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OZET

Guillain Barre Sendromu genellikle hizli ve ilerleyici giden, asendan, simetrik kuvvet kaybi ve arefleksi ile
karakterize akut, inflamatuar, otoimmuin-demiyelinizan bir polinéropatidir. Guillain Barre Sendromunun
etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemesine karsilik, genellikle gecirilmis bakteriyel veya viral enfeksiyonu
izler. Bu sendrom, gecirilmis enfeksiyona yanit olarak olusturulan antikorlarin hastanin kendi sinir
dokusuyla capraz reaksiyona girmesi ile karakterizedir. Klinik progresyon genellikle 1-4 hafta icerisinde
tamamlanir. Cogu hastada fonksiyonel diizelme tama yakin gerceklesse de, yariya yakininda klinik ciddi
olup rehabilitasyon gerektirir. Bu yazida rehabilitasyon programi uygulanan ve fonksiyonel sonuglari farkli
olan iki geriatrik Guillain-Barre Sendromu hastasi sunulmustur. Hastaligin geriatrik bireylerde 6zellik arz
eden yonleri irdelenmistir.

Anahtar sozciikler: Guillain-Barre Sendromu, polindropati, rehabilitasyon

ABSTRACT

Guillaine Barre Syndrome is an acute, otoimmune-demyelinating polyneuropathy which is generally
characterized by rapidly progressive, ascending, symetrical weakness and areflexia. The etiology of Guillaine
Barre Syndrome is not known clearly but it generally begins after a bacterial or viral infection. This syndrome
is characterised by cross-reacting of antibodies that are formed after infection, with the patient’s own nerve
tissue. Clinical progression is usually completed within 1-4 weeks. Although nearly complete recovery occurs
in most of the patients, approximately half of them needs rehabilitation programme according as serious
clinical features of the disease. In this case report we present two geriatric cases of Guillain Barre Sydrome who
were implemented rehabilitation programme that have different functional results. Important features of the
disease in geriatric patients are also referred.
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Giris

Guillain Barre Sendromu (GBS); herhangi bir solunum
yolu yada gastrointestinal sistem enfeksiyonu sonrasinda
vicutta ani baslangich ve otoimmun yanit olarak ortaya
¢ikan, demiyelinizan bir polindropati turli olup altta yatan
temel etmenin aksolemmal antijenlere yada myeline
karsi olusturulan patolojik yanit oldugu distnilmekte ve
sendrom siklikla alt ekstremitelerde gli¢siizlik yakinmasi
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sonrasinda ani gelisimli parestezi tablosuyla karsimiza
ctkmaktadir (1,2). GBS sikhigr geng eriskinlerde ve yasli
bireylerde bimodal seyir gostermekle birlikte tim yas
gruplarinda gorilebilmesine ragmen yash bireylerde
mevcut ek hastaliklarin  sendromun  klinik seyrini
degistirebilmesi nedeniyle gézden kacabilmektedir (1,3).
Bu yazida GBS tanisi konulan ve uygulanan rehabilitasyon
programi ile farkli fonksiyonel sonuclar elde edilen iki
geriatrik olguyu sunmayi amagladik.
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Olgu 1

65 yasindaki erkek hastanin, iki ay dnce ani sekilde
gelisen kol ve bacaklarda agri, uyusma ve giigstizlik ya-
kinmalari olmus. Gli¢stzllk, ellerinden ve ayaklarindan
baslayarak proksimale dogru ilerlemis ve hasta yiruye-
mez duruma gelmis. Yaklasik 2,5 ay 6nce gecirilmis st
solunum yolu enfeksiyonu oykusu olan hasta, klinik ve
elektrodiagnostik degerlendirmeler sonucu GBS tanisi
koyan ve plazmaferez tedavisi uygulayan néroloji boli-
m tarafindan rehabilitasyonu amaciyla klinigimize refe-
re edildi. Hastanin klinige kabul muayenesinde degerlen-
dirilen kas gucleri Tablo 1'de belirtilmistir. Ayrica yapilan
refleks muayenesinde st ekstremitede biseps, triseps ve
stiloradial refleksleri bilateral hipoaktif, alt ekstremitede
ise bilateral patella refleksi hipoaktif, asil refleksi ise her
iki tarafta abolik olan hastanin oturma dengesi zayif olup,
hasta bagimsiz ayaga kalkamiyor ve ayakta duramiyordu.
GUnluk yasam aktivitelerinde (GYA) bagiml olan hasta-
nin, maksimum degeri 126 olan Fonksiyonel Bagimsizlik
Olcegi (FIM) skoru 50 idi . Hastaya rehabilitasyon progra-
mi cercevesinde pasif, aktif asistif, aktif egzersizler, den-
ge ve koordinasyon egzersizleri, solunum egzersizleri ile
glinlik yasam aktivitelerine yonelik egzersizler uygulan-
di. Rehabilitasyon programina alinan hastada birinci ayda
FiM skoru 72, ikinci ayda ise 112 olarak saptandi. Hasta
destekli ambule halde taburcu edildi.

