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GUILLAIN-BARRE SENDROMU VE HEMSIRELIiK BAKIMI
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OZET

Guillain-Barre Sendromu (GBS) etiyolojisi bilinmeyen, periferal ve
kranial sinirlerim yaygin tutulusu ile karakterize akut postenfeksiyoz
norit sendromudur. 1.7/100.000 insidans1 olan periferal sinir sistemi
hastalif1 olarak bilinmektedir. GBS'Iu hastanin komplikasyonsuz
iyilesmesi ve sagligina kavusmasinda verilecek hemsirelik bakimi
onem tasimaktadir.

GBS kadin-erkek ayrimi olmaksizin her yasta goriilen ancak 30-50
yas arasi daha sik rastlanan %15-60 oraninda 6liimle sonuglanan bir
hastaliktir. Hastalik bulgular1 orta siddette bir {ist solunum yolu enfek-
siyonu veya gastroenteriti izleyerek ortaya ¢ikar. Hayatta kalan hasta-
larin yasam siireleri ve iyilesmeler! hastaligin siddeti ile ilgili olarak
degisir (3, 5, 7).

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

GBS'Iu hastalarin yaklasik %50'si hastalik bulgulannin ortaya
¢ikisindan 1-3 hafta O6nce hafif ates Oykiisii vermektedirler. Hastaligin
ortaya ¢ikisini hazirlayici atesli enfeksiyon genellikle iist solunum yolu
veya gastrointestinal sistem enfeksiyonudur. Hastaligin etiyolojisinde
allerjik veya hipersensitif reaksiyon ya da viicudun otoimmun
yanitinin roli oldugu diisinilmektedir. Viral kdkenli oldugu
diisiniilmiis ancak 6zel bir virus saptanamamistir (2, 5, 6, 7).
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GBS'da en belirgin patolojik bulgu periferal sinirlerdeld demyeli-
nizasyondur. Mikroskopik incelemede bozulan myeltn alanlarinda
lenfosit kiimelesmeleri saptanir. Myelin lulifin1 olusturan liflerdeki
azalma deride agn ve asin duyarlilik olusmasina neden olur. Kra-
nial sinirlerdeki demyelinizasyon ilerlemis GBS olgularinda goriiliir
(4.5).

GBS'da hastaligin temelini olusturan immun reakslyonlar, lenfatik
sistemin B lenfositleri (B-hiicreleri) ve T lenfositleri (T-hiicreleri) ile ilgili
olarak ortaya c¢ikar. T lenfositler timoid hiicrelerin derivelerldir. B
lenfositler ise timusa bagli olmayip, organizmanin kombine antijenlen
olan irnmunglobulinleri olustururlar (5).

BELIRTI VE BULGULAR

Enfeksiyon bulgularinin hafiflemesinden sonra 4 ila 21 giin
icerisinde norolojik bulgular gorilir (7). Norolojik bulgular kas
gii¢gsiizliigli, parestezi ve otonomik fonksiyon bozukluklardir. Motor
giicsiizliik genellikle alt ekstremitelerde ve c¢ogunlukla simetriktir.
Giigsilizliik ekstrernitelerin proksimal ve distal kaslannda goriiliir. Ba-
zen ckstremitelerde gli¢siizlilkten once paresteziler olabilir. Kranial si-
nirleri ve solunum kaslanni da etkiler. Solunum kaslarinin etkilen-
mesine bagli olarak ortaya ¢ikan solunum yetersizligi 6liimle so-
nuglanabilir. Kranial sinir tutulusu en fazla fasiyal (VII) sinin etkiler.
Glassofaringeal (IX), vagus (X). spinal aksesoryus (XI) gib idiger kranial
sinirlerin tutulusu daha nadirdir. Fasiyal sinir tutulusu gi7iliimseme,
kas catma, 1slik calma Lslevlerinin yapilmasini engeller (3, 5. 7). Idrar
retansiyonu nadiren goriiliir ve gegicidir (1, 5). IX ve X. kranial sinir tu-
tulusu disfaji ve larengeal paraliziye neden olabilir. Vagus sinirinin tu-
tulusu hipotansiyon, sinus tasikardisi gibi otonomik fonksiyon bozuk-
luguna neden olur. Hipotansiyonun siirekli olmasi1 dolasim kollapsina
neden olabilir (5).

Periferal sinir tutulusuna bagli olarak parestezi ve agn gibi duyu
bozukluklari goriiliir. Parestezi sik ve gecici karincalanma ve
uyusukluk seldindedir. Agr1 kramp seklinde baslar ve kollarda, bacak-
larda. sirtta ve kalcada belirgin sekilde ilerler. GBS'da biling diizeyinde
bir degisiklik olmaz (5).

