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0ZGUN ARASTIRMA

Guillain Barre Sendromu Tanisiyla Yatarak Rehabilitasyon
Uygulanan Olgularimizin Klinik ve Fonksiyonel
Izlem Sonuclari

Koncuy SIVRIOGLU, Siiheda OZCAKIR, Mehmet Ali BICER, Selcan ARPA

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Akut demyelinizan inflamatuvar bir poliradikiilondropati olarak tanimlanan Guillain Barre Sendromu (GBS), yol actig1 komplikasyonlar,
yetiyitimi ve bunlarla iligkili psikososyal sorunlar nedeniyle rehabilitasyon agisindan 6nemli bir klinik tablodur. Bu ¢aligmanin amac1 yatarak
rehabilite edilen GBS olgularini klinik 6zellikler, komplikasyonlar ve fonksiyonel durum agisindan incelemektir. Bu retrospektif caligmada
GBS tanisi ile rehabilitasyon amaciyla yatarak tedavi edilen 18 olgunun dosya bilgilerinden klinik 6zellikleri ve fonksiyonel bagimsizlik
6l¢timii skoru, fonksiyonel ambulasyon skoru ve Hughes skoru ile yapilan fonksiyonel degerlendirme sonuglari incelenmistir. Rehabilitasyon
klinigine yatisa kadar gegen siire ortalamas1 57,5 + 20,5 (12-382) giin ve klinikte yatis siiresi ortalamasi 33,5 + 4,9 (4-77) giin olan olgularin
yarisinda noropatik agr1 saptanmistir. Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢timii skoru, fonksiyonel ambulasyon skoru ve Hughes skoru ile yapilan
degerlendirmelerde rehabilitasyon sonrasinda anlamli diizelmeler saptanmistir. Hughes skoru yiiksek (daha kétii) olan olgularda yatis siiresi
daha uzun olmustur. Bulgularimiz ambulasyon sorunu olan GBS’de rehabilitasyon gereksiniminin siirdiigiinii ve rehabilitasyon sonucunda
fonksiyonel iyilesmeler saglanabildigini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Guillain Barre Sendromu. Rehabilitasyon. Fonksiyonel sonug.
Clinical and Functional Outcome of Patients With Guillian Barre Syndrome Following Inpatient Rehabilitation

ABSTRACT

Guillain Barre Syndrome (GBS) is an acute demyelinating inflammatory polyradiculoneuropathy which may lead to significant complica-
tions, disability and psychosocial problems. This study was designed to evaluate clinical features, complications and functional outcome of
patients with GBS following inpatient rehabilitation. Clinical features and functional outcome measures assessed by functional independence
measure, functional ambulation score and Hughes score of 18 patients with GBS who have undergone inpatient rehabilitation were evaluated
in this retrospective study. Mean duration until admission to rehabilitation clinic was 57.5 + 20.5 (12-382) days and mean length of stay was
33.5 + 4.9 (4-77) days and neuropathic pain was noted in half of the patients. Significant improvements were noted in all functional outcome
measures following inpatient rehabilitation. Length of stay was significantly longer in patients with higher (worse) baseline Hughes score.
Our findings suggest that there is ongoing need for rehabilitation and significant improvements can be obtained by inpatient rehabilitation in
GBS patients with residual ambulation problems.

Key Words: Guillain Barre Syndrome. Rehabilitation. Functional outcome.

Guillain Barre Sendromu (GBS) 1-4/100.000 oraninda
gorillen akut demyelinizan inflamatuvar  bir
poliradikiilonéropati olup, gelismis {ilkelerde akut
nontravmatik noromiiskiiler paralizilerin en yaygin
nedenidir'?. Olgularm 2/3’{inde son 6 haftada gegiril-

Gelig Tarihi: 11.04.2011
Kabul Tarihi: 24.06.2011

Dr. Konguy SIVRIOGLU

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Bursa, Turkiye

Tel: 0 224 2950813

e-mail: koncuy@uludag.edu.tr

mis grip-benzeri enfeksiyon sdz konusudur. Baglica
klinik bulgusu hastalik baslangicindan sonraki birkag
giin i¢inde gelisen giicstizliik olup siklikla 12 haftadan
kisa bir siire iginde akut siire¢ sonlanir’. Prognoz ile
iliskili kesin epidemiyolojik veriler olmamakla birlikte,
olgularm ¢ogunda diizelme gorildigl, yakla-
stk %10’unun akut dénemde kaybedildigi ve yakla-
stk %20’sinde ambulasyon gii¢liigii ya da ventilator
gereksiniminin devam ettigi diisiiniilmektedir®. Yol
actig1  yetiyitimi, solunum komplikasyonu ve
noropatik agr1 gibi komplikasyonlar ve bunlarla iliskili
psikososyal sorunlar nedeniyle GBS rehabilitasyon
agisindan 6nemli bir klinik tablodur®”®. GBS’de reha-
bilitasyon izlenceleri genellikle diger norolojik rehabi-
litasyon uygulamalarindan edinilen deneyime dayali

