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Guillain-Barre sendromunda prognostik faktorler

Prognostic factors in Guillain-Barre syndrome

Semra Mungan, Esra Eruyar, Isil Giizel, Sule Bilen, Fikri Ak

OZET

Amag: Guillain-Barre Sendromu (GBS), oldukga yaygin
gorilen otoimmun kokenli, periferik sinirleri etkileyen akut
inflamatuar demiyelinizan bir poliradiktlopatidir. Oldukga
heterojen klinik ve laboratuvar bulgulariyla karsimiza ¢i-
kabilir. Ani baslangich, progresif seyirli ve gogunlukla iyi
prognozludur. Ancak bazi formlari k6t seyirlidir. GBS’nin
prognozunu etkileyebilen faktorler cesitli calismalarla
arastiriimaktadir. Prognostik faktorlerin bilinmesi hastala-
rin tedavi ve izlem planlarinda énemli rol oynayabilir.

Yontemler: Bu retrospektif calismada akut dénem GBS
olarak izlenen hastalarin klinik ve laboratuvar profillerinin
cikarilmasi ve prognostik faktorlerin arastiriimasi planlan-
di.

Bulgular: Calismaya GBS tanisi almis 7 erkek, 16 ka-
din (toplam 23 hasta) dahil edildi. Yas ortalamalar 47 yil
(17- 70 aras)) idi. ileri yas (p=0,042), ileri parezi varlig
(p=0,030), sedimantasyon (ESR) (p=0,027) ve serum
albimin (p=0,007) dizeyleri prognostik faktorler olarak
bulundu.

Sonug: ileri yas, artmis sedimentasyon hizi, ve azalmis
albimin dlzeyleri hastalik prognozu lzerine olumsuz et-
kili olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Guillain Barre sendromu, ileri yas,
sedimantasyon, albumin

GIRIS

Guillain-Barre sendromu (GBS) olduk¢a yaygin
goriilen otoimmiin kdkenli, periferik sinirleri etkile-
yen akut inflamatuar demiyelinizan bir poliradikii-
lopatidir. Vakalarin %60’1mda néropatik semptom-
lardan 1- 3 hafta 6ncesinde hafif solunum veya gast-
rointestinal sistem enfeksiyonu goriiliir. Neredeyse
bilinen tiim atesli enfeksiyonlar ve asilarin GBS ile

ABSTRACT

Objective: Guillain—-Barre syndrome (GBS) is an im-
mune-mediated disorder of peripheral nerves resulting as
acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropa-
thy. GBS has a heterogeneous clinical course and labora-
tory findings. Acute onset and progressive course, and is
usually associated with a good prognosis but some forms
have a poor prognosis. Factors that can affect the prog-
nosis of GBS have been investigated in several studies.
Assessment of poor prognostic factors of GBS plays a vi-
tal role in the management and monitorization of patients.

Methods: In this retrospective study of patients admitted
to the acute phase of GBS removing clinical and labora-
tory profiles and was planned to investigate the prognos-
tic factors.

Results: Totally 23 patients (Female/male: 16/7) were re-
cruited. Mean age was 47 (range: 17-70) years. Statisti-
cally significant poor prognostic factors were advanced
age (p=0.042), erythrocyte sedimentation rate (p=0.027)
and serum albumin level (p=0.007).

Conclusion: Advanced age, increased ESR and de-
creased albumin levels were found as poor prognostic
factors in GBS.

Key words: Guillain-Barre syndrome, advanced age,
sedimentation, albumin

birlikteligi bulunmustur. Patofizyolojisinde perife-
rik sinirlere yonelmis bir hiicre aracili immiinolojik
reaksiyon oldugu diisiiniiliir.

GBS’de ana klinik gosterge az veya ¢ok simet-
rik sekilde birkac¢ giinden bir haftaya kadar veya
daha uzun bir siire iginde ilerleyen kuvvetsizliktir.
Kuvvetsizlik hastalarin %5’inde birka¢ giin iginde
solunum sikintisi ile birlikte total motor paraliziye
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sebep olabilir. Azalmig veya daha sonra kaybolan
tendon refleksleri siirekli bulgulardir. Vakalarin ya-
risindan ¢ogunda fasiyal dipleji, diger kraniyal sinir
tutulumlari, otonom fonksiyon bozukluklar (siniis
tagikardisi-bradikardi, fluktuan hipertansiyon ve hi-
potansiyon, terlemede azalma) goriilebilir [1]. Tiim
vakalar bu klasik semptomlarla gitmeyebilir 6zel-
likle cocuklarda agri ile baslayan ense sertligi goz-
lenebilen atipik GBS vakalar bildirilmistir [2].

