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oz

Bu calismada Guillain-Barré Sendromu (GBS) tanisi alan olgunun
uzun dénem fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuglarn tartisildi. 57
yasindaki kadin olgunun yiiriimede giigliik ve iist ekstremitelerinde
aniden baglayp yayilim goésteren uyusma sikayetleriyle hastaneye
yatist yapildi. Klinik tablosundaki koétiilesme nedeniyle yogun bakim
servisine sevk edilen olgunun hastanede yatis siiresi 63 giin siirdii. Akut
donemde baslayan fizyoterapi programu taburculuk sonrasi siiregte
devam etti. Olgu tedavi 6ncesinde ve takip siirecinde (6. ve 12. ayda)
degerlendirildi. Olgunun kas kuvveti manuel kas testi, kavrama kuvveti
el dinamometresi, agr1 diizeyi Viziiel Analog Skalas1 (VAS), yorgunluk
seviyesi Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO), denge performansi Berg
Denge Olcegi (BDO), fiziksel fonksiyonu ise Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) ve Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 (FAS) kullanilarak
degerlendirildi. Fizyoterapi programi solunum egzersizleri, pasif, aktif
yardimli ve aktif egzersizler, germe egzersizleri, denge ve
koordinasyon egzersizleri, asamali mobilizasyon ve giinlik yagam
aktivitelerindeki bagimsizlig1 saglamak icin fonksiyonel egzersizlerden
olustu. Bu ¢alisma prognozu kotii olan GBS’li olguda yogun bakim
servisinde baglayan ve bir yil devam ettirilen fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarinin kas kuvveti, agri, yorgunluk, denge,
bagimsizlik diizeyi, fiziksel fonksiyon ve kavrama kuvveti
parametrelerini iyilestirmede etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Polinéropatiler, Rehabilitasyon, Tedavi sonucu,
Uzun dénem

ABSTRACT

In this study, the results of the long-term physiotherapy and
rehabilitation of the case diagnosed with Guillain-Barré Syndrome
(GBS) were discussed. A 57-year-old female patient was admitted to
the hospital with complaints of difficulty in walking and sudden onset
and spreading numbness in her upper extremities. The patient was
transferred to the intensive care unit due to the deterioration in her
clinical situation. The length of stay was 63 days. The physiotherapy
program, which started in the acute period, continued in the post-
discharge period. The case was evaluated before treatment and during
follow-up (6 and 12 months). The case's muscle strength with manual
muscle test, grip strength with hand dynamometer, pain level with
Visual Analogue Scale (VAS), fatigue level with Fatigue Severity
Scale (FSS), balance performance with Berg Balance Scale (BBS),
physical function with Functional Independence Scale (FIM) and
Functional Ambulation Scale (FAS) evaluated. The physiotherapy
program consisted of breathing exercises, passive, active-assisted and
active exercises, stretching exercises, balance and coordination
exercises, progressive mobilization and functional exercises to ensure
independence in daily living activities. This study showed that
physiotherapy and rehabilitation approaches, which started in the
intensive care unit and continued for one year, were effective in
improving muscle strength, pain, fatigue, balance, level of
independence, physical function, and grip strength parameters in a
patient with a poor prognosis GBS.

Keywords: Polyneuropathies, Rehabilitation, Treatment outcome,
Long period

GIRiS

Guillain-Barré Sendromu (GBS) tipik olarak karincalanma, ilerleyici
simetrik giigsiizlik ve agri ile kendini gdsteren akut inflamatuvar
immiin aracilt bir poliradikiilondropatidir [1]. Edinsel noropatilerin en
stk nedeni olan GBS’ nin goriilme sikligi 1-2/100000 oraninda olup
cocukluk ¢agindan erigkinlige kadar her yas grubunda ortaya ¢ikabilir
[2]. Etyopatogenezi kesin olarak tanimlanmamig olmasina ragmen,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun birkag hafta 6nce gegirilmis viral veya
bakteriyel enfeksiyon 6ykiisii oldugu bilinmektedir.