54



PROGNOZ

Solunum paralizisi olmayan olgularda prognoz iyidir. GBS % 10-
20 oraninda solunum paralizisi nedeni ile veya enfeksiyonun yol agtig1
bir baska hastalik nedeni ile 6liimle sonuglanmaktadir. Hayatta kalan
hastalann iyilesmeleri genellikle yavastir ve aylar alir. Quadriplejinin
diizelerek motor fonksiyonlann tekrar kazanilmasi i¢in 6-18 aylik
siire gerekir. Hastaliga karsi bagisiklik kazanilmasi ve bulasicilik s6z
konusu degildir (4, 5, 6, 7).

SAGALTIM VE HEMSIRELIK BAKIMI

GBS'da destekleyici sagaltim disinda 6zel bir sagaltim yoktur. Kor-
tikosteroid kullanirrundan iyi sonu¢ alinmaktadir (2, 5, 6, 7).

Olabilecek solunum paralizisi ve kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar yoniinden hasta dikkatle izlenmelidir. Kardiyak kompli-
kasyonlann izlenmesi i¢in hasta monitére baglanir. Solunumun iz-
lenmesi ¢ok O6nemlidir. Arteriyel kan gazlannin rutin degerlen-
dirilmesi yapilarak hastada hipoksi bulgulan arastinlir. Hastanin da-
kikadaki solunum sayisinin 20'nin altina diismemesine dikkat edi-
lir. Gelisebilecek hipoksi olasiligina karsi 6nlem olarak hastanin
yaninda her an kullanilmaya hazir. trakeostomi seti bulundurul-
malidir (2, 5). Trakeostomi yapildiginda bunun bakimi, gogiis fizyotera-
pisi ve olabilecek enfeksiyonlara karsi dnlem olarak baglanan antibi-
yotiklerin dikkatle kullanilmasi en 6nemli hemsirelik girisimleridir

().

Hasta disfaji nedeni ile agiz yolu ile beslenemiyor ise 1.V., nasogas-
trik tlip veya gastrostomi yolu ile gerekli beslenmenin saglanmasi, goz
kapaklarin1 tam olarak kapatamayan hastalarda goz enfeksiyonunu
onlemek igin gerekli g6z bakiminin yapilmasi, hastanin durumu stabilize
olduktan sonra flzyoterapi programinin uygulanmasi GBS'lu hastanin
bakiminda dikkat edilmesi gereken diger 6nemli konulardir (3. 4, 5, 7).

GBS'u olan hastadaki hemsirelik bakimi asagidaki sekilde

Ozetlenebilir.
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GULLAIN-BARRE SENDROMU OLAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

HEMSI1RENIN YAPMASI

1.

3.
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GEREKENLER

NEDEN YAPILMASI
GEREKTIGI

Hasta= durumunun ve fonksi-
yonlarinin kontrol edilmesi
Vital bulgulari sik sik kontrol
ediniz (her 2 saatte bir; akut do-
nemde daha sik)

. Norolojik fonksiyonlari sik sik

kontrol ediniz.

Kranial sinirleri (VII, IX. X, XI ve
XI11) kontrol ediniz.
VII. Kranial sinir : Ishik ¢alma,
giilliirnserne, kas catma, goz ka-
paklannin kapatilmasi, vs.
IX ve X. Kranial sinir : (.5giirme,
oksiirme ve yutma refleksleri

XI. Kranial sinir : Omuz silkme,
titrenie.

Kranial sinir : Konusma para-
lizisi veya bozuklugu.

. Solunum fonksiyonlanni sik sik

kontrol ediniz.

Konfiizyon, dispne hava achg,
abdominal solunum, tirnak dip-
lerinin rengi, vs.

Hipoksi icin periyodik olarak ar-
terial kan gazlanni kontrol edi-
niz.

Solunum yetmezligi bulgulan i¢in
vital kapasite ve tidal volimii
kontrol ediniz.

Yedekte kullanilmaya hazir tra-
keostomi seti ve respirator bulun-
durunuz.

2. Olabilecek bir

. Hipertansiyon veya hipotan-

siyon gibi sik goriilen otono-
mik fonksiyon bozukluklari-
nin kontrol edilmesi icin.

. Bu kontroller hastada mey-

dana gelebilecek daha sonra-
ki degisikliklerin karsilasti-
nlmasinda yardimeci ola-
caktir.

. GBS cogunlukla bu sinirleri

etkilemektedir.

1.GBS'da en yaygin sorun olun

solunum yetmezligi bulgula-
nni1 kontrol etmek i¢in bun-
larin degerlendirilmesi gere-
kir.

Konfilzyonun kontrol edil-
mesi ile hemsire hipoksi, hi-
pertermi vs. olup olmadigin
kontrol eder.

arrest duru-

munda kullanilmasi gere-
kebilir



. Hastay1 kardiyak monitore bag-
layunz ve sik sik kontrol ediniz.
. Conerildigi sekilde nasal kaniil
ile 02 veriniz (diger yontemlerde

. Sertlesmis olan boynu kontrol
ediniz.

