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klinik ve elektrofizyolojik bulgular
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SUMMARY: Hergiiner MO, incecik F, Altunbasak S, Baytok V. (Department of
Pediatrics, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey). Predictive
clinical and electrophysiological features of childhood Guillain-Barré syndrome.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 272-274.

The hospital records of 28 children with the diagnosis of Guillain-Barré
syndrome were retrospectively reviewed. Based on the time of recovery, patients
were divided into two groups: group 1 consisted of children who attained a
full recovery within two months from onset of the disease; group 2 consisted
of children who experienced complete or partial recovery more than two months
from onset of the disease. The clinical and electrophysiological features of the
two groups were statistically compared for their predictive value on outcome.
Only one clinical feature (clinical severity score at presentation) was predictive
of outcome.
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OZET: Bu calismada klinigimize getirilerek Guillain-Barré sendromu tanisini
alan 28 ¢ocugun retrospektif incelemesi yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup
1’de tam veya kismi iyilesmenin iki aydan 6nce, grup 2’de ise iki aydan sonra
oldugu vakalar vardi. Prognoza etkili olabilecek klinik ve elektrofizyolojik
faktorler istatistiksel olarak incelendi. Sadece basvuru anindaki klinik evrenin
prognoza etkili oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barré sendromu, prognoz, klinik bulgular, elektrofizyolojik

bulgular.

Guillain-Barré sendromu (GBS), hizl: ilerleyen
simetrik ekstremite gii¢siizligii, tendon
reflekslerinde kayip, hafif duygusal semptomlar
ve degisken otonomik disfonksiyon ile
karakterize bir klinik antitedir. Poliomiyelitin
ortadan kaldirildig: iilkelerde en sik gorilen
akut flask paralizi nedenidirl. Tim yas
gruplarinda ve her iki cinste gorilebilir. Ancak
ozellikle ¢ocukluk yas grubunda daha benign
gidislidir. Vakalarin ¢ogunda néropati, bir
bakteriyel veya viral enfeksiyon ile tetiklenir.
Eriskin hastalarda yapilan ¢alismalarla, klinik,
patolojik ve elektrofizyolojik olarak demi-
yelinizan, motor-sensoryel aksonal ve motor
aksonal dejeneratif sekilleri belirlenmistir. Bu
tic sekil arasinda klinik bulgular ve prognoz
acisindan farklar oldugu bildirilmektedir!.

Guillain-Barré sendromunda prognoz ile ilgili
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak sadece
cocuklar1 kapsayan ¢alisma sayisi azdir. Bu

retrospektif ¢alismada, 1995-2001 yillar:
arasinda tani alan vakalarimizin klinik,
elektrofizyolojik bulgular1 ve bunlarin prognoza
olan etkilerini saptamayr ve bunu literatiirle
karsilagtirmayr amagladik.

Materyal ve Metot

1995-2001 yillar1 arasinda klinigimize bas-
vurarak GBS tanisi alan ve izlemleri en az bir
y1l devam eden 28 vaka retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, 6nce-
sinde gegirilen enfeksiyon varligi, bagvurudaki
fonksiyonel durumlari, ekstremite gligstiz-
ligliniin derecesi, entiibasyon gerekliligi ve
beyin-omurilik sivist (BOS) incelemeleri
kaydedildi. Bagvurudaki fonksiyonel durumlari
Hughes ve arkadaslarinin? skalasina gore deger-
lendirildi. Buna gore:

Evre 1: Minimal bulgular var kosabilir,
Evre 2: Yardimsiz bes metre yliriiyebilir,
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Evre 3: Yardimla bes metre yiiriiyebilir,
Evre 4: Yataga veya sandalyeye bagimli,
Evre 5: Ventilasyon ihtiyac var.

Tim hastalara hastaligin baslangicindan
itibaren 7-20 giin icinde sinir ileti ¢alismalari
ve igne elektromiyografisi (EMG) yapildi.
Otonomik tutulum o6yki ve izlemdeki fizik
muayene bulgular ile degerlendirildi.

