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Guillain Barre Sendromunda Klinik ve Demografik Ozellikler
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OZET

Giris: Yabanci literatiirde Guillain Barre Sendromunun (GBS)’nin klinik ozellikleri, tedaviye alinan yanitlar, prognostik faktorler ve sonuglar ile
ilgili cesitli vaka serileri ve popiilasyona dayali ¢aligmalarin drnekleri oldugu halde yerli literatiirde GBS ile ilgili epidemiyolojik caligmalar sinirl
sayidadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismanin planlanmasindaki ana amag, Tiirk GBS’li olgularin klinik ve epidemiyolojik &zellikleri hakkinda literatiire yeni
veriler kazandirmaktir.

Bulgular: Kasim 2000 ve Temmuz 2005 tarihleri arasinda Noroloji kliniginde izlenen 45 hastanin klinik ve demografik ozellikleri belirlendi.
Hastalarin klinik derecelendirmesi Hughes smiflamasina gore yapildi.

Sonug: Yas ve hastalik derecesi artis1 ile E/K orani artmaktaydi. Olgularin % 68’inde klinik tablonun gelisiminden bir ay 6ncesinde gegirilmis
enfeksiyon Oykiisii vardi. GBS goriilme sikligi ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde daha fazlaydi. Klinik baslangicinda nonspesifik duyusal
yakmmalar ve ardindan gelisen giigsiizliik en sik goriilen bulgulardi. Yerli literatiirde halen GBS ile ilgili klinik ve epidemiyolojik verilerin
degerlendirilmesinde toplum tabanli ve gok merkezli caligmalara gereksinim vardir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiltesi

Anahtar kelimeler: Guillain Barre sendromu, prognoz, demografik veriler.

ABSTRACT

Clinical and Demographic Data in Guullain Barre Syndrome

Objectives: Local literature still lacks epidemiological studies about Guillain Barre syndrome (GBS), whereas the foreign literature has more
examples of such studies focused on clinical properties, responses to therapy and prognostic factors based on case series and population.

Material and Methods: Our main concern for construction of this study was to add new data to local literature on the clinical and epidemiological
properties of Turkish GBS patients.

Results: In this study we reevaluated 5 year data of our center retrospectively (between November 2000 and July 2005). We defined the the clinical
and demographical data of 45 patients and grouped them according to Hughes Classification.

Conculasion We found that the most significant onset symptoms in our patient group were nonspecific sensory symptoms which were followed by
generalised weakness. A past history of infectious disease was noted in 68% of patients and GBS was mostly seen in spring and autumn. Aging and
increase in severity of the disease correlated directly with the increase of the male/female ratio of the patients. The local literature needs more
population-based, multi-centered studies to evaluate clinical and epidemiological data regarding GBS. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigi’'nde GBS tanist almig 45 hastanin klinik ve
demografik 6zellikleri sunuldu. Kasim 2000 ve Temmuz 2005
tarihleri arasinda klinigimizde GBS tanis1 ile takip edilen
hastalarin dosya kayitlar1 retrospektif olarak gozden gecirildi.
Derin tendon reflekslerinde azalma veya kayip saptanan,

Guillain-Barre Sendromu (GBS) periferik sinir ve sinir
koklerinin akut, enflamatuvar, demiyelinizan hastaligidir.
GBS’nin etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemesine karsilik,
geeirilmis bakteriyel veya viral enfeksiyonlarin tetikledigi
otoimmiin bir hastalik oldugu kabul edilmektedir (1). GBS
klinik ve elektrofizyolojik olarak akut enflamatuar
demiyelinizan polindropati (AIDP), akut motor aksonal

noropati (AMAN), akut motor-sensoriyel aksonal ndropati
(AMSAN), ve Miller Fisher Sendromu (MFS) gibi baslica alt
gruplara ayrilarak siniflandirilmistir (2). GBS insidansinin 0.2-
4/ 100.000/ y1l oldugu tahmin edilmektedir (2, 3). GBS’nin
klinik 6zellikleri, tedaviye alinan yanitlar, prognostik faktorler
ve sonuglari ile ilgili ¢esitli vaka serileri ve popiilasyona dayali
caligmalar  bildirilmigtir.  Calismamizin  amaci  hastane
kayitlarindan elde edilen verilere dayanarak GBS’nin klinik ve
epidemiyolojik 6zellikleri tanimlamaktir.

