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Oz

Amag: Guillain—Barré sendromu (GBS) akut yada subakut baglayabilen genellikle ilerleyici flask paralizi ile seyre-
den inflamatuvar demyelinizan poliradikiilonoropatiler i¢erisinde yer alan bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci kendi
hasta grubumuzda GBS'min mevsimlere gore dagilimini, mevsimle GBS alt tipleri arasindaki iliskiyi ve mevsimle

prognoz arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2007-2017 yillar1 arasinda klinigimizde yatarak tedavi gormiis Asbury tan1 kriter-
lerine gore kesin GBS tanisi almis erigkin hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
gecirilmis enfeksiyonlar, mevsimlere gore dagilimi, klinik alt tipleri , hastanede kalis siireleri, Hughes Fonksiyonel
Olgegi Skoru (HFOS), yogun bakim ihtiyaglari, entiibasyon , mortalite durumlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 63 hasta alindi. Hastalarin 35'i erkek, 28'i kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde 51,4+18,2, ka-
dinlarda 47,07+18,9 idi. AIDP hastalarin 37 (%58,7)'sinde, AMAN hastalarin 8 (%12,7)'inde, AMSAN hastalarin 6
(%9,5)'sinda, Miller-Fisher sendromu hastalarin 5 (%7,9)'inde goriildii. GBS semptomlart baglamadan 6nceki 2-4 haf-
tada hastalarin 30 (%47,6)'unda USYE, 15 (%2,8)'inde GIS enfeksiyonu, 1 (%1,6)'inde as1 dykiisii vardi. Mevsimsel
dagilima bakildiginda hastalarin 13 (%20,6)" kis mevsiminde, 21 (%33,3)" ilkbaharda, 19 (%30,2)'u yaz mevsiminde,
10 (%15,9)'u sonbaharda idi. Mevsimsel dagilim ile klinik alt tipler arasindaki iliskiye bakildigimda AIDP formunda
mevsimsel fark saptanmazken aksonal formlar ilkbahar ve yaz mevsiminde diger mevsimlere gore daha sik ortaya
cikmustir. Hastaneye ilk basvuru HFOS ile mevsimsel dagilima bakildiginda en diisiik HFOS ilkbaharda saptand.

Sonug¢: Calismamizda, GBS hastalarinda aksonal form, ilkbahar ve yaz mevsiminde daha sikti. Buna ek olarak,
ilkbaharda goriilenler vakalarda prognoz daha iyi iken kis aylarinda daha kotiidiir. Hastalarin mevsimsel dagilimlar

arasindaki iliskinin daha fazla sayida hasta ile degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Mevsim, Guillain—Barré sendromu, prognoz
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Abstract

Aim: Guillain-Barré syndrome (GBS) is a disease that occurs with in the inflammatory demyelinating polyradicu-
loneuropathies of the common flaccid paralysis that can begin in the acute or subacute stage. The aim of this study
was to investigate the relationship between seasonal distribution of GBS in our own patient group, the relationship

between seasonal GBS subtypes and seasonal prognosis.

Material and Method: This study retrospectively reviewed the files of adult patients who were diagnosed as GBS-
diagnosed according to Asbury diagnostic criteria in our clinic between 2007 and 2017. Age, sex, past infections,
seasonal distribution, clinical subtypes, hospitalization times, Hughes Functional Scale HFRS), intensive care needs,
intubation, and mortality were recorded.

Results: Sixty-three patients were included in the study. The patients were 35 males and 28 females. The mean age
was 51.4 £ 18.2 in males and 47.07 £ 18.9 in females. In 37 (58.7%) of AIDP patients, 8 (12.7%) in AMAN patients,
6 (9.5%) in AMSAN patients and 5 (7.9%) in Miller-Fisher syndrome patients were found to be indent. Before the
onset of GBS symptoms, there were 30 (47.6%) Upper respiratory tract infection patients, 15 (23.8%) indent GIS
infections, and 1 (1.6%) indent vaccination history at 2-4 weeks. When the seasonal distribution was examined, 13
(20.6%) of the patients were in the winter, 21 (33.3%) were in the spring, 19 (30.2%) were in the summer and 10
(15.9%) were in the autumn. Given the relationship between seasonal distribution and clinical subtypes, no seasonal
difference was found in AIDP form, where asaxonal forms appeared more frequently in spring and summer than in
other seasons. When the first application to the hospital and the seasonal distribution with HFRS were taken, the

lowest HFRS was determined in the spring.

