnmn olaya
katilmas, distalden kaydedilen bilesik kas amplitiid potansiyeli
(BKAP), anti GM-1 antikoru ve Campylobacter jejuni enfeksiyo-
nu yer almaktadir. GBS, aksonal ve demiyelinizan ozellikler
gostermesine gore iki grupta incelenebilir. Aksonal GBS'Tu has-
talarm daha kotii prognozlu oldugu bildirilmekle birlikte bir kis-
munin ¢ok hezlt diizelme gosterdigi bildirilmistir (2).

Burada SSK Ankara Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Klinigi'nde 2002-2003 yillart arasinda yatarak tedavi
programina alnan 5 GBS tanili hastanin klinik progresleri,
elektrofizyolojik ozellikleri, prognostik faktorleri ve rehabili-
tasyon stireci tartigtlacaktir.

OLGULAR

Olgu 1: Uc bucuk yasinda kiz cocugu yiirimekte ve her iki
elini kullanmakta giicliik sikayetleri ile Pediatrik Noroloji Kli-

nigine basvurmustu. Oykiisiinde 15 giin dnce gecirilmis tist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olan hastanmn, yapilan
EMG tetkikinde aksonal tip motor agutlikli polindropati (PNP)
saptanmast zerine GBS tanst kondu. Bes glin immunglobu-
lin (IVIG) tedavisi uygulandiktan sonra yatak seviyesinde kli-
nigimize kabul edildi. Yapilan fizik muayenesinde tist ekstre-
mite kas glicti proksimal ve distalde bilateral 2/5, alt ekstremi-
te kas gticti bilateral proksimal ve distalde 1/5 olarak bulun-
du. Derin tendon refleksleri (DTR) 4 ekstremitede alinamadi.
Hastanin duyu muayenesi, vibrasyon ve eklem pozisyon test-
leri, Fonksiyonel Bagimstzlik Olctimi (FIM) yast itibariyle ko-
opere olamadigt icin degerlendirilemedi. Hastaya pasif, aktif
asistif, aktif egzersiz programi ve denerve kaslara elektrik sti-
mulasyonu uygulandi. Yatisinin 3. haftasinda desteksiz otur-
ma, 2. ayinda paralel barda yiiriime seviyesine gelen hasta, 3.
ayinda bir cift ortopedik bot ve walker ile ambule olarak ta-
burcu edildi.

Olgu 2: Otuz dort yasinda bayan hasta 6nce ellerinde, sonra
ayaklarinda uyusma ve kuvvetsizlik sikayeti ile Noroloji Klini-
gi'ne basvurmustu. Oykisiinde bir hafta énce gecirilmis USYE
olan hastanin, yapilan EMG tetkikinde demyelinizan tip motor
aguliklt PNP tespit edilerek GBS tanist kondu. Sekiz giin IVIG
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tedavisi yapildiktan sonra bir kisi desteginde yiirtiyebilir sevi-
yede klinigimize kabul edildi. Fizik muayenesinde sag tist
ekstremite proksimali 3/5, distali 1/5, sag alt alt ekstremite
proksimali 2/5, distali 1/5 kas giiciinde saptandi. DTR'ler alr-
namadi. Duyu muayenesinde eldiven corap tarzt duyu defisiti
mevcuttu. Vibrasyon ve eklem pozisyon testleri normaldi, FIM
degeri 84 idi. Hastaya aktif asistif, direncli egzersiz programi
ve innerve kaslara russian akim uygulandi. Yatismin 3. haftas-
na kadar tablosunda ilerleme kaydedilmeyen hasta, 5. haftada
desteksiz yuriiyebilir sekilde, FIM degeri 115 olarak taburcu
edildi.

Olgu 3: On sekiz yasinda bayan hasta kollarinda ve bacakla-
ninda uyusma, kuvvetsizlik sikayeti ile Noroloji Klinigi'ne bag-
vurmustu. Bir hafta 8nce USYE gecirmis olan hastanin, yapi-
lan EMG tetkikinde aksonal tip motor aguliklt PNP saptand.
GBS tanustyla sekiz giin IVIG tedavisi aldiktan sonra destek-
siz oturabilir seviyede klinigimize kabul edildi. Fizik muaye-
nesinde ist ekstremitelerde bilateral proksimal kas giicti 4/5,
distal kas giicii 3/5; alt ekstremitelerde bilateral proksimal kas
glicti 2/5, distal kas gtici 1/5 olarak bulundu. DTRler tist ekst-
remitelerde normoaktifti, alt ekstremitelerde alinamadi. Ust
ekstremitelerde duyu defisiti yoktu; alt ekstremitelerin distalin-
de duyu defisiti mevcuttu. Vibrasyon ve eklem pozisyon test-
leri normaldi, FIM degeri 94 idi. Hastaya aktif asistif, direncli
egzersiz programt ve denerve kaslara elektrik stimulasyonu,
innerve kaslara russian akim uygulandi. Yausinm 1. ayinda pa-
ralel barda yiirtime, 2. ayinda bir cift ayak-ayak bilegi ortezi
(AFO) ve walker ile yiiriime seviyesine gelen hasta, FIM dege-
1i 116 olarak taburcu edildi.