Temel Hijyen ve Bakimm
Saglanmasi

. Yatak banyosu gibi temel hijye-
nik bakim gerektigi sekilde
saglayiniz.

. Hastaya 2 saatte bir derin solu-
num egzersizleri yaptinruz.

. Gerektigi sekilde goz bakim ve-
riniz. Yapay gozyas1 saglayiruz,
giinde iki kez goz temizligi yapi-
niz, koruyucu bant ile gozleri ka-

patiruz.

. Elastik corap uygulayiniz.

. Her 2 saatte bir hastanin pozis-
yonunu degistiriniz.

. Hasta sekresyonlarim kontrol
edemiyor ise bunlarin temizlen-
mesini saglaymiz.

. Giinde dort kez egzersiz progra-
mini uygulayiniz.

. GereKkli ise onerilen analiezikleri
uygulayimz.

. GBS'lu hastada kardiyak arit-

ml sik goriilen bir bulgudur.

. Hastanin oksiJenasyonunu

saglar.

. Bu GBS'nun genel bulgulann-

dandir.

. Temizlik ve hastanin kendi-

ne sayginhginin siirdiiriilme-
sini saglar.

. Solunum fonksiyonlarinin

tekrar kazanilmasina yar-
dimeci olur.

. Korneal yipranma ve kurulu-

gu onler.

. Trombollebit olusumunu

onler.

. Hastaya pozisyon verirken

solunumunu bozmamaya dik-
kat ediniz. Ekstremlteleri

dikkatle hareket ettiriniz, kas
giicsiizliigil ve noropati nede-
niyle asir1 agn duyusu vardir.

. Hastanin solunumunu siir-

diirmesine ve aspirasyonu
onlemeye yardim eder.

. Kas toniisiiniin saglanmasi

ve kontraktiirleri 6nlemeye
yardim eder.

. Kaslardaki agrinm azaltil-

masina yardim eder.
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1.
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9. Tolere edebilece
gi diyet saglayiniz
(yumusak, sulu, tiiple besleme vs.)

Her 4 saatte bir trakeostomi baki-
mi1 veriniz.

Her saat bas1 5 dakika siire ile tra-
ostomi kaniiliiniin agzindaki ha-
vay1 bosaltiniz.

. Sekresyonlar yapiskan ise doktor

Onerisine uygun olarak 5 rril. tuz-
lu su damlatiniz.

Biitiin islemlerde aseptik teknik
uygulayiniz.

. Onerildigi sekilde pulmoner fiz-

yoterapi uygulayiniz.
Hastanin bagini yataktan 30°
yiikseltiniz.

Komplikasyonlarin Onlenmesi

. Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in

Onerilen antibiyotikleri veriniz.

. Gaitada gizli kan olup olmadigin

kontrol ediniz.

. Rutin olarak tam kan sayim', id-

rar analizi ve arteriyel kan gazla-
larinin kontrol edilmesini sagla-
yiniz.

. Onerilen antikuagulan sagalti-

min1 uygulayiniz.

9. Eger hasta yutamiyor ise oral

beslenme kontrendikedir.
Yutma fonksiyonu tam kay-
bolmamis ancak azalmis ise
yumusak ve sulu diyet alabi-
lir.

Trakeostomi bakimi ve respirattiriin kullanimi

1.

Trakeostomi kaniiliiniin t1-
kali olup olmadiginin kont-
rolii ve acik olmasinin sag-
lanmas1 i¢in gereklidir.

. Trakeada vaskiiler bozulma

nedeni ile nekroz gelismesini
onler.

. Sekresyonlan yumusatir,

Okstirme refleksini stimule
eder.

Enfeksiyon olusumunu 6nle-
mek i¢in gereklidir.

. Solunum fonksiyonlarinin

diizeltilmesini saglar.

. Solunumu kolaylastinr ve

sekresyonlann ¢ikarilmasi-
na yardim eder.

. Enfeksiyon olusumunun 6n-

lenmesini saglar.

. GIS kanamas1 olup olmadigi-

n1 gosterir.

. Hasta ile ilgili bulgularin de-

gerlendirilmesin! saglar.

Sik goriilen tromboflebit
komplikasyonunun 6nlen-
mesini saglar (2, 3, 5, 7).



SUMMARY
Guillain-Barre Syndrome and Nursing Care

Guillain-Barre syndrome (GBS) is a postinfectious polyneuritis of
unknown etiology. It is one of the most common diseases of the perip-
heral nervous system, with an incidence of 1.7 in 100.000. Nurses have
important responsibilities in the GBS patients recovery.
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