Conclusion: In our study, axonal form in GBS patients was more frequent in spring and summer seasons. In addi-
tion, those who are seen in the spring are better be haved and the treatment is worse in the winter months while the
treatment is better. We think that the relationship between seasonal distributions of patients should be evaluated with
higher number of studies.

Keywords: Season, Guillain-Barré syndrome, prognozis

Giris Tan1 klinik bulgular beyin omurilik sivis1 (BOS) bulgulari

M Guillain-Barré sendromu (GBS) periferik sinir sistemi V€ sinir ileti ¢alismalart ile konulur. BOS'ta artmis protein

iizerinde akut baslangich immiin aracili flask felce yol diizeylerine karsilik hiicre sayimmi normal simirlardadir.

acan ve %35-10 arasi mortaliteye sahip bir hastaliktir [1]. Sinir ileti ¢alismalarinda ileti hizinda yavaslama yada ileti

Polionun eradike edilmesinden sonra akut flask paralizilerin ~Ploklart gorilir [6]. GBS nin mevsimsel dagilimi tizerine

en yaygm nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir [2]. Yillik yapilmis yeterince ¢alisma yoktur. Varolan ¢calismalarda da

insidanst 1-2/100.000 civarindadir [3]. Kliniginde ilerleyici farkll sonuclar elde edilmesi USYE ve GIS enfeksiyonu

kas giigsiizliigii, arefleksi ile motor, duysal ve otonomik gibi farkli predizpozan faktorlerin farkli mevsimlerde

bulgular meveuttur [4]. Akut inflamatuvar demyelinizan sikligiin artmasi ile acgiklanmaya caligilmistir [7]. Ayrica

polinéropati (AIDP), akut motor aksonal néropati (AMAN), iilkemizdeki veriler de c¢ok simrlidir. Bu ¢alismadaki

akut motor-sensoriyel néropati (AMSAN), Miller Fisher amacimiz kendi hasta grubumuzda GBS'min mevsimlere

sendromu (MFS), akut pandisotonomi ve akut duysal gore dagilimini, mevsimle GBS alt tipleri arasindaki

néropati gibi farkhi klinik alt tipleri tanimlanmistir [5]. 115Kiyl ve mevsimle prognoz arasindaki iliskiyi arastirmak

ve literatiire katki saglamaktir.
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Gereg ve Yontem

Bu c¢alismada 2007-2017 tarihleri arasinda yatarak
tedavi gérmiis Asbury tani kriterlerine gore kesin GBS
tanist almis hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. BOS'da pleositozu tespit edilenler, takiplerinde
kronik inflamatuar demyelinizan polinéropati (CIDP)
tanist almis hastalar, seviye veren duyu kusuru olanlar,
idrar ve gaita inkontinanst olanlar ve Ozge¢misinde
ndropati yapabilecek diabet, alkolizm, toksik madde ve
ila¢ kullanim1 olanlar, EMG ile alt tipi belirlenmemis olan
hastalar ile dosya verileri yetersiz olan hastalar ¢alisma
disinda tutuldu. Hastalarn
enfeksiyonlar, mevsimlere gore dagilimi, klinik alt tipleri,

yas, cinsiyet, gecirilmis

hastanede kalis siireleri, HFOS, yogun bakim ihtiyaglari,
entiibasyon, maluliyet, mortalite durumlar1 kaydedildi.

Hughes Fonksiyonel Olgegi Skoru( HFOS): 1k
olarak GBS hastalarinda steroid tedavisinin etkinligini
degerlendirmek tizere Hughes [8] tarafindan gelistirilen
ve daha sonra Kleyweg ve ark. [9] tarafindan gecerliligi
gosterilen 7 basamakli ve skor ylikseldik¢e olumsuz,
diistiikce olumlu sonucu gosteren HFOS kullanilmusti.