En sik goriilen ise nonspesifik grip benzeri semptomlari olan iist
solunum  yolu  enfeksiyonudur [3]. Bireyin  karsilastigi
mikroorganizmaya karst olusturdugu antikorlar, ndron yapisini
molekiiler diizeyde taklit mekanizmasi ile etkileyip ¢apraz reaksiyona
girerek GBS’ye neden olur [4]. Progresyonu degisken olan GBS’de
erken klinik belirtiler genellikle alt ekstremitelerde simetrik gii¢ kayb1
ile baglayip iist ekstremitelere, yiize ve orofarengeal kaslara yayilir.
GBS’li hastalarin maksimum gii¢siizliige genelde 4 haftada ulastigi ve
agir vakalarda akut donemde solunum yetmezligi gelistigi bildirilmistir

[5].
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Hastalarin iist ve alt ekstremitelerinde orta ya da hafif derecede eldiven-
¢orap tarzinda ylizeyel duyu kayiplari, yaklasik %15’inde ise akut
donemde vibrasyon ve pozisyon duyusunda azalma goriiliir. Agri,
hastaligin erken doneminden itibaren klinik bulgular arasindadir [6].
Paretik ekstremitelerde derin tendon refleksleri azalir veya kaybolur.
GBS’nin otonomik fonksiyonlar: arasinda kardiyak aritmi, kan basinct
degisiklikleri yer alirken elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri,
mesane fonksiyon bozukluklar: ve ileus goriilebilir [3].

GBS’nin prognozunu kétiilestiren faktorler arasinda ileri yas, hastaligin
hizl1 baglangic gosteren siddetli formu, solunum destegine ihtiyag
duyma, ilk elektromiyografi (EMG) bulgularinda ileri derecede kayip
ve hastaligin dgiincii haftasinda klinik tablonun kotii seyretmesi
sayilabilir [7]. Hastalik tanisi konmasinda hasta hikayesi, norolojik
muayene, elektrofizyolojik inceleme ve beyin omurilik sivist (BOS)
analizi yer alir.

GBS tedavisine tan1 konulduktan hemen sonra baslanmalidir.
Tedavinin gecikmesi sinir hasarimi artirabilir  ve iyilesmeyi
engelleyebilir. GBS'nin baglangicindan ortalama bes yil sonra bile
hastalar fiziksel ve fonksiyonel parametrelerindeki kayiplarin olumsuz
etkilerini giinlilk yasamlarinda tecriibe ederler [6]. Bu nedenle GBS
tedavisinde ayirici tamy takiben akut donemde solunum yetmezligi ve
otonomik disfonksiyon nedeniyle hastanin akut semptomlarina ve olast
komplikasyonlarina yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyona yogun
bakim iinitelerinde baslanmasi, fonksiyonel iyilesmeyi desteklemek,
bagimsizlik diizeyini artirmak ve glnlik yasama doniisii
kolaylastirmak i¢in devam edilmesi dnerilmektedir [6,8].

GBS’de fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari akut, subakut ve
kronik dénem olmak iizere siniflandirilabilir. Akut donemde 6ncelikle
solunum problemlerinin, otonomik disfonksiyonun ve immaobilizasyon
komplikasyonlarinin  6nlenmesi 6n plana ¢ikar. Bu dénemde
pozisyonlama, hastanin klinik durumuna uygun egzersizler ve gesitli
elektrofiziksel ~ ajanlardan  yararlanilir. Subakut ~ donemde
kuvvetlendirme egzersizleri, enerji koruma tekniklerinin 6gretilmesi ve
fiziksel uygunlugun restorasyonu fiizerinde durulur. Spesifik kas
gruplarinin  direngli egzersizleri, aerobik egzersizler ve ortotik
cihazlarin kullamimu fizyoterapi programinda yer alir. Kronik dénemde
ise 6zellikle yiiriime egitimi ve solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
esastir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi hedeflenir ve
hasta egitimi biitiinciil olarak ele alinir [9].

Literatiir incelendiginde GBS’li hastalarin uzun dénem rehabilitasyon
sonuglarina dair sinirl sayida ¢alisma oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
¢alismada GBS tanisi ile hastaneye yatisi yapilan olgunun bir yillik
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi sonuglarinin paylasilmasi
amaglanmugtir.