83



olarak yiiriitiillmektedir. GBS olgularinda fonksiyonel
durumun iyilestirilmesi, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
0zgiil girisim ve rehabilitasyon izlencelerinin gelisti-
rilmesi i¢in hastaliga 6zgii sorunlar ve gereksinimlerin
belirlenecegi arastirmalara gereksinim vardir.

Yatarak rehabilitasyon uygulanan olgularm orani,
ortalama yatis siiresi, maliyeti ve uzun dénem sonug-
lar1 ile ilgili veriler sinirhidir. Meythaler ve ark. 39
GBS olgusunu igeren retrospektif c¢aligmalarinda
ventilator destegi gereksinimi ve kraniyal sinir tutu-
lumunun hastanede yatis siiresi ve fonksiyonel duru-
mu olumsuz etkiledigini saptamislardir®. Yakin za-
manda yapilan baska bir ¢alismada belirli bir merkeze
bagvuran ve GBS tanisi alan ardisik 76 hastanin uzun
donem sonuglart incelenmistir. Olgularm yaklagik
yarist akut tedavi sonrasi rehabilitasyona yonlendiril-
mis olup, kadin cinsiyet, 57 yasin iizerinde olmak, 11
giinden fazla akut bakim biriminde kalmak ve rehabi-
litasyon merkezine yonlendirilmis olmak diigiik fonk-
siyonel bagimsizlik 6l¢iim (FBO) skorlar ile iliskili
bulunmustur’.

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan az sayida ¢alismada
sinirl veriler elde edilmistir. Demir ve ark. tarafindan
2008’de yapilan bir c¢alismada 35 GBS olgusunun
rehabilitasyondan 6 ay sonra yapilan degerlendirmele-
rinde fonksiyonel yetersizligin hastalarin enerji sevi-
yeleri, fiziksel mobilite ve emosyonel reaksiyonlari ile
iliskili oldugu saptanmustir'®.

Bu calismanin amaci klinigimizde yatarak rehabilite
edilen GBS olgularini klinik 6zellikler, komplikasyon-
lar ve fonksiyonel durum agisindan degerlendirmek ve
rehabilitasyon siireci sonunda saglanan gelismeleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda
GBS tanisi ile rehabilitasyon amaciyla klinigimizde
yatarak tedavi edilen tiim olgular (n=18) alinmis ve
dosya bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Bu
calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Baska bir sehirde tedavi gordiikten sonra poliklinikte
degerlendirilerek rehabilitasyon klinigine yatirilan bir
olgu ve schrimizin bagka bir merkezinde tedavi gor-
diikten sonra rehabilitasyon igin yonlendirilen bir olgu
disinda tiim olgularin tanisi hastanemizin Noroloji
kliniginde klinik ve elektrofizyolojik incelemeler
sonucunda konmus, tim olgular akut dénemde
intravendz immunoglobulin ve steroid tedavisi almig
ve rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirilmigtir.
Tiim olgulara rehabilitasyon kliniginde yatiglari siire-
since bireysel gereksinimlerine gore planlanmis eklem
hareket acikligini koruma ve artirmaya yonelik aktif
ve pasif egzersizler, kas giiclendirmeye yonelik
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progresif direngli egzersizler, denge ve koordinasyon
calismalar1 uygulanmis ve ambulasyon egitimi veril-
mistir.

Hasta dosya kayitlarindan yas, cinsiyet, hastalik bag-
langicinin mevsimsel dagilimi, hastalik Oncesinde
gecirilmis enfeksiyon varligi (gastroenterit, iist solu-
num yolu enfeksiyonu vb), eslik eden komplikasyon-
larin varligi, rehabilitasyon klinigine yatisa kadar
gecen siire ve rehabilitasyon ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Yine hasta dosya kayitlarindan elde edilen
bilgilere dayali olarak olgularin rehabilitasyon dncesi
ve sonrasi fonksiyonel durumlari asagidaki parametre-
ler kullanilarak degerlendirilmistir.