Istatistiksel Analiz: SPSS 21.0 package
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Armonk,

software

NY, ABD) analiz programi kullanilarak yapildi. Veriler,
ortalama + standart sapma seklinde 6zetlendi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigina bakildi. Student t testi
ile, nonparametrik veriler Ki-kare analizi ile karsilagtirildi.

Bulgular

Calisgmaya 63 hasta alindi. Hastalarin 35'i erkek, 28'i
kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde 51,4+18,2, kadinlarda
47,07+18,91di. Mevsimsel dagilima bakildiginda hastalarin
13 (%20,6)1 kis mevsiminde,21 (%33.,3)'i ilkbaharda,
19 (%30,2)'u yaz mevsiminde, 10 (%15,9)'u sonbaharda
idi. Mevsimsel dagilim ile klinik alt tipler arasindaki
iliskiye bakildiginda AIDP formunda mevsimsel fark
saptanmazken aksonal formlar ilkbahar ve yaz mevsiminde
diger mevsimlere gdre daha sik ortaya c¢ikmistir. GBS
semptomlar1 baglamadan 6nceki 2-4 haftada hastalarin 30
(%47,6)'unda USYE, 15 (%23,8)'inde GIS enfeksiyonu,
1 (%1,6)'inde as1 Oykiisii vardi. AIDP hastalarin 37
(%58,7)'sinde, AMAN hastalarin 8 (%12,7)'inde, AMSAN
hastalarin 6 (%9,5)'sinda, MFS hastalarin 5 (%7,9)'inde
goriildii. Hastaneye ilk basvuru HFOS 3,19+0,98 iken
taburculuk HFOS 2,4+1,1idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yas, cinsiyet, GBS alt tipler ve mevsimsel dagilim
n (%)
Cinsiyet Erkek 35 (55,6)
Kadin 28 (44,4)
Yag Ortalamasi Erkek 51,4+18,2
Kadin 47,07+18,9
Mevsim Kis 13 (%20,6)
Ilkbahar 21 (%33,3)
Yaz 19 (%30,2)
Sonbahar 10 (%15,9)
Ozgecmiste enfeksiyon ve as1 | USYE 30 (%47,6)
GIS Enfeksiyonu | 15 (%23,8)
As1 1 (%1,6)
GBS tipi AIDP 37 (%58,7)
AMAN 8 (%12,7)
AMSAN 6 (%9.,5)
MFS 5(%7,9)
DIGER 7 (%11,1)
Mean+tsd
ik gelis HFOS ortalamasi 3,19+0,98
Taburculuk HFOS ortalamast 2,4+1,1