Prognoz genellikle iyidir. Hastaligin baslangi-
cidan 1 yil sonra %90 olguda tam veya minimal
sekelle diizelme goriiliir [3]. Oldukga heterojen kli-
nik ve laboratuvar bulgulariyla karsimiza ¢ikabilen
GBS’nin prognozunu etkileyebilen faktorler ¢esitli
calismalarla arastirilmaktadir. Bazi faktorler koti
prognoz belirteci olarak gosterilir [4-6]. Prognostik
faktorlerin bilinmesi hastalarin tedavi ve izlem plan-
larinda 6nemli rol oynayabilir [7,8]. Bu retrospektif
calismada akut donem GBS olarak izlenen hastala-
rin klinik ve laboratuvar profillerinin ¢ikarilmasi ve
prognostik faktorlerin arastirilmasi planlandi.

YONTEMLER

Klinigimizde ge¢mis 5 yil i¢inde, GBS tanisi ile iz-
lenmis olan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi ve ¢galismaya 7 erkek, 16 kadin (toplam 23
hasta) dahil edildi. Hasta verileri, ortalama 15 giin
stiren klinik izlem sirasinda tespit edilen degisiklik-
leri igermektedir.

Derin tendon reflekslerinde azalma veya kayip,
ilerleyici bilateral simetrik kas gii¢siizliigii sapta-
nan, seviye veren duyu kusuru saptanmayan, akut
ndropatiye neden olabilecek patoloji tespit edilme-
mis olgular ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, oncili olan hastalik veya durumlari, baslangig
semptomlari, beyin omurilik sivis1 (BOS) 6zellikle-
ri, aldiklar1 tedavi, EMG bulgulari, giris ve taburcu-
luk muayene bulgular kaydedildi.

Hastalarin fonksiyonel kayb1 Hughes fonksiyo-
nel derecelendirme skalasina uyarlandi [3].

Hughes Fonksiyonel Derecelendirme Skalasi
0, Normal.

1, Hafif semptom ve bulgularla birlikte kosabilen.
2, Bes metreyi bagimsiz yiiriiyebilen.

3, Bes metreyi yardimla yiiriiyebilen.

4, Tekerlekli sandalye veya yataga bagiml.
5, Ventilator ihtiyact olan.
6, Oliim.

Hastalarin almis olduklar tedaviler kaydedildi.
Calisma sonunda elde edilen veriler “SPSS for Win-
dows 10,0 istatistik paket programina aktarilarak
analiz edildi. Sonuglar ortalama + standart sapma
olarak belirtildi. Hastalar ilk 15 giinde diizelme olup
olmamasina gore iki gruba ayrilarak prognostik fak-
torler aragtirildi.

BULGULAR

Calismaya GBS tanist almis 7 erkek, 16 kadin (top-
lam 23 hasta) dahil edildi. Yas ortalamalar1 47 (17-
70 arasi) idi. Hastalarin en sik bagvuru semptomu
gii¢siizlikktii bunu uyusma ve solunum sikintisi ta-
kip ediyordu.

Tedavide 3 (%17) hastaya plazmaferez (giin
asirt toplam 5 seans), 2 (%8) hastaya intravendz
immunglobulin (IVIG) (0,4 gr/kg, 5 giin), 9 (%38)
hastaya plazmaferez ve steroid, 1 (%4) hastaya int-
ravendz immiinglobulin (IVIG) ve steroid, 1 (%4)
hastaya IVIG, plazmaferez ve steroid birlikte ve ag-
rilar1 6n planda olan 7 (%29) hastaya steroid (Me-
tilprednizolon 1000 mg/giin, intravendz 5- 7 giin)
tedavisi tek bagina verildi. Steroid tedavisi agrisi
olan hastalara ve kas giicii zaafi fazla olmayan geg
donemde bagvuran hastalara ya primer yada ekleme
tedavisi olarak baslandi.

Hastalarda en sik motor ve duysal liflerin bir-
likte etkilendigi aksonal ve demiyelinizan tutulu-
mun birlikte oldugu polindropati tablosu tespit edil-
di bunu saf aksonal tutulumun oldugu polinéropati
izliyordu. Hastalarin prognostik 6zellikleri incelen-
diginde tedavi sonrasinda en sik minimal sekelle
diizelme oldugu gozlendi. Hastalarin gelislerindeki
Hughes skalasia gore fonksiyonel kayiplarma ba-
kildig1 zaman en sik bagvuru skoru 10 hastada 5 idi.
Bunu takip eden skor ise 6 hastada 3 idi.