Fonksiyonel bagimsizik 6l¢iimii (FBO) skoru:
Giinliik temel fiziksel ve bilissel aktivitelerin deger-
lendirildigi genel bir 6l¢ek olup, kisinin giinliik yasam
aktivitelerinde ne derece bagimsiz oldugunu gosterir.
Aktiviteler agagida belirtilen 6 alt grupta toplanmistir
ve 13 madde ile fiziksel ve motor fonksiyonlar, 5
madde ile bilissel fonksiyonlar degerlendirilir.

¢ Kendine bakim (6 madde),

o Sfinkter kontrolii (2 madde),

e Mobilite (3 madde),

e Transfer/yer degistirme (2 madde),
o {letisim (2 madde),

e Sosyal durum (3 madde)

FBO’de her madde bagimsizhk diizeyi agisindan
1’den 7°ye kadar olan bir 6lgekte puanlanir. 1: Tam
yardim (Birey ¢abanin %25’ inden azini gergeklestirir),
2: Maksimum yardim (Birey c¢abanin %50’den azi-
n %25’ten fazlasim gerceklestirir, 3: Orta Yardim
(Birey ¢abanin %50°den fazlasini ancak %75 ten azini
gerceklestirir, 4: Minimal temaslt yardim (Birey ¢aba-
nin %75’inden fazlasini gergeklestirir), 5: Gozetim
(Birey fiziksel temas olmadan gozetim, uyari, sdzel
yonlendirmeden baska yardima gereksinimi yoktur),
6: Modifiye bagimsizlik (Bireyin aktiviteyi gercekles-
tirmesi igin yardimci bir alet gerekir, aktivitenin ya-
pilmasi ¢ok uzun zaman alir ya da giivenlik sorunu
vardir), 7: Tam bagimsiz (Aktivite yardimci alet ya da
cihaz gereksinimi olmadan kabul edilebilir siirede

yapilir). Toplam FBO skoru 18-126 arasinda degise-

bilmektedir. FBO’niin toplumumuza adaptasyon ¢a-
lismast yapilmis, inmeli ve spinal kord yaralanmali
hastalarda gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir'".

Fonksiyonel ambulasyon simiflamasi skoru: Bu
Olgek ilk olarak inme sonrasi olgularda ambulasyon
diizeylerini siniflamak {izere gelistirilmis olup, genel
anlamda noérolojik rehabilitasyon olgularinda da kul-
lanilmaktadir'”. Olgular 1 ile 6 arasinda asagidaki gibi
smiflanir ve yiiksek skorlar daha iyi fonksiyonel
ambulasyon diizeyini ifade eder.

1. Fonksiyonel olmayan ambulasyon (Paralel barda

ambulasyon, paralel bar diginda birden fazla kisi-
nin gézetim ya da destegine gereksinim duyma)
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2. Fiziksel yardima bagimli- Diizey-2 (Diiz zeminde
yiiriirken en fazla bir kisinin denge ve koordinas-
yonun korunmasina yonelik siirekli yardimina ge-
reksinim duyma)

3. Fiziksel yardima bagimli- Diizey-1 (Diiz zeminde
yiirirken en fazla bir kisinin dokunma bi¢iminde
denge ve koordinasyonun korunmasina yonelik sii-
rekli ya da aralikli yardimina gereksinim duyma)

4. Gozetime bagimli ambulasyon (Diiz zeminde yar-
dimsiz yiiriime ancak sozlii uyar1 ya da giivenlik
acisindan gozetime gereksinim duyma)

5. Diiz zeminde bagimsiz ambulasyon (Merdiven,
egim ya da diiz olmayan zeminde gbzetim ya da
fiziksel yardima gereksinim duyma)

6. Bagimsiz ambulasyon (Her tiirli zeminde bagim-
s1z ambulasyon)

Hughes fonksiyonel olgegi skoru: ilk olarak GBS
olgularinda prednizolon tedavisinin etkinligini deger-
lendirmek {izere Hughes tarafindan kullanilan bir
6lgek olup, daha sonra Kleyweg ve ark. tarafindan
gozlemciler arasi gegerliligi gosterilmistir'>'*. Olgular
asagidaki bigcimde siniflanir ve skor yiikseldikge
olumsuz, diistiik¢e olumlu sonucu gosterir.