Cinsiyetin mevsimsel dagilimma bakildiginda kis mevsiminde
6(%46,2)'s1erkek, 7 (%53,8)'st kadin, ilkbaharda 12 (%57,1)'si
erkek, 9 (%42,9)'u kadin, yaz mevsiminde 10 (%52,6)'u erkek,
9 (%47.4)u kadin, sonbaharda 7 (%70)'u erkek, 3 (%30)'
kadmn idi. En ¢ok olgunun ortaya ¢iktigi mevsim ilkbahar
iken en az olgu sonbaharda goriilmiistiir. Yas dagilimina
bakildiginda ise kig mevsiminde ortaya ¢ikan vakalarm yas
ortalamasi 46,08+17,6, ilkbaharda 44,1+17,7, yaz mevsiminde
54,6+20, sonbaharda 55,2+16,5 idi. Ozge¢misinde USYE
olan olgularin 11 (%84,6)'i kis mevsiminde, 11 (%52,4)1
ilkbaharda, 4 (%21,1)'li yazmevsiminde, 4 (%40)"i sonbaharda
ortaya ¢ikmustir. GIS enfeksiyonu en sik yaz mevsiminde
6 (%31,6), en az kis mevsiminde 2 (%15,4) gorilmistiir.
GBS alt tiplerinin mevsimsel dagilimina bakildiginda AIDP
tipi kis mevsiminde 9 (%69,2), ilkbaharda 9 (%42,9), yaz
mevsiminde 10 (%52,6), sonbaharda 9 (%90) goriilmiistiir.
AMAN ve AMSAN gibi aksonal formlart en ¢ok ilkbaharda
4 (%19) goriilmiis, sonbaharda goriilmemistir. Yogun bakim
ihtiyact gelisen 13 hastanin 4 (%30,8)'ii ki mevsiminde, 3
(14,3)i ilkbaharda, 5 (%26,3)1 yaz mevsiminde, 1 (%10)1
sonbaharda idi. Ex olan 2 olguda kis mevsiminde ortaya
cikmistir. Hastaneden kalig siirelerine bakildiginda en uzun
stire 24,1422 giin ile yaz mevsiminde en kisa siire ise 11,7+5
giin ile ilkbaharda saptanmustir. Hastaneye ilk basvuru HFOS
ile mevsimsel dagilim iligkisine bakildiginda en yiiksek
3,5£1,1 ile yaz mevsiminde en diisiik 2,7+0. ile ilkbaharda
saptannustir. Taburculuk HFOS bakildiginda en yiiksek skor
3+1,4 ile kis mevsiminde, en diisiik 1,7+0,9 ile ilkbaharda
saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin demografik verileri, GBS tipi, yogun bakim ihtiyaci ve fonksiyonel skorlarinin mevsimlere gore dagilimi
Kis [Ikbahar Yaz Sonbahar
Cinsiyet Erkek 6(%46,2) 12(%57,1) 10(%52,6) 7(%70)
Kadin 7(%53,8) 9(%42,9) 9(%47,4) 3(%30)
Yas 46,08+17,6 44.1+17,7 54,620 55,2+16,5
Ozgegmiste enfeksiyon ve ast USYE 11(%84,6) 11(%52,4) 4(%21,1) 4(%40)
GIS enfeksiyonu 2(%]15,4) 4(%19) 6(%31,6) 3(%30)
Ast 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%30)
GBS TiPi AIDP 9(%69,2) 9(%42,9) 10(52,6) 9(%90)
AMAN 2(%15,4) 4(%19) 2(%10,5) 0(%)
AMSAN 0(%0) 4(%19) 2(%10,5) 0(%)
MFS 1(%7,7) 2(%9,5) 1(%5,3) 1(%10)
DIGER 1(%7,7) 2(%9,5) 4(%2,4) 0(%)
Yogun bakim ihtiyact Var 4(%30,8) 3(14,3) 5(%26,3) 1(%10)
Yok 9(%69,2) 19(%85,7) 14(%73,7) 9(%90)
Ex olan olgu Var 2(%]15,4) 0(%) 0(%) 0(%)
Yok 11(%834,6) 21(%100) 19(100) 10(%100)
Hastanede kalis siire 20,11+£21,9 11,745 24,1422 13,1+4,83
ilk gelis HFOS 3,4+0,8 2.7+0,9 3,5¢1,1 3,1+0,5
Taburculuk HFOS 3+1,4 1,7+0,9 2,6+1,1 2,4+0,5
Tartisma Dogu Italya ve ispanya'da yapilan ¢alismalarda GBS’nin

Bu c¢alismada GBS hastalarinda demografik veriler,
mevsimsel dagilim, mevsimsel dagilim ile klinik alt
tipler arasindaki iliskinin ve prognozun kendi hasta
degerlendirilmesi GBS

ile ilgili yapilan calismalarda goriilme yas1 ve cinsiyet

grubumuzda amaglanmustir.
dagilimi incelendiginde yasla beraber goriilme sikligimin
arttig1 ve erkek cinsiyette biraz daha fazla goriildiigi
saptanmistir [6]. Bizim olgularimizin yas ortalamasi 50
yas civarinda idi. Ayrica hasta grubumuzda literatiirle
uyumlu olarak erkek olgu say1s1 kadinlarin olgu sayisindan
fazlaydi. Bir ¢ok caligmada hastalarm %40-70‘inde
hastalik semptomlar1 baslamadan Once ortaya c¢ikan
enfeksiyon yada predizpozan faktdr tanimlanmistir [10].
Bizim c¢alismamizda da hastalarin %70’inde predizpozan
faktor mevcuttu. Etiyolojide en sik gegirilmis USYE ve
GIS enfeksiyonlar1 sorumlu tutulmustur [11]. Literatiirle
uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da etiyolojide en
stk USYE 30 (%47,6) ve GIS enfeksiyonu 15 (%23.8)
saptanmistir. GBS alt tipi dagilimini inceleyen ¢aligmalarda
AIDP formu Kuzey Amerika ve Avrupa’da en sik goriilen
form olup yaklagik vakalarin %90’ 1nda saptanmistir. Ancak
diinyanin bagka bolgelerinde (Asya, Giiney Amerika gibi)
AMAN ve AMSAN gibi aksonal formlar %30-47 oraninda
gorilir [11]. Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak en sik AIDP formu saptanmuistir.