Olgu 4: Yedi yasinda erkek hasta bacaklarinda ve kollarinda
glicsiizlitk sikayeti ile Pediatrik Noroloji Klinigine bagvurmug-
tu. Hasta 1 hafta 8nce USYE gecirmis oldugunu ifade etti. Ya-
pilan EMG tetkikinde aksonal tip motor aguliklt PNP saptan-
mast Uizerine GBS tanist kondu. Bes giin IVIG tedavisi aldik-
tan sonra destekli oturabilir seviyede klinigimize kabul edil-
di. Fizik muayenesinde tst ekstremitelerde bilateral proksimal
kas giicii 3/5, distal kas giicii 2/5; alt ekstremitelerde bilateral
proksimal kas giicii 2/5, distal kas giicti 1/5 olarak bulundu.
DTRler tst ekstremitelerde normoakif, alt ekstremitelerde ali-
namadi. Duyu defisiti saptanmayan hastanmn vibrasyan ve ek-
lem pozisyon testleri normaldi, FIM degeri 72 idi. Hastaya pa-
sif, aktif asistif egzersiz programi ve denerve kaslara elektrik
stimulasyonu uygulandt. Yatisinin 2. haftasinda desteksiz otur-

ma, 4. haftasinda paralel barda ytirime seviyesine gelen has-
ta 0. haftada bir cift ortopedik bot ve bir kisi destekli yiriye-
bilir sekilde, FIM degeri 105 olarak taburcu edildi.

Olgu 5: On dokuz yaginda erkek hasta, once ellerinde ve kol-
larinda 2 giin sonra da bacaklarinda ortaya cikan glicsizliik si-
kayeti ile Noroloji Klinigi'ne basvurmustu. Diger olgularla ben-
zer sekilde 2 giin 6nce gecirilmis USYE ykiisii olan hastanin,
yapilan EMG tetkikinde aksonal tip motor agulikli PNP tespit
edilmesi tizerine GBS tanist kondu. Dort giin IVIG tedavisi al-
diktan sonra desteksiz oturabilir seviyede klinigimize kabul
edildi. Yapilan fizik muayenesinde tist ekstremite kas gicti
proksimal ve distalde bilateral 3/5, alt ekstremite kas gicii bi-
lateral proksimal ve distalde 2/5 olarak bulundu. DTRler 4
ekstremitede hipoaktifti. Duyu muayenesinde st ve alt ekst-
remite distalinde hipoestezi saptandt. Vibrasyon ve eklem po-
zisyon testleri normaldi, FIM degeri 97 olarak belirlendi. Aktif
asistif, aktif egzersiz programi ve innerve kaslara russian akim
uygulandr. Yatisinin 2. haftasinda paralel barda yiirime, 4. haf-
tada walker ile yiirime, 6. haftada tek tripot ile yiriime sevi-
yesine gelen hasta, FIM degeri 120 ile taburcu edildi.

TARTISMA

GBS spontan olarak veya tedavi ile diizelme potansiyeli olan
akut baslangicli, otoimmiin bir polindropatidir. Sk rastlanan
semptomlart arasinda degisen derecelerde kas kuvvetsizligi ve
yine hafiften agira degisebilen duyu defisitleri yer almaktadir
(1). Semptomlarin baslangicindan ilk 4 haftaya kadar hastalik
progresif seyrederken, takip eden 2-4 hafta stabil kalir. Bazi
durumlarda 1-2 yila kadar uzayabilen iyilesme donemi mev-
cuttur. %10-35 olguda distallerde daha belirgin reziddel kas
kuvvetsizligi ve duyu defisiti kalir. Bir cok hasta minimal defi-
sit kalsa bile cabuk yorulmaktan yakmir. Giinliik yasam akti-
vitelerinde belirgin kisitlanma yaratmast ve calisma ortaminda
zorluklara yol acmast nedeniyle iyilesme doneminde fizik te-
davi ve rehabilitasyon programinin 6nemi bayiiktir (1,2).