OLGU SUNUMU

57 yasinda memur, kadin olgu, hastaneye basvurusundan 10 giin 6nce
iist solunum yolu enfeksiyonu gegirmis. Olgunun ellerinde aniden
baslayan uyusma sikayeti kollarma dogru yayilmis ve yiiriime gii¢liigii
eslik etmis. Ocak 2020’de noroloji servisine GBS 6n tanisiyla yatisi
yapilan olgunun ilk muayene bulgulari bilinci agik, oryante ve koopere,
motor duyu defisiti yok, kraniyaller intakt olarak kaydedilmis. Biceps
refleksi disinda diger derin tendon refleksleri alinamamus. Noroloji
servisindeki besinci giliniinde genel durumu kétiilesen olgu néroloji
yogun bakim {initesine sevk edilmis. Biyokimya takiplerinde sodyum
ve potasyum diigiikliigii saptanan olguya gerekli replasman tedavileri
yaptlmig. Solunum kaslarinin tutulumu nedeniyle entiibe edilen
olgunun yogun bakim ihtiyaci 32 giin siirmiis. Olgunun akut dénemdeki
alt ve lst ekstremite kas giicii 3/5 olarak kaydedilmis ve derin tendon
refleksleri tamamen kaybolmus. Yogun bakimda yatigi sirasinda 6nce
sag gbozde 2 giin sonra ise bilateral pitozis gelismis. Ekstremite
proksimallerindeki kas giicii 2/5’e geriledigi donemde EMG ve BOS
analizleri yapilmis. EMG sonuglarina gore a dalgalarinin olustugu, F
latanslarinin uzadigi ve yer yer alinamadigi gériilmiis. BOS analizinde
protein artigi tespit edilmis. Olguya toplam 145 gr (0,4 g/kg/giin)
intravendz immiinglobulin tedavisi 5 giin uygulanmis. Medikal tedavisi
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devam eden olgunun 9 giinliik entiibasyonun ardindan T tiip ve siirekli
pozitif havayolu basmci (CPAP) ile takip edilerek mekanik
ventilasyondan ayirma uygunlugu agisindan degerlendirilmis. Bu
asamada pnomoni gelisen olgunun antibiyoterapisine baslanmis.
Tedavi sonrasi sekresyonlar1 azalan ve kan gazi degerleri normallesen
olgu ekstiibasyon i¢in hazir hale gelmis.

Olgu ekstiibasyonun ardindan 10 giin 2 1t/dk oksijen destegi ile
diflizyon maskesi kullandiktan sonra oda havasinda takip edilmis. Bu
siirecte solunum fizyoterapisi baglayan olgu kuadriparetik olarak
kaydedilmis.

Yogun bakimda 26 giin yatan olgu solunum ve yutma fonksiyonlarinin
diizelmesi, laboratuvar bulgularmin normale donmesiyle noroloji
servisine devredilmis.

Fizyoterapi Degerlendirmesi

Olgunun, ndroloji  servisinde fizyoterapi ve rehabilitasyona
baslanmadan 6nce tedavi sonuglarinin bilimsel bir yayma doniistiirmek
istendigi, katilimin goniilliililk esasina dayandigy, katilim istenmese de
hastanede kaldigi siirece fizyoterapi programina devam edilecegi
anlatilarak aydinlatilmigs onami alindi. Bu siirecte yapilacak
degerlendirmeler ve uygulanacak tedavi programu detayli agiklandi.

Olgunun ndroloji servisine yatisin1 takiben yapilan fizyoterapi
degerlendirmesi manuel kas testi, kavrama kuvveti, agr1, yorgunluk,
denge ve fiziksel fonksiyon parametrelerinden olustu.

Manuel kas testi kullanilarak el bilegi, dirsek, omuz, kalga, diz ve ayak
bilegi bolgesi kaslart degerlendirildi [10]. Kavrama kuvvetinin
degerlendirilmesinde el dinamometresi kullamldi. Olgiim olgu destekli
otururken kol gévdenin yaninda dirsek 90° fleksiyonda olacak sekilde
desteklenerek bilateral yapildi. Ug kez tekrarlanan 6lgiim ortalama
deger alinarak kilogram (kg) cinsinden kaydedildi [11].

Agr1 degerlendirmesi Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak yapildi.
VAS icin 10 cm’lik yatay bir ¢izgi cizilerek 0: hi¢ agrim yok, 10:
simdiye kadar hissettigim en siddetli agr1 seklinde baslangis ve bitis
sinirlart tammlandi [12]. Olgunun hissettigi agr1 siddetini ¢izgi
lizerinde isaretlemesi istendi.