GBS'nin mevsimle iliskisi lizerine bir¢ok iilkede calismalar
yapilmistir. Brezilya, Iran'm Kuzeybatisi, Kuzey ve

mevsimle iligkisi saptanmamistir. Ancak Kuzeybati
Yunanistan’da ve Tayvan’da ilkbaharla, Cin ve Kuzey
Kore’de yaz mevsimiyle, Isve¢’te sonbaharla, Hollanda’da
kis ve yaz mevsimiyle iliskili oldugunu gdsteren ¢aligmalar
mevcuttur [2]. GBS her mevsimde goriilmekle birlikte
Campylobacter Jejuni enfeksiyonuna bagli ortaya gikan
aksonal formlarin yaz aylarinda kiimelendigi gbzlenmistir
[12]. Sharma ve ark. [13] yaptig1 ¢alismada ilkbahar ve yaz
aylarinda sikliginim arttig1 saptanmis ancak Campylobacter
jejuni enfeksiyonuna bagl ortaya ¢ikan vakalarin bahar ve
kis aylarinda kiimelendigi gozlenmistir. Webb ve ark. [14]
yaptig1 9836 hastayi igeren bir metaanalizde en ¢ok vaka
kis aymda ortaya ¢ikmigtir. Suryapranata ve ark. [11]’nin
yaptigi bir baska calismada yine en sik kis ve ilkbaharda
goriildigii saptanmistir. Alcalde-Caberove ark. [15]nin
yaptigicalismadadaensik vakakigsmevsiminde goriilmiistiir.
Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik
vaka ilkbahar ve yaz mevsiminde ortaya ¢ikmistir. Son
dénemlerde yapilan bir ¢alismada en kisa hastanede kalig
stiresi ilkbaharda saptanmistir [16]. Bizim ¢alismamizda
da en kisa hastanede kalis stiresi ilkbahar mevsimindeydi.
[Ikbahar aylarinda ortaya ¢ikan GBS olgularmin hastanede
kalis stiresinin diger mevsimlerdeki stireden kisa olmas1 ve
taburculuk HFOS'niin diger mevsimlerde goriilenden diisiik
olmasi ilkbaharda goriilen formlarin diger mevsimlere gore
daha iyi seyretmekte oldugunu ve tedaviye daha iyi yanit

verdigini digiindiirmektedir.
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Calismamizda HFOS ile mevsimsel dagilim iliskisine
bakildiginda ise en yiiksek HFOS 3,5+1,1 ile yaz
mevsiminde en diisik HFOS 2,7+0,9 ile ilkbaharda
saptanmugtir. Taburculuk HFOS bakildiginda en yiiksek
HFOS 3+1,4 ile kis mevsiminde, en diisik HFOS 1,7+0,9
ile ilkbaharda saptanmistir. Ayrica mevsimle mortalitenin
ve GBS subtiplerinin iligkili oldugunu diisiindiiren veriler
bulunmaktadir [13]. Bizim c¢alismamizda ex olan iki
hastada kis mevsiminde idi. GBS subtiplerinden AIDP tipi
kis mevsiminde AMAN ve AMSAN gibi aksonal formlari
en ¢ok ilkbaharda goriilmiistiir.

Sonug olarak; ¢aligmamizda tedaviye daha olumlu yanit,
mortalite ve hastaligin alt tiplerininin mevsimsel olarak
dagiliminda bazi farkliliklar saptansa da bunun klinik
pratikte klinisyene ve hastaya yararda nasil kullanilacagi
konusunda prospektif ve daha yiiksek sayida caligmalara
gerek oldugu diisiincesindeyiz.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi / kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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