Olgu 2

67 yasinda erkek hasta kol ve bacaklarda gti¢suizlik ve
yurldyememe sikayetiile klinigimize yatinildi. 1,5 ay 6nceel

ve ayaklarda uyusukluk ve gli¢stizlik sikayeti basladigini
ifade eden, 6ykisiinden iki ay dnce gastroenterit gecirdigi
Ogrenilen hastaya GBS tanisi ile noroloji tarafindan
plazmaferez tedavisi uygulanmis. Hastanin klinigimize
kabul muayenesinde degerlendirilen kas gucleri tablo
1'de belirtilmistir. Hastanin refleks muayenesinde st
ekstremitede triseps, biseps refleksi ve stiloradial refleksi
bilateral hipoaktif, alt ekstremitede patella refleksi sagda
hipoaktif solda ise abolik, asil refleksi ise bilateral abolik
olarak degerlendirildi. Oturma dengesi olmayan hasta
glnlikyasam aktivitelerinde (GYA) bagimliidi. Maksimum
degeri 126 olan Fonksiyonel bagimsizlik 6lcedi (FIM)
skoru hastamizda 47 idi. Hastaya rehabilitasyon programi
cercevesinde pasif, aktif asistif, aktif egzersizler, denge ve
koordinasyon egzersizleri, solunum egzersizleri, giinliik
yasam aktivitelerine yonelik egzersizler uyguland.
Rehabilitasyon programina alinan hastada birinci ayda
FiM skoru 52, ikinci ayda ise 58 olarak saptandi. Hasta
GYA'da tam bagimli olarak taburcu edildi.

Tartisma

Guillain Barre Sendromu (GBS)'nun tim dlnyadaki
yillik insidansi 1-2/100.000dir. 15-34 yas arasi geng
eriskin bireylerde ve 60-74 yas arasi yash hasta
popllasyonunda hastalik insidansinda artis gézlenirken
hastaligin erkeklerde go6rilme sikhdinin  kadinlara
gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (1,3,4). Her iki
hastamizin da yas ve cinsiyet 6zellikleri literatur bilgisi
ile uyumluydu. Baslica altta yatan faktoriin ise son bir
ay icerisinde gecirilmis olan gastrointestinal sistem
veya solunum yolu enfeksiyonu oldugu bildirilmistir (1).

Tablo 1. Her iki olgunun merkezimize basvuru esnasindaki ve taburculuk 6ncesindeki kas gticii ve FIM skoru degerleri.