GBS unda yas arttikca prognozun kotilestigi bilinmektedir.
Cocuklarda parezinin akut basladig1 ve kranial sinir tutulumun
sikca eslik ettigi bildirilmistir (3). Bizim olgularimizin da ikisi
cocuk olmak tizere timi geng hastalardi ve kranial sinir tu-
tulumlar yoktu. Yasin prognostik onemini vurgulamak icin
hasta saywsinin daha fazla oldugu calisma gruplarmna ihtiyac ol-
dugu goriisindeyiz.
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Bazi hastalarda otonomik disfonksiyon sonucu ortostatik hipo-
tansiyon, stabil olmayan kan basmct, aritmi, mesane ve barsak
disfonksiyonu olabilir (4). %30 hastada akut donemde kranial
sinir tutulumuna baglt solunum yetmezligi gelisebilir, ventila-
tor gereksinimi olabilir. Kronik donemde ise tam iyilesmeyen
hastalarda, obstriktif ve restriktif tipte akciger hastalig, tek-
rarlayan pnomoni tablosu eklenebilir (5). Koti prognostik fak-
torler arasinda yer alan otonomik disfonksiyon ve solunum
yetersizligi bizim hasta grubumuzda goriilmemistir ancak 3.5
yasinda olan hastamizda, pnémoni gelismesi nedeniyle Pedi-
atri Klinigi'nce onerilen tedavi uygulanmustur.

Yapilan arastirmalar sonucunda agrinin yaridan fazla hastada
rehabilitasyon programi sirasinda karsilastlabilen bir semptom
oldugu bulunmustur (6). Parestezi, disestezi, miyalji, radikiler
agrinin, periferik sinirlerin inflamasyonu sonucu olabilecegi
gibi, postiir bozuklugu ve immobilizasyon sonucu da gelisebi-
lir (7). Hasta grubumuzda agrt ve disestezik semptomlar ol-
makla birlikte, fizik tedavi ve rehabilitasyon programi ve basit
analjezik kullanint ile semptomlar kontrol altna alinmustir.
GBS tanist alan hastalarda vibrasyon ve eklem pozisyon duyu-
su kayby, ataksi ve inkoordinasyon meydana gelebilir ve bu
durum fonksiyonel gelismeye engel olabilir. Hastalarmizda
degisik derecelerde duyu defisiti olmakla birlikte, derin duyu
muayenesinde patoloji saptanmamustur.

Immobilizasyon ile iliskili komplikasyonlar arasinda bast yara-
lar1, kontraktiir gelisimi, derin ven trombozu ve pulmoner em-
boli bildirilmistir (8). Bizim hastalarmizda ise erken donemde
rehabilitasyon siirecinin baslanmast ile bu tir komplikasyon-
lara rastlandmamstir.

Rehabilitasyon programi cercevesinde hastalarin meveut klinik
tablosu geregince, pasif, aktif asistif, aktif egzersizler, denge ve
koordinasyon egzersizleri, solunum egzersizleri, aerobik eg-
zersizler, is ugrast terapisi ve giinliik yasam aktivitelerine
adaptasyon icin uygun programlar kullandir. Hastalarda mev-
cut semptomlar cercevesinde degisik fizik tedavi modaliteleri-
nin kullanimi da onerilmektedir. Rehabilitasyon siirecinin et-
kinligini ortaya koymak amactyla fonksiyonel durumu belirle-
mek icin degisik olciitlerden faydalaniimustir. Prasad ve ark. 29
GBS tanis hastalarda yaptiklart bir arastirmanin sonucunda to-
tal FIM skoru, motor ve kognitif subskalalarmin bu hastalarda
kullanimint onermistir (9). Demir ve ark. arastirmalarinda 48

GBS'li hastanin ambulasyon diizeylerini saptamak icin Fonksi-
yonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ve fonksiyonel durumunu be-
lirlemek icin 6 Puan Skalasmi (6 PS) kullanmustir (10). Bizim
hastalarimiza da klinikte FIM uygulanmis ve  rehabilitasyon
stirecini takiben taburculuk aninda FIM'de ortalama %30 ora-
ninda diizelme saptanmustir.

