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Guillain-Barre sendromunda klinik ve demografik ozellikler

Clinical and demographic characteristics of Guillain-Barre syndrome

Esref Akil, Sefer Varol, Asim Taskin, Adalet Arikanoglu, Yusuf Tamam, Unal Oztiirk

OZET

Amag: Guillain-Barre Sendrom’lu (GBS) hastalarin epi-
demiyolojik, Kklinik, laboratuvar ve elektrofizyolojik bulgu-
lari degerlendiriimesi amagladik.

Yoéntemler: Calismaya Glneydogu Anadolu bdlge nifu-
sunu temsil ettigi dusunulen Dicle tniversitesi tip fakultesi
hastanesi ndroloji klinigine Ocak 2011 ve Mart 2014 yillari
arasinda basvurmus ve yatirilarak takip edilen 36 olgu-
nun dosya kayitlar geriye donuk olarak incelendi. Tim
hastalarin demografik, klinik, laboratuar, BOS, elektrofiz-
yolojik ve tedavi verileri kaydedildi.

Bulgular: Guillain-Barre Sendromu tanisi alan 36 olgu-
nun 22 (%61,1)'u erkek ve 14 (%38,9)i kadindi. Klinik
ve elektrofizyolojik verilerine gére 22 hasta (%61,1) Akut
inflamatuar Demiyelinizan Polinéropati (AIDP), 4 hasta
(%11,1) Akut Motor Aksonal Noéropati (AMAN), 8 hasta
(%22,2) Akut Motor ve Sensoryal Aksonal néropati (AM-
SAN) ve 2 hasta (%5,6) Miller Fisher Sendromu (MFS)
olarak degerlendirildi. Hastalarin gogunda &ncl bir has-
talik mevcuttu. 13 hastada (%36,1) Ust solunum yolu en-
feksiyonu (USYE) , 10 hastada (%27,8) gastroenterit, 4
hastada(%11,1) cerrahi, bir hastada(%2,8) asi 6ykusu
mevcuttu.

Sonug: Calismamiz GBS’yi cerrahi islemlerin tetikleye-
bilecegini ve GBS’nin etyopatogenezinde cografyanin ve
cevresel faktorlerin dnemini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barre sendromu, klinik bul-
gular, cerrahi, cografi bolge

GIRIS

Guillain-Barre Sendromu (GBS) periferik sinir ve
sinir koklerinin akut, enflamatuvar immun bir has-
taligidir. GBS genellikle ilerleyici flask paralizi ve

derin tendon refleks azalmasi ile giden, yaygin du-
yusal, motor ve otonomik semptomlarla karakterize

ABSTRACT

Objective: We aimed to assess the epidemiological, clini-
cal, laboratory, electrophysiological findings in patients
with Guillain-Barre” syndrome

Methods: We performed a retrospective analysis of 33
patients with GBS admitted to Dicle University Medical
Faculty Hospital neurology clinic from January 2011 to
March 2014. Were reviewed. Epidemiological, clinical,
therapeutical and evolutionary data were collected.

Results: Thirty-six patients with the diagnosis of GBS
included 22 males and 14 females. The average age at
diagnosis was 41.3121.38years with a wide age range
(11-82) and a peak between 36 and 55 years. Based on
clinical and electrophysiological features, 61.1% of the
patients had acute inflammatory demyelinating polyneu-
ropathy (AIDP), 22.2% acute motor and sensory axonal
neuropathy 11.1% had acute motor axonal neuropathy,
and 5.6% had Miller Fisher Syndrome. In 28 of 36 pa-
tients (77.0%), potential trigger factors could be identi-
fied. Respiratory tract infection was the most common
infection (36.1%), followed by gastrointestinal infection
(27.8%), after surgery (11.1%), vaccination (2.8%)

Conclusion: Our study showed that surgery may be trig-
gered GBS and suggesting a geographical and environ-
mental factor involved in GBS etiopathogenesis.