Olgu 1 Olgu 2
Giris Cikis Girig Cikis

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Omuz Abduiktorleri 3/5 3/5 4+/5 4/5 2/5 2/5 2+/5 3/5
Dirsek Fleksorleri 3/5 3/5 4/5 3+/5 2/5 2/5 3/5 2+/5
Dirsek Ekstansorleri 3/5 3/5 4/5 4+/5 2/5 2/5 2+/5 2+/5
El Bilek Ekstansorleri 2/5 2/5 44/5 4+/5 0/5 0/5 1+/5 1/5
El Parmak Fleksorleri 2/5 2/5 4+4/5 4/5 0/5 0/5 1/5 2/5
El Parmak Abduktorleri 2/5 2/5 44/5 4+/5 0/5 0/5 2/5 1+/5
Kalga Fleksorleri 2/5 2/5 4+4/5 4+/5 2/5 2/5 2+/5 2/5
Kalca Abduktorleri 2/5 2/5 44/5 44/5 2/5 2/5 2+/5 2+/5
Kalca Ekstansorleri 2/5 2/5 4/5 4/5 2/5 2/5 2/5 2/5
Diz Ekstansorleri 2/5 2/5 4/5 44/5 2/5 2/5 2+/5 2+/5
Ayak Bilek Dorsifleksorleri 1/5 1/5 3/5 4/5 1/5 1/5 14/5 2/5
Ayak Bilek Plantar Fleksorleri 1/5 1/5 3/5 3/5 1/5 1/5 2/5 2/5
FIM Skoru 50 112 47 58
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GBS, vicutta 6nceden gecirilmis olan enfeksiyona yanit
olarak olusturulan antikorlarin kisinin sinir dokusuyla
capraz reaksiyona girmesi sonucu meydana gelmekte
ve bu durum ‘molekiler taklit mekanizmasi’ yada
‘capraz reaksiyon’ olarak da adlandinimaktadir (5). ilk
olgumuzda gegcirilen Ust solunum yolu enfeksiyonunun,
ikinci olgumuzda ise gastroenterit oykustunin klinik
tablolardan sorumlu oldugu diistinilmektedir.

Guillain Barre Sendromu’nda hastalarda siklikla
alt ekstremitelerde gli¢slizlik yakinmasi sonrasinda
meydana gelen ani baslangich parestezi tablosu
gorilebilmekte olup asendan, progresif seyirli motor
ve duyusal semptomlarin gorildigi bu sendromda
neredeyse tim olgularda kas tendon reflekslerinde
aboli yada hipoaktivite s6z konusudur (2). Olgularda
gorilen gugsizlik semptomu proksimal kaslarda ve
bacak bolgesinde daha belirgin iken parestezi tablosu
ise nadiren de olsa lokalizasyon olarak el bilek ve ayak
bileklerinin distaline ilerleyebilmekte ancak genel olarak
proksimal olarak yayilma egilimindedir (6 ). Olgularimizin
her ikisinde de bacak bolgesindeki tutulum daha
belirgindi ancak distal bolgedeki kas gruplarinda daha
fazla oranda gl¢ kayb1 mevcuttu.

Guillain  Barre Sendromu’nun  tani  kriterleri;
arefleksi, ikiden fazla ekstremitede ilerleyici gui¢stizlik,
progresyonun dort haftadan uzun stirmemesi, vaskuilit,
porfiri gibi diger akut noropati nedenlerinin dislanmasi
olup; beyin omurilik sivisinda rélatif olarak normal sayida
hiicre ile birlikte protein dilzeyinde artis saptanmasi,
rolatif hafif dlizeyde duyusal belirtilerin olmasi, ve yapilan
norofizyolojik testler ile ileti blogunun gosterilmesi ise
destekleyici kriterleri olusturmaktadir (7).

Guillain Barre Sendromu’'nun 6zellikleri yas gruplar
g6z o6nlinde bulunduruldugunda bir takim farkhliklar
goOstermektedir. Sridharan ve ark. (8) tarafindan GBS tanisi
konulmus, 60 yas Uzeri 15 bireyde ve 19-60 yas arasi 21
bireyde yapilan karsilastirmali retrospektif bir calismada;
miyalji, sirt agrisi, parestezi, ayakta durma gucligi gibi
periferik sinir hasari ile iliskili nérolojik semptomlarin
her iki yas grubunda da benzer oranlarda oldugu, fasiyal
glgsiizlik, cift gorme yakinmalarinin yash bireylerde
daha az siklikla gorildigu, serebellar semptomlarin
geriatrik hasta grubunda hi¢ gorilmedigi , hastanede
kalis stresinin ise geriatrik hasta grubunda daha uzun
oldugu ancak prognozun her iki grupta benzer oldugu
belirlenmistir. Winner ve ark. (9) tarafindan yapilan, GBS
tanili 20-59 yas arasi olgular ile 60 yas ve Uzeri hastalari
iceren iki grubun karsilastirildigi bir diger calismada ise;
kranial sinir tutulumu yasl bireylerde daha az siklikla
gorilmis, semptomlarin baslangic bdlgesi, olgularin
fatalite oranlari, noérolojik bozuklugun maksimum
diizeyi, sfinkter disfonksiyonu / otonomik tutulum, yapay
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solunum destegi gereksinimi, hastaligin baslangici ile
norolojik bozuklugun en st dlizeye gelisi arasinda gecen
ortalama siire ve maksimal nérolojik defisitin gorildiga
donem ile iyilesmenin meydana gelisi arasindaki siire¢
(plato fazi) acisindan her iki grupta anlamli bir farklilik
go6zlenmemistir. Sundugumuz her iki olguda da literatir
ile uyumlu olarak kranial sinir tutulumu ve serebellar
patolojiye iliskin bulgular saptanmadi.