ilerleyici bilateral simetrik kas giigsiizliigii olan, seviye veren
duyu kusuru saptanmayan, akut noropatiye neden olabilecek
patoloji tespit edilemeyen olgular caligmaya alindi. Belirgin
asimetrik norolojik defisiti olan, beyin omirilik sivist (BOS)
incelemesinde pleositoz tesbit edilen, akut néropatiye neden
olabilecek diabet, alkol kullanimi, porfiri, ilag, toksik ajan gibi
ozellikleri bulunan olgular ¢aligma dig1 birakildi. Hastanemizde
18 yas altindaki hastalar ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde
takip edildigi i¢in, bu yas grubundaki hastalar ¢caligmaya dahil
edilmedi. Once GBS tams1 almus fakat sonra kronik
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enflamatuvar demiyelinizan polindropati tanist ile izlenmis
vakalar ¢alismaya almmmadi. GBS hastalariin  klinik
derecelendirmesi  Hughes ve  arkadasglarinin  Onerdigi
simiflamaya gore yapildi (3). Bu siniflamaya gore hastalar
grade 1 ve 6 arasinda siiflandirildi. Grade 1 minér bulgu veya
semptomlar, grade 2 desteksiz tek bagina 5 metre yiiriiyebilir,
grade 3 bir kisinin destegi veya yiiriiteg gibi aletlerle 5 metre
yiiriiyebilir, grade 4 higbir sekilde yiirliyemez-tekerlekli
sandalye veya yataga bagimli, grade 5 mekanik ventilator
ihtiyact mevcut, grade 6 6lim olarak kaydedildi. Grade 3 ve
3’tin alt1 iyi prognoz, grade 3’iin iizeri kotii prognoz olarak
kabul edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, GBS tipleri, 6ncii olan
hastalik veya durumlari, baglangic semptomlari, mevsimsel
dagilim, BOS ozellikleri, aldiklar tedavi, GBS skorlari, gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Ataksi, arefleksi ve oftalmopleji
triad1 ile prezante olan hastalar MFS olarak siniflandirildi.
Elektrofizyolojik ve klinik olarak hastalar AIDP, aksonal form
(AMAN, AMSAN), MFS ve siniflandirilamayan olmak iizere
gruplara ayrildi.

Calisma sonunda elde edilen veriler “SPSS for Windows
10.0” istatistik paket programina aktarilarak analiz edildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak belirtildi.
Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi kontrol edildi.
Normal dagilima uyanlarin karsilastirilmasinda parametrik
istatistik yontemler, uymayanlarin karsilastirilmasinda ise
nonparametrik istatistik yontemler kullanildi. P degeri 0.05 ve
iizeri ise anlamsiz, 0.05’in alt1 ise anlamli, 0.001’in alt1 ¢ok
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

GBS tanist alan hastalarin 26’s1 (%57.7) erkek, 19’u (%43.3)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 46.0 idi. Yedi olgu 21-30
yas, 9 olgu 31-40 yas, 10 olgu 41-50 yas, 11 olgu 51-60 yas ve
8 olgu 61-70 yas aralifindaydi. Hastaligin baslangic yas: ile
E/K oraninda artis oldugu goriildii. Olgularin 31’inde (%68)

Tablo 2. Hughes siniflamasina gore olgularin 6zellikleri
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son bir ay igerisinde gegirilmis enfeksiyon &ykiisii vardi.
Olgularn 24’tinde iist solunum yolu infeksiyonu, besinde
gastroenterit, ikisinde ciltte dokiintii gecirme Oykiisii vardi
(Tablo 1).

Tablo 1. GBS tanisi alan olgularin genel 6zellikleri.

Derece Bulgular
.. Stabil, agr1 yok, aksama yok, trendelenburg
I (gok iyi) negatif, tam hareket genisligi var
1 (iyi) Stabil, agr1 yok, hafif aksama var, hafif
v hareket kisitliligi var

Stabil, agr1 yok, aksama var, trendelenburg

111 (orta ) pozitif ve hareket kisitlilig: var ya da
bunlarin kombinasyonu

IV (ko) Stabil degil ya da agr1 var ya da her ikisi,

trendelenburg pozitif

Hastalarin 30’unda (%66.7) baslangi¢ semptomu olarak
karmcalanma, yanma, uyusukluk gibi nonspesifik duyusal
yakinmalarin ardindan 1 hafta igerisinde gelisen giigsiizliik
tespit edildi. Baslangi¢c semptomu olarak 10 olguda giigsiizliik,
¢ olguda yutma gii¢ligii ve iki olguda idrar retansiyonu
belirlendi. GBS alt tipi olarak 39 olgu (%86.7) AIDP, dért
olguda AMAN, iki olgu MFS idi. Hastalarin 8’inde
entiibasyonu gerektirecek solunum yetmezIligi gelisti ve bu
olgularin 5’1 araya giren enfeksiyonlar sonucunda kaybedildi.
Kaybedilen olgularin tiimii erkekti.