Key words: Guillain-Barre syndrome, clinical findings,
surgery, geographical location

edinsel akut poliradikiilonéropatidir. GBS genellik-
le klinik kriterlere dayanilarak tan1 konulur bunun
yani sira elektromiyografideki (EMG) sinir ileti de-
gisiklikleri ve beyin omurilik s1visi(BOS) inceleme-
lerinde albuminositolojik disosiasyonun tespit edil-
mesi GBS tanisinin dogrulanmasina yardim eder
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[1]. GBS’nin etyopatolojisi tam olarak bilinmeme-
sine ragmen periferik sinirlere karst gelisen immun
reaksiyonlar sonucu meydana geldigine inanilir [2].
GBS olugmasi ile iligkili basta enfeksiyon olmak
iizere farkl: tetik¢iler yani sira cerrahi islemlerin de
GBS’yi tetikledigine dair vaka bildirimleri mevcut-
tur [3,4]. GBS’ nin yillik insidansi iyi tasarlanmis
epidemiyolojik ¢calismalarda diinyada 100 binde 1-4
arasindadir [5]. GBS’ nin farkli klinik alt tiplerin-
de siklig1 cografik bolgelere gore degisir. GBS nin
Avrupa’da en sik karsilasilan tipi akut inflamatuvar
demyelinizan polindropatidir (AIDP). Biitiin GBS
‘lerin yaklasik %90 ‘nin1 olusturur. Diger alt tiple-
ri sirastyla akut motor aksonal néropati (AMAN),
akut motor-sensoriyel ndéropati (AMSAN), Miller
Fisher Sendromu (MFS), akut pandisotonomi ve
akut duyusal noronopati gibi farkli klinik alt tipler-
dir. Uzakdogu Asya iilkelerinde ise aksonal form-
lar1 %65 oraninda goriilmektedir. GBS genellikle
iyl prognozlu bir hastaliktir. Hastalarin %90°1 bir
yil icinde tamamen ya da hafif bir norolojik defisit-
le iyilesir [6,7]. GBS nadiren 6liimciil bir hastalik
olabilir. Calismalar GBS’li hastalarin 6liim oraninin
%1 ile %18 arasinda degistigini gostermektedir [8].
Bazi calismalarda aksonal tutulum, mekanik venti-
lasyona bagli olma siiresinin GBS’de kotii prognoz
belirteci oldugu gdsterilmistir [7-9]. Bizim bu ¢alig-
madaki amacimiz bolgemizdeki GBS ve subtipleri-
nin klinik, laboratuar ve elektrodiagnostik bulgular-
la birlikte epidemiyolojik agidan degerlendirmektir.

YONTEMLER

Calismaya Gilineydogu Anadolu bdlge niifusunu
temsil ettigi diisiiniilen Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesine Ocak 2011 ve Mart 2014 yil-
lar1 arasinda basvurmus ve yatirilarak takip edilen
36(22 erkek ve 14 kadi) GBS olgusu alindi. Ocak
2011 ve Mart 2014 tarihleri arasinda Dicle Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Noroloji servisinde GBS 6n
tanisi ile yatirilan hastalarin dosya kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Tiim hastalarin demografik,
klinik, laboratuvar, BOS, elektrofizyolojik ve tedavi
verileri kaydedildi. Hastalarin hastaneye kabul sira-
sindaki GBS disabilite ve Medikal Arastirma Kurulu
(MRC) toplam skoru degerlendirildi [10,11]. MRC
toplam skoru iist ve alt ekstremitelerde her iki taraf-
ta 4 kasin ayr1 ayr1 (proksimal ve distal) degerlendi-
rilmesi ile MRC skorlarinin toplamu ile elde edilen