Yorgunluk degerlendirmesi igin Yorguniuk Siddeti Olcegi (YSO
kullanildi. Dokuz maddeden olusan 7°1i likert tipteki bu 6z bildirim
6l¢egi (1:hi¢ katilmiyorum; 7:kesinlikle katiliyorum) bireyin son bir
haftadaki yorgunluk siddetini 6lger. Toplam skorun aritmetik ortalama
ile hesaplandigi Olgekte skorun yiikselmesi yorgunluk siddetinin
arttigin1 gosterir. Kesme degeri 4 olan dlgegin Tiirkge adaptasyonu
2012 yilinda yapilmustir [13].

Denge degerlendirmesi igin kullanilan Berg Denge Olcesi (BDO) 14
maddeden olusur ve her bir madde igin hasta performansi
gozlemlenerek 0-4 arasinda (O:aktiviteyi hi¢ yapamaz; 4:aktiviteyi
bagimsiz yapar) puanlama yapilir. Tirke¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 2008 yilinda yapilan Olgekten alinan 0-20 puan denge
bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir dengeyi, 41-56 puan ise
dengenin iyi oldugunu gésterir [14].

Olgunun fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcesi (FBO) ve Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS)
kullanildi. Tiirkge adaptasyonu gosterilen FBO, motor ve kognitif
fonksiyon alt basliklarim igeren, 13’{i motor, 5’i kognitif fonksiyon
olmak iizere toplam 18 maddeden olusan ve fonksiyonlar1 7°li likert
tipte (1:tam yardim gereken; 7:tam bagimsiz) puanlanan bir 6lgektir
[15]. Olgekten ahinan yiiksek puan fonksiyonel bagimsizlig1 gosterir.
FAS ise bireyin ambulasyonu sirasinda ihtiya¢ duydugu yardima gore
0-5 arasinda simflandiriimasim saglayan (Evre 0:Non-fonksiyonel
ambulasyon; Evre 5:Bagimsiz ambulasyon) gézleme dayali bir skaladir
[16].

Olgunun tiim degerlendirme sonuglari tedavi 6ncesi ve takip siireci
(taburculuk sonrast 6. ve 12. ay) degerleri olmak iizere Tablo 1’de
verildi.
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Tablo 1. Olgunun Tedavi Oncesi ve Takip Dénemi Degerleri

<. Tedavi 'I:aklp. 'I:aklp.
Degiskenler Oncesi Doénemi Doénemi
(6.ay) (12.ay)
Kas Kuvveti Sag Sol Sag Sol Sag Sol
El parmak fleksorleri  2+/5 3/5 3+/5 4/5 4/5 5/5
El parmak
abdiiktérleri 25 3/5 35 45 4/5 4/5
El bilegi
ekstansarleri 15 35 2/5 35 4/5 5/5
El bilegi fleksorleri 35 4/5 4/5 55 5/5 5/5
Dirsek ekstansorleri 25 35 35 55 4/5 5/5
Dirsek fleksorleri 35 4/5 4/5 55 5/5 5/5
Omuz fleksorleri 2+/5 3/5 35 4/5 4/5 5/5
Omuz abdiiktoleri 15 2+/5 3/5 4/5 4/5 5/5
Kalga fleksorleri 25 2+/5 3/5 35 4/5 4/5
Kalga ekstansorleri 25 35 35 35 4/5 4/5
Kalga abdiiktorleri 25 35 35 45 4/5 5/5
Diz fleksorleri 35 35 4/5 45 45 45
Diz ekstansorleri 2+/5 35 35 35 45 45
Ayak bilegi dorsi
fleksérleri 35 3+/5 4/5 4/5 5/5 5/5
Ayak bilegi plantar
fleksorleri 35 4/5 45 4/5 5/5 5/5
Kavrama kuvveti
(kg) 3 7 6 11 11 18
Tedavi Ta k'p. Ta klp.
Oncesi Doénemi Doénemi
(6.ay) (12.ay)
VAS-istirahat 6 4 -
VAS-Aktivite 8 5 -
YSO 7 5.8 3.3
BDO 0 40 48
FBO 58 105 120
FAS 0 3 5

VAS: Viziiel Analog Skala; YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi; BDO: Berg Denge
Olgegi; FBO: Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon
Skalast.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program

Yogun bakim {initesinde yatisi sirasinda olgunun akut dénem tedavisini
yasam destegi, gelisebilecek sekonder komplikasyonlari 6nleme,
otoimmiin siirecin yOnetilmesi ve fizyoterapi programi olusturdu.
Olguda en sik goriilen solunumsal komplikasyonlar iginde yer alan
pnémoni  gelisimi medikasyonun diizenlenmesi ve solunum
fizyoterapisi ile tedavi edildi.