0- Normal

1- Hafif semptom ve bulgular var ancak fonksiyonel
kisitlilik yok

2- 10 m’den fazla yardimsiz yiiriiyebilir

3- Destek ya da yiiriiteg ile 10 m’den fazla yiirliyebi-
lir

4- Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli

5- Giiniin en azindan bir boliimiinde ventilatdr deste-
&i gerekir

6- Oliim

istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici istatistikler uygulanmis ve
bulgular hasta sayisi, ylizde, ortalama, standart hata,
ortanca bigiminde sunulmustur. Ayrica rehabilitasyon
oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerin karsilag-
tirllmasinda siirekli degiskenler i¢cin Wilcoxon isaret
sira testi kullanilmistir. Noropatik agrisi olan ve olma-
yan olgularda enfeksiyon dykiisii varliginin karsilasti-
rilmasinda Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlen-
mistir. Olgularm klinik &zellikleri ve baslangigtaki
fonksiyonel durumlarinin rehabilitasyon kliniginde
yatig siiresi ile arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen 18 olgunun (10
kadm, 8 erkek) yas ortalamasi 49,2 + 2,9 (31-74) yil
olup, semptomlarin baslangicindan taniya kadar gecen

siire ortalamast 2,8 + 0,4 (1-7) giin, rehabilitasyon
klinigine yatisa kadar gecen siire ortalamasi 57,5 +
20,5 (12-382) giin ve klinigimizde yatis siiresi ortala-
mas1 33,5 + 4,9 (4-77) giin idi (Tablo I). Olgulardan
biri bulber tutulum nedeniyle uzun siire yogun bakim-
da kaldigindan rehabilitasyon klinigine 382. giinde
gegebilmis, bir baska olgu ise baska bir sehirde tedavi
gordiikten sonra yonlendirildigi igin rehabilitasyon
klinigine 150. glinde yatabilmistir. Bu iki olgu diglan-
diktan sonra yapilan analizde rehabilitasyon klinigine
yatisa kadar gegen siire ortalamasi 31,5 + 16,9 giin
olarak bulunmustur.

Tablo I- GBS tanisi ile rehabilite edilen olgularin

klinik 6zellikleri
n (%)

Cins

Kadin 10 (%55,6)

Erkek 8 (%44,4)
Gegirilmis enfeksiyon dykisi

Ust Solunum Yolu enfeksiyonu 4(22,2)

Gastroenterit 6 (33,3)

Yok 8 (44,4)
Ventilatdr gereksinimi

Var 3(16,7)

Yok 15 (83,3)
Agri

Var 9 (50,0)

Yok 9 (50,0

Ortalama + SH
(Minimum-Maksimum)

Yas (yil) 49,2 +2,9 (31-74)
Ta_m ve tedaviye kadar gegen siire 28+04 (1-7)
(gtin)
Rehab|I|'t'asyor.1' klinigine yatisa kadar 57,6 + 20,5 (12-382)
gegen siire (giin)
(It;%r;]?bilitasyon kliniginde yatis suresi 335+ 4.9 (4-77)

n: hasta sayisi; SH: Standart hata

Olgularin sadece birinde paraparezi olup digerleri
tetraparezik idi. Bazi olgularda eslik eden hastaliklar
olarak diabetes mellitus (4 olgu), hipertansiyon (5
olgu), beyin damar hastalig1 (1 olgu), astim (1 olgu),
kalp yetmezligi (1 olgu) ve hipotiroidi (1 olgu) vardi.
GBS gelismesinden once toplam 4 olguda (%22,2) iist
solunum yolu enfeksiyonu oykiisii, 6 olguda (%33,3)
ise gastroenterit Oykiisii olup, diger olgularda herhangi
bir enfeksiyon Oykiisii yoktu. Toplam 3 olgunun
(%16,7) noroloji kliniginde yatarken yapilan tedavileri
sirasinda ventilator gereksinimi oldugu saptandi. Ay-
rica klinik izlem sirasinda olgularin yarisinda (n=9)
ndropatik agr1 yakinmasi oldugu saptandi. Bu olgula-
rin yedisinde tedavi amaciyla 1200-2700 mg/giin doz
araliginda gabapentin, bir olguda pregabalin 300
mg/giin, bir olguda ise pregabalin 300 mg/giin ile
birlikte tramadol 100 mg/giin uygulanmis, tim olgu-
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larda gorsel analog Slgek ile yapilan degerlendirme-
lerde 10 tizerinden en az 2 birim azalma olacak bi¢im-
de tedaviye klinik yanit alinmustir.