Hastalarin 21’1 ilkbahar, 11°i sonbahar, 8’i kis ve 5’i yaz
mevsimlerinde ortaya ¢ikti (Sekil 2). Olgularin 2’si grade 1,
9’u grade 2, 9’u grade 3, 17’si grade 4, 3’1 grade 5 ve 5’i grade
6’da olup grade arttikca E/K orami artmaktayd: (Tablo 2).
Grade artis1 ile hasta yas1 arasinda anlamli iliski yoktu
(P<0.05). Tedavi olarak 16 hastaya IVIG, 6 hastaya oral
steroid, 1 hastaya plazmaferez, 22 hastaya genel destek verildi.
Fizyoterapi programi hastalarin tiimiine uygulandi.

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 Grade 6
Toplam Hasta Sayisi 2 (%4.4) 9 (%20) 9 (%20) 17 (%37.7) 3 (%6.6) 5(%l11.1)
E/K 2/0 2/7 5/4 10/7 2/1 5/0
Yas ortalamasi 42421.3 41.7£21.5 42.2422.1 50.9+18.9 51.3+£19.4 42.2+21.4

25+

ilkbahar Yaz

Sonbahar Kig

Sekil 1. GBS Hastalarinin Mevsimsel Dagilimi (X ekseni:
Mevsim, Y ekseni: Hasta sayisi)

TARTISMA

Caligmamizda hastane kayitlarindan elde edilen verilere
dayanarak klinigimizde izledigimiz GBS olgularmnin klinik ve

epidemiyolojik 6zellikleri tanimladik. GBS’nin heterojenligi ve
kesin tani koydurucu standart bir testin bulunmamasi hastalikla
ilgili popiilasyon calismalarinda karigikliga yol agmaktadir.
GBS ender olmakla birlikte sporadik olarak da ortaya
cikmaktadir. GBS kliniginin gelisiminden once solunum veya
gastrointestinal sistem enfeksiyonu Oykiisii siklikla vardir ve
GBS olus sikliginda bahar aylarinda artis goriiliir (4, 5).
Calismamizda literatiirdeki caligmalara benzer bigimde GBS
olusumunda zamansal bir iliski mevcuttu. GBS goriilme
stkliginin ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde daha fazla
oldugu goriildii. Bu artigin bahar mevsimlerinde goriilen {ist
solunum yolu enfeksiyonu ve gastroenterit olgularindaki artiga
bagli oldugu diistiniildii.

Yapilan bazi ¢alismalarda ilerleyen yasla birlikte GBS
insidansinda dogru orantili sayilabilecek bir artis goriilmektedir
(6-8). Bu artis, yashlarda azalan bagisiklik baskilayict
mekanizmalar ve bunun sonucunda otoimmiin hastaliklara
kars1 artan yatkinlikla iliskilendirilebilir. Erkekler hastaliga
kadinlara gore daha sik tutulmaktadir ve oran 1.25/1°dir (9,
10). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin
cogu 40 yasin iizerindeydi (%65) ve hastalik erkeklerde daha
sikt1. Tleri yas, gecirilmis gastrointestinal enfeksiyon oykiisii,
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Compylobacter jejuni enfeksiyonu igin serolojik kanitlar ya da
gaita kiiltiirti kanitlari, yapay solunum gereksinimi ya da st
ekstremitelerde ileri derecede giigsiizlik goriilmesi, akson
dejenerasyonuna iligkin elektrofizyolojik kanitlar ve plazma
degisimi ya da intravendz immiinglobulin tedavisinin
yapilmamis olmas: GBS’daki olumsuz prognostik faktérlerdir
(11-14). Calismamizdaki hastalarin yas artis1 ile prognoz
arasindaki iligki anlamli degildi. Klinigimizde GBS tanist ile
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yatirilan hastalardan erkek olgularda mekanik ventilator
gereksinimi ve mortal seyrin daha sik oldugu goriildii.

Ulkemizde GBS hakkinda yeterli epidemiyolojik ve
klinik ¢aligmalar yoktur. GBS ile ilgili klinik ve epidemiyolojik
verilerin degerlendirilmesinde ¢ok merkezli ya da toplum
tabanli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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