Guillain-Barré Sendromu (GBS)
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Periferik sinir sisteminin akut baslangicli, bagisiklik bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan
(gevsek felg) hastaligidir.

Akut inflamatuar demiyelinizan poliradikulonéropati (AIDP) ile es anlamli kullanilmaktaysa
da AMAN (Akut motor aksonal néropati), AMSAN (Akut motor - duysal aksonal néropati ),
Miller Fisher sendromu gibi farkli formlar1 vardir.

YUz binde 1- 2 oranindadir, ¢ocukluktan ileri yasa kadar her yasta goriiliir. Genellikle
hastaligin baslangicindan 1- 4 hafta 6ncesinde, st solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit
gibi bir enfeksiyon, cerrahi girisim, asilama, dogum 6ykusu mevcuttur.

GBS hizla kol ve bacaklarin u¢ kisimlarinda, oldukca simetrik uyusmalar ile baslar. Bu
duyusal belirtiler ile birlikte veya glnler iginde oldukca simetrik kuvvetsizlik eklenir. Yz
felci, yutma ve solunum giigliikleri eslik edebilir. Kol veya bacaklarda (birden fazla) ilerleyici
kas kuvvetsizligi, muayenede reflekslerin alinamamasi tani igin gereklidir. Hastalik hizla
ilerleme gosterir ve olgularin yarisinda 2 hafta, %90’ 1inda 4 haftada olusabilecek maksimum
etkilenmeye ulagilir. Olgularin yarisindan fazlasi yliriiyemez hale gelir. Hastaneye yatirilan
hastalarin yaklasik tigte biri solunum destegine ihtiya¢ duyar, yogun bakim iinitelerinde takip
edilir. Kalp aritmileri, ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon krizleri gibi otonomik bulgular
gorilebilir. Olgularm %50’si iz birakmadan iyilesir. Oliim veya agir sekel oran1 %6-17
arasindadir.

Taniya yardimci laboratuar yontemleri beyin omurilik sivis1 (BOS) ve elektromiyografi
(EMG) incelemeleridir. BOS ta protein yiiksek, hiicre 10/mm® dan azdir. EMG de sinir ileti
hiz1 yavaglamalari, ileti bloklar1 gibi demiyelinizasyon bulgular1 izlenir.

Hafif olgularda (yardimsiz yiiriiyor, solunum sorunu olmayan) hastanede gozleme alinir ve
destekleyici tedavi uygulanir. Plazma degisimi (PE) ve intravendz immunglobulin (1IVIG)
tedavileri desteksiz yurlyebilen hastalarda 6nerilmemektedir. Hafif olgular hastaligin erken
doneminde ise PE veya 1VIg olast endikasyonu s6z konusudur.

Yutma gii¢ligii, solunum bozuklugu olan, yardimsiz yiirliyemeyen hastalar hizla tedavi edilir.
Hastalik baslangici PE’in en yararli oldugu donemdir, IVIG tedavisi de, PE ile esit diizeyde
etkindir.

Solunum yetersizligi, otonomik tutulum, derin ven trombozu ve pulmoner emboli 6nlem ve
tedavileri uygulanir.

Hastaligin seyrini etkileyen baslica faktorler, yasin 50°nin iizerinde olmasi, solunum destegi
gereksinimi, tedavi baglandigi sirada kuvvet kaybinin fazla olmasi, baslangigta hizli ilerlemen
ve dncelik eden belirli enfeksiyonlardir.

PE ve IVIg diizelme saglamakla birlikte bu tedavilerin kullanilmasi ile 6liim oranlar1 (%5-15)
degismemistir.
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