Hastalar ilk on bes gilinde diizelme olup ol-
mamasina gore iki gruba ayrilarak prognostik fak-
torler arastirildiginda; iyi prognozlu hastalarin yas
ortalamasi 42 iken, kotii prognozlu hastalarin yas
ortalamasi 57 yil idi. Gelis eritrosit sedimentasyon
(ESR) diizeyi iyi prognozlu hastalarda 13 iken, kotii
prognozlu hastalarda 27; serum albiimin degerle-
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ri ise; iyi prognozlu hastalarda 47, kotii prognoz-
lu hastalarda 38 mm/saat olarak tespit edildi. fleri
yas (p=0,042), ileri parezi varlig1 (p=0,030), ESR
(p=0,027) ve serum albiimin diizeyleri (p=0,007)
prognoz iizerine istatistiksel olarak etkili faktorler
olarak bulundu. leri yas, agir motor kay1p, eritrosit
sedimentasyon hizinda artis kotii prognoz ile iliskili
olarak bulunurken, albiimin diizeylerinde artis iyi
prognoz gostergesi olarak ortaya ¢ikmakta idi.

TARTISMA

Hastane tabanli bu ¢alismada Ankara Numune Has-
tanesi’nde takip ve tedavileri diizenlenen, ge¢mis
bes yil icinde gordiigiimiiz GBS olgular1 klinik ve
prognostik faktorler acgisindan retrospektif olarak
incelendi. Ulkemizde GBS hakkinda yeterli epide-
miyolojik ve klinik ¢aligmalar olmadigi i¢in, hasta-
lik hakkindaki bilgilerimiz ve yeni tedavi stratejileri
literatiir 1s181nda tartisildi.

Genis hasta serileri, popiilasyon ¢aligsmalari ve
genis kapsamli kontrollii ¢alismalar asagidakile-
rin prognoz agisindan olumsuz faktdrler oldugunu
tutarli bir sekilde ortaya koymustur: ileri yas, ge-
¢irilmis gastrointestinal enfeksiyon, Campylobac-
ter enfeksiyonu i¢in serolojik kanitlar ya da gaita
kiiltiirii kanitlari, agir akut hastalik (yapay solunum
gereksinimi ya da st ekstremitelerde ileri dere-
cede gligsiizliik), akson dejenerasyonuna iliskin
elektrofizyolojik kayitlar ve plazma degisimi ya da
intravendz immiinglobulin tedavisinin yapilmamis
olmas1 GBS’ deki olumsuz prognostik faktorlerdir
[7-13]. 1leri yas grubunda hastalar daha kétii belir-
tilerle gelmekte ve hastalik daha agir seyretmekte-
dir [1,14]. Bizim ¢alismamizda da; baslangigta ileri
parezi varliginin (p=0,030) ve ileri yasin (p=0,042)
prognozu anlamli derecede olumsuz etkiledigini
saptadik. Yapilan caligmalarda cinsiyetin prognoz
iizerine etkili olmadig1 gosterilmistir [15,16]. Bizim
calismamizda da cinsiyetin etkisi yoktur.

Calismamizda sinir kokii inflamasyonunu dii-
stindiiren bazi olgularda da MRG ile sinir kokii inf-
lamasyonu ispatlanan agris1 6n planda olan hastala-
rin tedavisinde steroid kullanildi. Tek basina stero-
idin etkisiz oldugu bilinse de agris1 6n planda olup
kok inflamasyonu olan olgularda ve CMV ye bagh
GBS gelisen olgularda IVIG ve plazmaferez etki-
siz olmusken steroidin yararli oldugu gosterilmistir

[17,18]. Tedavi seklinin de ¢alismamizda prognoz
iizerine etkisi gosterilemedi ancak agris1 6n planda
olan hastalarda steroid tedavisinin belirgin sempto-
matik fayda sagladig1 gézlendi.

GBS’li hastalarin BOS unda kas ve sinir hiic-
releri lizerinde lokal anestezik benzeri etki ile inhi-
bisyon yapan endojen lokal anestezik benzeri faktor
(ELLF) diizeyi artmistir ve bu artis Na kanal blokaji
yapar. ELLF human serum albumini ile nétralize
edilmektedir. Bizim ¢alismamizda yiiksek serum al-
bumin diizeylerinin iyi prognozla iligkisi; daha fazla
ELLF’nin nétralize edilerek kas ve sinir hiicreleri
tizerindeki inhibisyonun ve Na kanal blokajinin or-
tadan kalkmasi ile agiklanabilir [17].

Daha once yapilan baz1 ¢aligmalarda, agir bul-
gularla seyreden GBS’li olgularda erken donemde
kompleman faktorlerinden C3 ve C4’tin ve diger
akut faz reaktanlarinin serumda yiliksek diizeyde
oldugu saptanmistir [18-20]. Serum seviyelerinin
norolojik diizelmeyle korele olarak diistiigii goriil-
mistiir. ESR diizeylerinin kotli prognozlu hastalarda
yiiksek saptanmasi gecirilmis enfeksiyonun siddeti
ve inflamasyonun derecesi ile ilgili olabilir. Sonug
olarak; ¢aligmamizda serum albumin (p=0,007) ve
ESR (p=0.027) diizeylerinin prognozla iliskili oldu-
gu bulunmustur.

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