Olgularin rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel
degerlendirme sonuclarmin karsilagtirtlmasi sonucun-
da tiimiinde anlamli diizelme oldugu saptanmistir
(Tablo II). Rehabilitasyon oncesi 70 (58-107) olarak
bulunan FBO skor ortanca degeri rehabilitasyon son-
rasinda 75 (65-110) olarak saptanmis (p<0,001), reha-
bilitasyon 6ncesi 1 olarak bulunan FAS skor ortanca
degeri rehabilitasyon sonrasinda 4 olarak bulunmus
(p=0,001), rehabilitasyon oOncesi 4 olarak bulunan
Hughes skor ortanca degeri rehabilitasyon sonrasinda
3 olarak bulunmustur (p=0,001). Baslangicta fonksi-
yonel olmayan ambulasyon diizeyindeki (FAS skoru
1) 15 olgudan 4’ rehabilitasyon sonunda yine bu
diizeyde kalmis, 3 olgu dokunma biciminde fiziksel
yardimla ambulasyon asamasma, 7 olgu gozetime
bagimli ambulasyon asamasina, 1 olgu ise diiz zemin-
de bagimsiz ambulasyon asamasina gelmistir.

Tablo II. Olgularin rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi

fonksiyonel degerlendirme sonuglarmin
karsilastirilmasi
Rehabilitasyon Rehabilitasyon
oncesi sonrasl
Ortanca (Mini-  Ortanca (Minimum- p*
mum-Maksimum) Maksimum)
FBO skoru 70 (58-107) 75 (65-110) <0,001
FAS skoru 1(1-4) 4 (1-5) 0,001
Hughes
skoru 4 (3-4) 3 (2-4) 0,001

* Wilcoxon isaret sira testi

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii;
Ambulasyon Simiflama

FAS: Fonksiyonel

Etiyolojide enfeksiyon dykiisii olan 10 olgunun 8’inde
ndropatik agri saptanirken, enfeksiyon oykdisii olma-
yan 8 olgunun sadece birinde agri saptandi. Diger bir
deyisle noropatik agr1 ortaya ¢ikan olgularda anlaml

derecede fazla enfeksiyon dykiisii izlenmisti (p=0,015).

Olgularin rehabilitasyon kliniginde yatig siiresi ile
olgularin klinik 6zellikleri ve fonksiyonel degerlen-
dirme sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde, reha-
bilitasyon oncesi ve sonrast Hughes skorlari ile anlam-
It pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (sirastyla r=
0,648; p=0,004 ve r= 0,494; p=0,037). Diger bir deyis-
le, Hughes skoru yiiksek (daha kotii) olan olgularda
yatig siiresi daha uzun olmustur.

Tartisma

Bes yillik siire icinde akut siirecte tani ve tedavisi
tamamlandiktan sonra ambulasyon gii¢ligi devam
eden ve klinigimizde yatarak rehabilite edilen toplam
18 eriskin GBS olgusunun klinik 6zellikler, kompli-
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kasyonlar ve fonksiyonel durum agisindan degerlendi-
rildigi bu caligmada ortalama bir aylik rehabilitasyon
izlencesi sonunda anlamli fonksiyonel diizelmeler
saglandig1 saptanmustir. Baglangigta fonksiyonel ol-
mayan ambulasyon diizeyindeki 15 olgunun (%83)
rehabilitasyon izlencesi sonrast minimal fiziksel yar-
dim (3 olgu), gozetime bagimli (7 olgu) ya da diiz
zeminde bagimsiz ambulasyon (1 olgu) asamasina
gelmesi 6nemli bir gelismedir.