bir skordur. Skor 40 (normal) ile O (tetraplejik) arasi
degismektedir. Hughes ve ark tarafindan onerilen
GBS disabilite skoru Evre 0; normal, evre 1; ha-
fif semptomlar, evre 2; desteksiz 10 m yiiriiyebilir,
evre 3; bir kisinin destegi veya yliriite¢ gibi aletlerle
10 m yliriiyebilir, evre 4; hi¢bir sekilde yiirliyemez,
tekerlekli sandalye veya yataga bagimli, evre 5; me-
kanik ventilatdr ihtiyaci var ve evre 6; oliim seklin-
dedir. Sakatlik skoru evre 3 ve {izeri kotii prognoz, 2
ve alt1 iyi prognoz olarak degerlendirildi Bu skorlar
ayrica 3 ay sonra noroloji poliklinik kontrollerinde
kaydedildi. Elektrofizyolojik inceleme sonuglarina
gore hastalar AIDP, AMAN, AMSAN ve MFS ola-
rak siniflandirildi. Akut ilerleyici kas kuvvetsizligi
ile birlikte derin tendon reflekslerinde belirgin azal-
ma veya kayip ve tipik elektrofizyolojik bulgular
olan, belirgin duyu seviyesi olmayan hastalar ¢alig-
maya dahil edildi. BOS’da pleositozu tespit edilen,
GBS 06n tanist ile yatirilmis ancak takiplerinde akut
ilerleyici kas kuvvetsizligine neden olabilecek kas
hastaliklari, kas membran hastaliklari, noromiiskii-
ler kavsak hastaliklari, 6nboynuz, omurilik, beyin
sap1 hastaliklar1 ve akut ndropati nedeni olabilecek
vaskiilit, diyabet, toksin maruziyeti olan hastalar
ve dosya verileri yetersiz olan hastalar ¢alismadan
dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru mevsimi,
hastalik 6ncesine ait bilgiler, baslangic semptomu,
klinik bulgular, kranial sinir tutulumu, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, beyin omurilik sivisi (BOS)
protein ve hiicre incelemesi, elektrofizyolojik bul-
gulari, tedavi bilgileri, gelisen komplikasyonlar,
hastanede yatis siireleri kaydedildi. Hastalik sidde-
ti Hughes ve ark tarafindan onerilen sakatlik skoru
evre 3 ve lizeri kotii prognoz, 2 ve alt1 iyi prognoz
olarak degerlendirildi. MRC toplam skoru {ist ve
alt ekstremitelerde her iki tarafta 4 kasin ayri ayri
(proksimal ve distal) MRC skorlarmin toplami ile
elde edilen bir skordur. Skor 40 (normal) ile O (tet-
raplejik) aras1 degigsmektedir [11]. Tiim hastalarin
yatig ve taburculuk GBS sakatlik skorlari, MRC
skorlar1 belirlendi. Poliklinigimizde takip ve ii¢ ay
sonra kontrolleri olan hastalarin kontrol GBS sakat-
lik skorlar1 kaydedildi.

Caligsma i¢in Giniversitemizin lokal etik kurulundan
onay alindu.

Tiim istatistiksel analizler “SPSS for Windows 20”
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayicr ista-
tistikler uygulanarak bulgular hasta sayisi, yiizde,
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ortalama, standart sapma ve ortanca bigiminde su-
nuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu deger-
lendirildikten sonra normal dagilima uyan verilerin
karsilastirilmasinda parametrik, normal dagilima
uymayan verilerin karsilagtirilmasinda nonparamet-
rik istatistiksel yontemler kullanildi. Korelasyon
analizlerinde Spearman korelasyon analizi kulla-
mldi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

ICD-61 kodu ile Dicle Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi noroloji servise yatirilan 68 hastanin
dosyasi incelenerek ¢alisma kriterlerini karsilayan
36 hasta ¢alismaya dahil edildi. GBS tanis1 alan 36
olgunun 22 (%61,1)’u erkek ve 14 (%38,9)’1 ka-
dindi. Yas ortalamasi 41,3 = 21,38 (11-82) y1l idi.
Hastalarin %47,2’si 36-55 yaslar1 arasindaydi. Ol-
gulara ait tanimlayici ve klinik 6zellikler Tablo 1°de
gosterildi. GBS’1i hastalarin %36,1°1 ki mevsimin-
de basvurmus olmasina karsin mevsimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Hastalarin ¢cogunda 6nciil bir hastalik dykiisii
mevcuttu. 13 hastada (%36,1) iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), 10 hastada (%27,8) gastroen-
terit, 4 hastada(%11,1) cerrahi, bir hastada (%2,8)
as1 Oykiisii mevcuttu ve 8 hastada (%22,2) dnciil bir
hastalik tespit edilemedi.