Guillain Barre Sendromu tedavisi ise ileri dizey
yogun bakim uygulamasi ile birlikte solunum destegini,
vendz tromboembolinin 6nlenimi agisindan disik
molekdl agirlikh  heparin ile profilaksi tedavisini,
kardiyak asistoli tablosunun olusumunu engellemek
amaciyla ciddi diizeyde bradikardisi olan bireylerde
EKG monitorizasyonu ile birlikte profilaksi amagli olarak
gecici pacemaker uygulamasini, atelektazi olusumunu
azaltmaya yonelik uygun hastalarda ekspirasyon sonu
basinci ile ventilasyon uygulamasini, agriya yonelik
olarak analjezik tedavisini, steroid, plazmaferez ve
intravendz immunglobulin uygulamalarini icermektedir
(10). Hastalarda fizik tedavi programi dizenlenirken
uygulanacak egzersizlerin yorucu olmayacak diizeyde
planlanmasinin gerekliligi géz onlinde bulundurularak
mevcut kas glicinin korunmasi hedeflenmeli, pasif
eklem hareket acikligi egzersizleri ile splint uygulamasi
eklem kontrakturlerini dnlemek icin kullaniimali, kaslarda
gliclenme saglandiktan sonra ise oturma dengesi mevcut
olanolgularenduransve ylriime egitimiicin paralel barda
ayada kaldiriimali, denge egzersizlerine agirlik verilmeli,
ardindan paralel bar disinda yirime egzersizlerine
baslaniimaldir (11). Hastalarda uygun pozisyonlamanin
ayarlanabilmesi icin ortez uygulamalarindan
yararlanilabilmekte ayrica hastalarin mevcut kas glicl
durumlarina gore pasif, aktif-asistif yada aktif egzersiz
programlarida uygulanabilmektedir (12) Ancak hastalarin
tedavi yanitinin ve prognozunun baz faktorlere bagh
oldugunu da unutmamak gerekmektedir. Gonzalez-
Suarez ve ark. (13) tarafindan yapilan, 106 GBS tanili
hastanin incelendigi retrospektif bir calisma neticesinde;
kraniyal sinir tutulumunun, sinir ileti ¢alismalarinda
saptanan aksonal lezyon paternn varliginin, ileri yasin,
mekanik ventilasyon gereksiniminin, erken dénemde
siddetli dizeyde defisit varhginin  koti  prognoz
gostergeleri oldugu belirlenmistir. iki hasta arasinda yas,
baslangictaki kas guicleri ve FIM skorlari arasinda belirgin
bir farkhihk olmamakla birlikte her iki hastaya uygulanan
rehabilitasyon programi neticesinde ikinci olguda FIM
skorunda minimal bir degisim gozlenirken, diger olguda
ise degerlerde daha belirgin bir artis saptanmistir.

Sonuc¢ olarak; gugsizlik yakinmasi tarifleyen
ozellikle yash hastalarda GBS tanisinin mutlaka g6z
onlnde bulundurulmasi; ayrica bu klinik tablonun
benzer yakinmalara neden olabilecek diger patolojilerle
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ayriminin yapilarak, hastanin genel durumu ve tibbi
gereksinimleri dogrultusunda ihtiyac duyulan tedavi
planinin yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin izleminde
ozellikle geriatrik hasta grubunda fonksiyonel olarak
standart yanit alinamayacad, yanitin bireye 6zgi olacagi
da dikkate alinmahdir.
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