GBS, aksonal ve demiyelinizan olmak tizere iki grupta incele-
nebilir; Aksonal tipte GBS lerin cok biiyik kisminin prognozu,
demyelinizan tipte olanlara oranla daha kotidiir ve rehabili-
tasyon kliniklerinde daha cok bu gruptaki hastalar yer alular.
Prognostik faktorler arasinda, elektrofizyolojik parametreler de
yer alir, Ozellikle distal kaslardan kayitla elde edilen BKAP
amplitiidiinde azalma kot prognoza isaret eder. Kuwabara ve
arkadaglar’nin, 80 GBS tanust alan hastada prospektif olarak
yaptiklart arastirmada, aksonal grupta olan bazt hastalarin, de-
miyelinizan tipe oranla oldukca hizlt dizelme gostermesi tize-
rine bu hastalarin H. Influenza ile daha sik enfekte olduklar,
kotti prognozlu olanlarin ise C. Jejuni ile daha fazla enfekte ol-
duklart saptamuslardir. Anti GM1 antikorlarinin varligr ise hem
prognozu iyi hem de kotii olan hastalarda esit oranda bulun-
mustur. Erken donemde immiinglobulin tedavisi verilmis ol-
mast ve derin tendon reflekslerinin baslangictan itibaren ko-
runmus olmast iyi prognostik kriterler arasinda sayilabilir (2).
Bizim hastalarimiza da erken donemde IVIG tedavisi verilmis
ancak; etiyolojiye yonelik antikor diizeyi incelemesi yapilama-
mustir. Hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri yapildiginda 4
tanesinin aksonal, bir tanesinin demyelinizan tipte oldugu tes-
pit edilmistit. DTR ler iki hastada arefleks; iki hastada tist ekst-
remitelerde normoaktif, alt ekstremitelerde arefleks; bir hasta-
da ise hipoaktif olarak saptanmustir. Olgularimizda ortalama 3
haftalik yavas ilerleme dénemini takiben hizli bir progresyon
izlenmis, demiyelinizan tipe uyan hastamizda daha erken ol-
makla birlikte tim hastalar ortalama 2 aylik hospitalizasyon
stirecleri sonunda ambule olarak taburcu edilmislerdir. Erken
donemde ozellikle tist ekstremitenin distalinde ince islerde be-
ceri kayby, alt ekstremitede ise distalde hafif kuvvet kaybi tes-
bit edilmis, ancak tcer aylik kontrollerde hastalarin bu rezidi-
el defisitlerinde diizelme saptanmistir.

GBS, cogu hastada fonksiyonel diizelmenin tama yakin ger-
ceklestigi bir polinoropati olsa da rezidiiel semptomlar % 40
oranlarinda bildirilmektedir. Psikososyal etkilenim akut do-
nemde yogun bakim destegi gereksinimi olan hastalarda daha




150

Giirgay ve Ark.

fazla olsa da tam diizelme izlenen hastalarda da hafif-orta de-
recelerde depresyon saptanabilmektedir (1). s giicii kayby, is
degisikligi, ev hayatinda ve giinliik yasam aktivitelerinde degi-
sen boyutlarda yetersizlikler olabilmektedir (11). GBS'den 3-6
yil sonraki donemde 122 GBS'li hastada, hastalikla ilgili etki-
lenmenin degerlendirilmesi (HED) ve fonksiyonel durum de-
gerlendirme (F) olcekleri kullaniddiginda motor ve duyusal re-
zidiiel defisitleri olan hastalarda daha fazla olmak tizere %
03 hastanm psikososyal durumlarinda degisiklik oldugu sap-
tanmustir. Bu psikososyal ve genel fiziksel kondisyon eksikli-
ginin sonuclarint  vurgulamak amaciyla GBS tansini takiben
{ic yil sonra 16 hafta stireyle haftada (¢ defa 30 dakika, bisik-
let ergometresi ile egzersiz yapmast saglanmis (Schwin Air-
Dyne ergometer) ve bu stirecin sonunda hastalarda kardiyo-
pulmoner sistemde, is kapasitesinde ve izokinetik bacak kast
glciinde artma olabilecegi saptanmustir (12). GBS'de erken
donemde rehabilitasyon programimin 6nemi biyik olsa da ile-
ri donemlerde de hastalar fiziksel aktivite icinde olmalart icin
tesvik edilmelidirler. Bizim hastalarimiza rehabilitasyon stireci
boyunca hem psikolojik destek hem de ev ve aile hayatlart
icin sosyal destek saglanmustur. Tki hastamiz cocuk oldugu, di-
ger hastalarimiz da calisan hastalar olmadiklart icin is giicii
kaybi degerlendirilememistir.

GBS'li hastalara erken donemde baslanan fizik tedavi ve reha-
bilitasyon program, hastalarin ambulasyon, giinlik yasam ak-
tivitelerinde bagimsizlik ve calisma ortamlarina geri donmele-
ri acisindan cok onemlidir. Hastalarin erken donemlerinde
prognozu etkileyen faktorlere dikkat edilirse cok daha gerce-
ge yakin prognoz tayini yapilabilir ve tedavi planlanabilir.
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