Tanimlanan siire¢ icinde GBS tanist alan tiim
hastalara sinir ileti calismasi yapilmis. Sinir ileti ca-
ligsmasi ile semptomlarin baslangici arasindaki siire
ortalama 10,9 giindii (1-42 giin). Sinir iletim calis-
malarinda motor yanitlar 48 medyan motor incele-
menin 4’iinde (%8,3), 52 ulnar motor incelemenin 6
‘sinde (%11,5) 58 tibial motor incelemenin 12’°sinde
(%20,6) ve 59 peroneal motor incelemenin 16’sinda
(%27,1) kaydedilemedi. Duyusal yanitlar 56 medi-
an duyusal incelemenin 16’sinda (%28,5), 58 ulnar
duyusal incelemenin 19°unda (%32,7), 42 sural du-
yusal incelemenin 4’tinde (%9,5) yanit kaydedile-
medi. 36 tibial F incelemesinin 26’sinda (%72,2),
41 median F incelemesinin 16’sinda (%39,0), 38
ulnar F incelemesinin 17’sinde (%44,7) yanit kay-
dedilemedi. Elektrofizyolojik bulgular 18 hastada
(%50,0) demyelinizan, 11 hastada (%30,6) aksonal,
7 hastada (%19,4) mikst 6zelligi gosterdi. Klinik
ve elektrofizyolojik verilere gore 22 hasta (%61,1)
AIDP, 4 hasta (%11,1) AMAN, 8 hasta (%22,2)

AMSAN ve 2 hasta (%5,6) MFS olarak degerlen-
dirildi (Sekil 2). Farkli klinik alt tiplerin klinik bul-
gulan karsilagtirildiginda GBS formlart arasinda

kas kuvvetleri ve GBS skorlar1 agisindan fark yoktu
(p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 14 61,1
Erkek 22 38,9
Yas
15> 1 2,8
16-35 7 19,4
36-55 17 47,2
55< 11 30,6
Mevsimsel dagilim
ilkbahar 5 13,9
Yaz 9 25
Sonbahar 9 25
Kis 13 36,1
Onciil hastalik
USYE 13 36,1
Gastroenterit 10 27,8
Cerrahi 4 11,1
Asl 1 2,8
Diger 8 22,2
Elektrofizyolojik bulgular
Demyelinizan
Aksonal 18 50
Mikst 11 30,6
7 19,4
Normal ) }
GBS tipi
AIDP 22 61,1
AMAN 4 11,1
AMSAN 8 22,2
MFS 2 5,6
Tedavi
IVIG 29 80,5
Plazmaferez+ IVIG 3 8,3
Tedavisiz 4 11,1
Gii¢ kaybi
Hafif 12 33,3
Orta 19 52,7
Agir 6 16,6

29 hastaya (%80,8) lomber ponksiyon yapildi.
BOS incelemesi yapilan 27 hastanin BOS’unda al-
buminositolojik disosiyasyon mevcuttu. Ortalama
BOS protein diizeyi 106 mg/dl (22-255 mg/dl) olup
2 hastada BOS proteini normaldi.

Hastalarm 29’una (%80,5) 0.4mg gr/kg/giin
dozunda 5 giin intraven6z immiinglobulin (IVIG)
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tedavisi uygulandi. 3 Hastada (%8,3) plazmaferez
tedavisinin ardindan IVIG tedavisi kullanildi. 4 has-
taya (%11,1) gelis semptomlar1 hafif ve/veya duyu-
sal oldugu i¢in tedavi baglanmadi.