Olgunun néroloji servisinde yatis siirecindeki fizyoterapi programinin
temel hedefi immobilizasyon komplikasyonlarini 6nlemekti. Olgu,
solunum fonksiyonlarim diizenlemek, eklem limitasyonlari ve kas
kontraktiirlerini 6nlemek, kendine bakim aktivitelerinde bagimsizligt
saglamak, denge ve fonksiyonelligi gelistirmek amaciyla haftamin 5
ginii 45 dk fizyoterapi programina alindi. Fizyoterapi programi
solunum egzersizleri, pasif, aktif yardimli ve aktif egzersizler, germe
egzersizleri, denge ve koordinasyon egzersizleri, gévde stabilizasyon
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egzersizleri, mobilizasyon ve giinlilkk yasam aktivitelerine yonelik
fonksiyonel egzersizlerden olustu. Egzersizler sirasinda taktil, sozel ve
gorsel uyaranlardan yararlanildi.  Proprioseptif —néromuskuler
fasilitasyon (PNF) teknikleri hem hareketin baglatilmasi hem de germe
ve kuvvetlendirme amactyla kullanildi. Olgunun aktivite ile artan agr1
sikayeti ve yorgunluk semptomu nedeniyle egzersizler arasinda ihtiyag
duydugu dinlenme siireleri verildi. Olguya solunum egzersizleri
kapsaminda  diyafragmatik ~ solunum  egzersizi,  maksimum
inspirasyonda tutma, torakal ekspansiyon egzersizleri ve solunum
kontrolii 6gretildi. Sag el parmak fleksorlerinde gelismis olan
kontraktiir i¢in germe egzersizleri programa dahil edildi ve tedavi
stireci diginda elini nasil pozisyonlamasi gerektigi 6gretildi. Desteksiz
oturamayan olguya denge egitimi verildi. Alt ve iist ekstremite
koordinasyon egzersizleri ¢aligildi. Olgu, tekerlekli sandalye ile
mobilize diizeyde taburcu edildi.

Olgunun taburculugunu takiben evde fizyoterapi programina haftada 3
giin, giinde bir saat olmak {izere 3 ay boyunca devam edildi. Tedavi
programu yatak i¢inde aktif alt ekstremite hareketleri, aktif yardimli diiz
bacak kaldirma ve yatak kenarinda desteksiz oturma dengesi
calismalarini takiben ayakta durma ve mobilizasyon seklinde devam
etti. Yakin donem hedeflerinden biri ayakta durus sirasinda bilateral diz
kontroliiniin saglanmastydi. Bu agsamada agirlik aktarma ve postiiral
kompansasyon mekanizmalarinin gelisiminin engellenmesi {izerinde
duruldu. Klinik tablosu gbz oniinde bulundurularak olgunun uzak
donem hedefleri, bagimsiz ambulasyonun saglanmasi, giinlik yasam
aktivitelerinde elin fonksiyonel kullanim1 ve meslege geri doniis olarak
planlandi. Olguya mobilizasyonu i¢in yardimci cihaz (walker) egitimi
verilerek ambulasyonun progresyonu saglandi. Ev i¢i bagimsiz
yiiriiyebilen olguya 1.5 ay sonunda merdiven ¢ikma ve inme egitimi
verildi. Olgunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini saglamak
icin el fonksiyonlar1 {izerinde duruldu. ince motor hareketlerin
fasilitasyonu farkli biiyiikliikteki ve agirliktaki materyalleri tutma,
tagima, siralama gibi giinliikk yagam aktiviteleri ¢alismalari ile saglandi.
Ayrica fizyoterapi ve rehabilitasyon programi ile saglanmaya ¢aligilan
fonksiyonel kazanimlarin giin i¢inde siirdiirebilmesi i¢in egitim verildi.