Olgulara en gec bir hafta iginde tan1 konmasina karsin,
rehabilitasyona baglama zamani bir yili asabilmistir.
Bulber tutuluma bagli solunum yetmezIligi nedeniyle
yogun bakim biriminde yatist uzun siiren bir olgu (382
giin) ile sehir disinda baska bir merkezde tan1 ve teda-
vi gordiikten sonra rehabilitasyon i¢in ydnlendirilen
diger bir olgu (150 giin) diglandiktan sonra yapilan
analizde rehabilitasyon klinigine yatisa kadar gecen
stire ortalamast 31,5 + 16,9 giin olarak bulunmustur.
Bu siire iilkemizde yapilan bir ¢aligmada rehabilitas-
yon merkezine yatis zamani ortalamasi olarak bildiri-
len 85 giinden belirgin olarak kisadir'. Alt1 aylik
izlem sonuglari bildirilen bu seride yas ortalamasi
bizim olgularimiza benzer, ancak baslangicta tiimii
yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli 31 olgu
izlenmistir. Bizim olgularimizin rehabilitasyon oncesi
FBO skoru ortancasi 73 iken, bu seride ortalama 51
olarak bildirilmistir. Yatis siireleri arasindaki belirgin
fark bir {iniversite hastanesinde hizmet vermemiz ve
olgular1 Noroloji kliniginde uygulanan akut tedavi
sonrast daha erken agamada rehabilitasyon i¢in kabul
etmemiz yaninda olgularimizin baslangigta fonksiyo-
nel durumunun daha iyi olmas ile iliskili olabilir.

Olgularimizin %55’inde GBS 6ncesinde gegirilmis bir
enfeksiyon Oykiisii saptandi. Genis kapsamli epidemi-
yolojik caligmalar ve iilkemizden yayinlanan serilerde
de benzer bi¢imde olgularin yaklasik iicte ikisinde
enfeksiyon oykiisii saptandigi bildirilmistir®'>'°.

Olgularimizin yarisinda noéropatik agri saptanmis ve
agrimin etiyolojide enfeksiyon dykiisii olan olgularda
anlamli derecede daha fazla goriildiigi saptanmustir.
Agrt GBS olgularinda siklikla eslik eden bir sorun
olup, baz1 serilerde benzer oranlarda, bazi yazarlar
tarafindan ise %89’a varan oranlarda bildirilmistir™'”
" Ruts ve ark. 156 GBS olgusunu izledikleri ¢alisma-
larinda gastroenterit Oykiisii olanlarda ve daha agir
tutulumlu olgularda agr1 siddetinin daha fazla oldugu-
nu  bildirmislerdir’. GBS’de  izlenen  agn
patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, farkli
immunolojik etmenlerin rolii olabilecegi ileri siiriil-
miigtiir. Enfeksiyoz etiyoloji ile agr1 arasinda saptadi-
gimiz iligki de bu diisiinceyi destekler niteliktedir.
Noropatik  karakterdeki bu agrinin tedavisinde
karbamazepin ve gabapentin gibi antiepileptikler ve
opioidlerin kullanildigi, olgularin ayrica gevseme ve
desensitizasyon tekniklerinden yarar godrebilecegi
bildirilmistir***!. Olgularimizda néropatik agrinm
tedavisi amaciyla daha g¢ok gabapentin kullanilmis
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olup, bir olguda pregabalin, bir olguda ise pregabalin
ile birlikte tramadol uygulanmis ve tiim olgularda
tedaviye klinik yanit alinmustir.

Akut donemde Noroloji kliniginde yatarak uygulanan
tedavi sirasinda ventilator gereksinimi olan 3 olgunun
rehabilitasyon uygulandigr dénemde solunum sorunu
olmamustir.

Uzun donem sonuglarmin eksikligi ¢aligmamizin
o6nemli bir smirliligidir. GBS’de uzun dénemde kotii-
lesme sik degildir ve bazi olgularda uzun dénemde
daha fazla diizelmeler olabildigi de bilinmektedir®®'°.
Bu anlamda uzun dénemde fonksiyonel degerlendirme
sonuglarinda bir miktar daha diizelme beklenebilir.

Olgu sayist oldukca smirli olsa da, diger nérolojik
rehabilitasyon sorunlara gore nadir goriilen GBS’de
anlamli fonksiyonel iyilesmelerin saglanabildigini
gosteren bulgularimizin degerli oldugu kanisindayiz.
Zaman icinde tan1 ve tedavi ile iliskili gelismeler olsa
da, basta ambulasyon sorunu olanlar olmak tizere bazi
olgularda rehabilitasyon gereksinimi siirmektedir.
Ozgiil rehabilitasyon gereksinimlerinin belirlenmesi
yaninda yatis siiresini kisaltmak ve maliyeti diigiirme-
ye yonelik aragtirmalar da yapilmalidir.
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