Hastalar taburcu edildiklerinde 19 hasta-
nin(%52,8) motor defisiti yoktu veya c¢ok hafifti,
10 hasta (%27,8) desteksiz yiiriimekteydi, 4 has-
ta (%11,1) destekli yliriimekteydi, 1 hasta (%2,8)
yataga bagimliydi, 2 hasta (%5,6) 6lmiistii. Ug ay
sonra poliklinik degerlendirilmelerinde 26 hastanin
(%72,3) motor defisiti yoktu veya ¢ok hafifti, 6 has-
ta (%16,7) desteksiz yiirlimekteydi, 2 hasta(%5,6)
destekli yiirimekteydi, yataga bagimli hasta yoktu.

TARTISMA

Bizim ¢aligmamiz hastane veri tabani ile sinirh
retrospektif bir ¢alismadir. GBS’ nin yillik insidan-
st 100 binde 0.6-4 arasinda degismektedir [5,12].
Birgok retrospektif caligma iilke veri tabanini yan-
sitmayan belirli bolgelerle sinirli hastane kaynakli
olmasi ve atipik GBS’lerin tan1 almamasi ve hafif
forumlarin hastaneye basvurmamasi nedeniyle tam
insidanst bilinmiyor [12,13]. GBS otoimmiin bir
hastaliktir. Baz1 ¢alismalar GBS de cinsiyet farki
olmadigimi bildirmis olmasina karsin ¢alismamizda
da oldugu gibi bir¢ok ¢aligmada insidansinin erkek-
lerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir(E/K=1.57)
(7,8,9). GBS her yasta goriilebilmesine karsin yas
ile birlikte artar ve en ¢ok geng eriskin ve yasli-
larda olmak {iizere bimodal bir pik gézlenmektedir
[14,15]. Bizim ¢alismamizda da 36-55 yas arasinda
biiyiik pikin gézlendigi bir patern tespit edildi. Bir-
¢ok calismaya gore GBS sporadik bir hastaliktir ve
mevsimsel bir kiimelenme gostermez. Bazi ¢caligma-
larda ilkbaharda vaka sayis1 daha fazla bildirilmekle
birlikte az sayida caligmada istatistiksel olarak an-
laml1 bir mevsimsel egilim tespit edilmistir [14,16].
Bizim c¢alismamizda da kis aylarinda bagvuran has-
ta sayist daha fazla olmasina karsin bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Onceki calismalarda
son 6 hafta i¢inde Onciil enfeksiyon orani %40-70
arasinda bildirilmistir [17,18]. Bizim ¢alismamiz-
da da 6nceki caligmalarla uyumlu bir sekilde en sik
USYE ve gastroenterit olmak {izere hastalarm %
63.9’sinde Onciil enfeksiyon mevcuttu. Ayrica bazi
calismalarda asi, cerrahi iglemler ve stres olayla-
rinda GBS igin 6nciil olaylar olabilecegini bildiren
caligsmalar mevcuttur [19-21]. Bizim ¢alismamizda

da son 6 hafta icerisinde vakalarimizdan birinde as1
ve 4’tinde cerrahi islem Oykiisii vardi. Retrospektif
bir ¢alismada GBS 1i hastalarin %6,6 cerrahi islem
Oykiisii saptanmis [22]. Son zamanlarda yapilan iyi
dizayn edilmis bir ¢calismada bu oran %9,5 olarak
bulunmus ve her 100.000 cerrahi islem basina risk
4,1 olarak hesaplanmistir [19]. Bizim ¢alismamizda
bu oran %11,1 bulundu. Cerrahi islemlerden biri ka-
rotis endarterektomi, biri dig apse operasyonu, pros-
tat operasyonu ve digeri gastrointestinal islemi idi.
Cerrahi islemlerden ortalamal2.2 giin i¢inde GBS
gelismis [19]. Bizim vakalarda operasyonlardan or-
talama 6.3 giin sonra GBS gelismisti. Vakalarimizin
tiimiine tedavi olarak 5 giin 0.4gr/kg/giin intravendz
immiinglobulin (IVIG) verildi. Ancak hastalarin
ikisinde tam diizelme saglanamadi. Bu bilgiler esli-
ginde cerrahi iglemlerin GBS igin bir risk faktorii ve
kotii prognoz belirteci olabilecegi diisiiniildi.