Fizyoterapi Program Sonuclar

GBS tanmili olgunun ndroloji servisine yatig siirecinden itibaren aldigi
bir yillik fizyoterapi ve rehabilitasyon sonucunda agri sikayetinin
kalmadigi, yorgunluk semptomunun c¢ok azaldigi, denge
performansinin iyilestigi, giinlik yasam aktivitelerini rahat¢a
siirdiirebildigi ve bagimsiz 1 km yiiriiyebildigi kaydedildi. Uzak donem
hedeflerinden sadece meslege geri doniis gerceklestirilemedi.

TARTISMA

GBS'de iyilesme siireci genellikle birkag hafta ile birkag yil arasinda
degisim gostermektedir [6]. Hastalarm giinliik yasamlarinda, GBS
baslangicindan 6nceki bagimsizlik diizeyine dénebilmelerinde fiziksel
ve fonksiyonel parametrelerin iyilestirilmesi 6nemli bir yer tutar. Bu
hastalarda kronik doneme iligkin en Onemli sorunlar fonksiyonel
yetersizlik ve meslege geri doniisiin saglanamamasidir [5]. GBS tanili
olgunun hastaneye yatisi ile baslayip taburculuk sonrasinda devam
eden fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuglarimin degerlendirildigi
calismamizda olgunun ¢esitli fiziksel ve fonksiyonel parametrelerinde
anlamli iyilesme saglandig1 goriildi.

Olgunun tedavi Oncesi kas kuvveti degerlendirildiginde alt ve ist
ekstremite kaslarinda yaygin giigsiizliik goriildii. Egzersiz programi ile
elde edilen kazamimlar incelendiginde 6.ayda sag el bilegi ekstansorleri
hari¢ yer ¢ekimine karsi hareketin tamamlandigi, 12. ayda ise biitiin
hareketlerde diren¢ alinabildigi kaydedildi. Klinik degerlendirme
sirasinda belirlenen el kaslarindaki giigsiizliik ve kavrama kuvvetinin
zayifligt GBS’nin nadir bulgularindandi. Tedavi sonrasinda olgunun
bilateral kavrama kuvvetinin arttigi ve giinliik yasam aktivitelerinde
elini rahatca kullanabildigi goriildii. Ayrica fizyoterapi programinda
sag el parmak fleksorlerinde goriilen kontraktiir i¢in germe egzersizleri
ve pozisyonlama iizerinde duruldu. GBS’li bir olgunun 12 haftalik
direngli egzersiz programina alindigi 2017 yilinda tamamlanan bir olgu
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calismasinda egzersiz programinin sonunda olgunun giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz tamamlayabildigi belirtilmistir [5].

Agri, GBS’li hastalarin %50-80’inde goriilen genel bir sikayettir [6].
Olgumuzun agr1 degerlendirmesinde tiim viicutta yaygin agrisi oldugu,
ozellikle bel ve omuz bolgesinde yogunlastifi, egzersiz ile arttig1
saptandi. Olgunun agr1 sikayetine yonelik egzersiz programinda uygun
modifikasyonlar yapildi. Egzersizler sirasinda nefes kontrolii 6gretildi.
Agr1 yonetimini saglamak i¢in odak degistirme teknikleri ogretildi.
Ozellikle agr1 siddetinin arttigi durumlarda yatak istirahati verildi.
Tedavi Oncesi ve takip slireci VAS degerlerine bakildiginda hem
istirahat hem de aktivite sirasindaki agrinin altinc1 ayda azaldigi, on
ikinci ayda ise kalmadigr goriildii. GBS’li 28 olgunun dahil edildigi
calismada  agrimn  periferik sinirlerin inflamasyonundan
kaynaklanabilecegi gibi postiiral bozukluklar ve immobilizasyon
nedenli olabilecegi vurgulanmis, agrt semptomunun fizyoterapi
programi ile basit analjezik ilaglarin kullanimi sonucunda kontrol altina
alindigr belirtilmistir [18]. GBS’li 2 olgunun tartisildigi baska bir
calismada ise olgulardan birinin agri sikayetinin oldugu ve agrinin
ancak medikal destek ile giderildigi kaydedilmistir [19].