GBS genellikle iyi prognozlu bir hastaliktir,
hastalarin ¢ogu ya tamamen yada ¢ok hafif motor
kayip ile diizeliyor. Cesitli calismalarda GBS’li
hastalarin %62-92’sinde tam fonksiyonel iyilesme
gelistigi bildirilmistir [6,7,9].Bizim ¢aligmamizda
da literatiir ile uyumlu bir sekilde 3 ay sonunda has-
talari %881 desteksiz yiirliyebilirken, %72’ sinde
tama yakin fonksiyonel iyilesme gozlendi.

GBS’nin farkli klinik alt tiplerinde siklig1 cog-
rafik bolgelere gore degisir. bati Avrupa ve kuzey
Amerika kitasinda vakalarin %80-90’1 AIDP for-
mudur [23].Uzakdogu Asya iilkelerinde ise aksonal
formlar1 %65 oraninda goriilmektedir. Bat1 Avrupa
ve Kuzey Amerika kitasinda MFS GBS’lerin %3-
6’sinm1 olustururken Tayvan ve Japonya’da %19-
25’ini olusturur [13,23,24]. En sik karsilagilan kli-
nik alt tip AIDP olup ¢alismamizda da siklig1 %61, 1
oraninda tespit edildi. Aksonal formlarn siklig:
calismamizda %33,3 ve MFS’nin %5,6 oraninda
tespit edilmis. lilkemizde yapilan ¢alismalarda, til-
kemizin batisinda Istanbul’da yapilmis bir calisma-
da aksonal formlarin %134, Istanbul’a gére iilkenin
dogusunda bulunan Trabzon ‘da yapilmis bir ¢alis-
mada aksonal formlarin %25 oraninda oldugu tespit
edilmistir [7,14]. Ancak calismamizda tespit edi-
len aksonal formlarinin orani1 uzak dogu Asya ka-
dar yiiksek olmayip orta Asya’da bulunan Israil’de
(%37) ve lilkemizde Trabzon’da yapilan bir ¢aligma
ile daha benzer olmasi yine cografi degiskenligin
Onemini ortaya koymaktadir [14,25].
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Hastalarin biiylik kisminda prognoz iyi olmak-
la birlikte %2-8 oraninda 6liim bildirilmistir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak %5,6
oraninda olim goriildii. GBS’da prognozu etkile-
yen faktorlerin degerlendirildigi cesitli galigmalarda
ileri yas, onciil enfeksiyon, hastalik siddeti, aksonal
tutulum ve mekanik ventilasyon ihtiyaci prognozu
etkileyen faktorler arasinda bildirilmistir ama bu
faktorler biiyiik prospektif calismalarla dogrulana-
mamistir [1,9,23]. Bizim c¢alismamizda mekanik
ventilasyon ihtiyacinin kotii prognoz ile iligkili ol-
dugu tespit edildi. Ayrica dnciil hastalik olarak cer-
rahi iglem ge¢irmis vakalarin 2’si kotii prognoz gos-
terdi ancak istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug olarak bizim GBS vakalarimizin elekt-
rofizyolojik, klinik ve demografik 6zelikleri daha
once yapilan caligmalarla genel olarak uyumlu bu-
lundu. Bizim ¢alismamizda farkli olan vakalarimi-
zim %11,1’inde Onciil olay olarak cerrahi iglemlerin
olmasiydi. Bu oran dnceki ¢aligmalara gore yiiksek-
ti. Bizim ¢alismamiz da GBS alt tiplerinin dagili-
mi orta Asya ve tilkemizin dogusu ile uyumluydu.
Aksonal formlarin siklig1 uzak Dogu Asya’ya gore
diisiik ve iilkemizin batisi, Avrupa ve Kuzey Ame-
rika’ya gore yiiksekti. Bu bulgular GBS’nin etyo-
patogenezinde cografyanin ve gevresel faktorlerin
Onemini gostermektedir.
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