GBS’li hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda goriilen yorgunluk basa
¢tkilmasi gereken onemli yakinmalardan biridir [1]. GBS’li hastalarin
egzersiz programu planlamirken verilen egzersizin yorgunluk
olusturmamasina dikkat edilmelidir. Hastamin klinik durumuna gore
ozenle hazirlanmig diisiik yogunluk, hafif siddet ve dinlenme aralari iyi
hesaplanmig tekrarli egzersiz programinin iyl tolere edildigi
vurgulanmigtir [8]. Olgunun fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
yorgunluk olusturmamasina Ozen gosterildi. Egzersiz programi
olgunun olasi ilag etkilenimi g6z Oniinde bulundurulup egzersizler
arasindaki dinlenme siireleri titizlikle ayarlanarak olusturuldu. Olguya
istirahatinin 6nemi ile uyku kalitesi konularinda bilgi verildi. Giinliik
yasam aktivitelerinde enerji koruma teknikleri dgretilerek yorgunluk
semptomunun azaltilmasi hedeflendi. Olgunun takip YSO puanlarinin
baslangica gore diisiis gostermesi fizyoterapi Ve rehabilitasyonun
yorgunluk siddeti lizerinde etkili oldugu diisiincesi olusturdu.

Olgunun fizyoterapi degerlendirmesinde tedavi 6ncesi siiregte oturma
dengesinin zayif oldugu ve desteksiz oturamadigi kaydedildi.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda denge ve koordinasyon
egzersizlerine progresif olarak yer verilen ve oturmadan ayaga kalkma,
farkli zeminlerde ayakta durma, yiiriime, merdiven inme ve ¢ikma gibi
fonksiyonel egzersizlerden yararlamlan olguda, denge fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan BDO skoruna gére anlamli iyilesme
oldugu goriildii. Tedavi dncesi dlgekte yer alan higbir aktiviteyi yerine
getiremeyen olgu 6 ay sonunda “kabul edilebilir denge”, 12 ay sonunda
ise “iyi denge” seviyesine ulagti.

Olgunun fonksiyonel diizeyini saptamak, fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin etkisini ortaya koyabilmek igin FBO ve FAS kullanildi.
Olgu tedavi Oncesi yiirliyemezken, takip siirecinde progresif olarak
ambulasyon yetenegi kazandi ve gbzetime bagl yiirlime seviyesinden
her zeminde bagimsiz yiiriime fonksiyonelligine ulasti. Olgunun FBO
skorunda elde edilen artig fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde meydana
gelen olumlu degisimi destekler nitelikteydi. 2004 yilinda yapilan 5
olgu serisi ¢alismasinda olgularin  degerlendirilmesinde FBO
kullanilmis  ve rehabilitasyon siireglerini  takiben taburculuk
doénemlerinde FBO skorlarmda ortalama %30 oraminda artis goriildiigii
belirtilmistir [17]. Literatirde GBS’li olgularm FBO puanlarindaki
anlamli artista rehabilitasyon siirecinin etkili oldugu, polindropati
nedeniyle siddetli fonksiyonel yetersizligi olan hastalarin mutlaka
rehabilitasyon programina alinmasi gerektigi vurgulanmstir [20].

Yogun bakim destegi gereksinimi olan ve iki ay1 gegen yatis siireci
bulunan olgumuzun giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligini
kazanmasi ile tama yakin fonksiyonel iyilesme saglanmis olsa da
solunum fonksiyonlarimin, anksiyete ve depresyon diizeyinin
degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin limitasyonu olarak sayilabilir.
Ayrica holistik bakis acist ile GBS nin yagsam kalitesini ne 6lgiide
etkilediginin incelenmemis olmasi da ¢alismamizin diger limitasyonu
olarak ifade edilebilir.
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GBS’li olgularda akut donemde baslanan fizyoterapi programi
hastalarin hastaneye yatis stirecinde immobilizasyon
komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesinde, solunum  fonksiyonlarinin

iyilestirilmesinde, fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin gelistirilmesinde
temel rol oynar. GBS’li ¢ogu olguda tama yakin fonksiyonel iyilesme
gozlense de prognostik faktorler dogrultusunda agir vakalarda
fizyoterapi ihtiyaci taburculuk sonrasi siirecte de devam eder. Erken
donemde fizyoterapi programina alinan ve kronik dénemde de takip
edilen olgunun kas kuvveti, kavrama kuvveti, agri, yorgunluk, denge
ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde anlaml iyilesme gozlendi.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular 1s1§inda GBS’l1i hastalarin uzun
donem rehabilitasyon sonuglarinin paylasildigi randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniildii.
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