Prognoz agisindan hastalar iki gruba ayrildi.
Grup 1’de tam veya kismi iyilesmenin iki aydan
once, grup 2’de ise 2 aydan sonra oldugu vakalar
vardi.

Her iki grup arasindaki klinik ve elektro-
fizyolojik bulgular1 karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U ve Fisher kesin khi-kare testleri
kullanildu.

Bulgular

Hastalarin yasi bir yas ile 12 yil arasinda degis-
mekteydi (ortalama 70.9 = 39.8 ay). Vakalarin
¢ogu 10 yasin altindaydi. Erkek/kiz orani 1.5
idi. Hastalarin 12'sinde (%42.9) Oncesinde
gegirilen bir enfeksiyon vard: ve ¢ogunda bu bir
tist solunum yolu enfeksiyonu seklindeydi.
Hastalik en sik ilkbahar mevsiminde goriil-
mustd.

Hastalarin geneli g6zoniine alindiginda 19’unda
(%67.8) ilk yakinma ekstremite gligsiizligl
iken, sekizinde (%28.5) bel veya ekstremite
agrist ve birinde (%3.6) ayaklarda uyusma idi.
Kranial sinir tutulumu 10 vakada (%35.7), oto-
nomik bulgular ise 14 vakada (%50) saptandi.
Hastalarin dokuzunda dokuzuncu ve onuncu
kranial sinir tutulumu, birinde buna ek olarak
yedinci sinir ve yine bir vakada ise tek basina
yedinci kranial sinir tutulumu vardi. Grup
1’deki hastalarin ortalama BOS proteini
72 + 52.9 mg/dl (24-180), grup 2’de ise
99.5 + 78.9 mg/dl (15-305) idi. Iki grup
arasinda BOS proteini agisindan anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Hastalar prognoz agisindan incelendiginde 10
hasta (%35.7) grup 1’de, 18 hasta (%64.2) grup
2’de idi. Grup 1’deki hastalarin ortalama yasi
84.0 = 41.8 ay (12-132 ay), grup 2’dekilerin ise
60.0 = 39.6 ay (18-144 ay) idi. Grup 1 ve 2’deki
hastalarin evrelere gore dagilimlar1 Tablo I'de
verildi. Tki grup arasinda klinik evre agisindan
anlamli istatistiksel fark saptandi (p<0.05).

Entiibasyon gerekliligi grup 1’de bir, grup 2’de
ti¢ hastada olmus, grup 2’deki bir hasta
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Tablo 1. Hastalarin klinik evrelere gore dagilimlar:

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre4 Evre5
Grup 1 - 4 1 4 1
Grup 2 - - 3 9 6

sekonder nedenlerle kaybedilmisti. Entiibasyon
gerektirme agisindan iki grup arasinda anlamh
istatiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Grup 1’deki hastalarda %30 oranda antesedan
infeksiyon Oykiisii varken, grup 2’de bu oran
%50 idi. Iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Kranial sinir tutulumu grup 1’de %20.0, grup
2’de %44.4; otonomik bulgular ise sirasiyla
%40.0 ve %55.6 orandaydi. Her iki faktoriin
prognoz iizerine anlamli etkisi yoktu (p>0.05).

Grup 1’deki hastalarin %50’sine destekleyici
tedavi yaninda plazmaferez veya intravendz
immiinglobiilin (IVIG) uygulanirken, grup 2’de
bu oran %60.7 seklindeydi ve tedavinin prognoz
tizerine anlamli etkisi saptanmad: (p>0.05).

Sinir ileti ¢alismalari incelendiginde grup 1’deki
hastalarin %70.0’ine demiyelinizan, %30.0’'una
motor aksonal noropati tanist kondu. Grup 2’de
ise bu oranlar sirasiyla %38.9 ve %55.6 idi. Grup
2’de bir hastada ise (%5.6) motor-sensoryel
aksonal noéropati saptandi. Elektrofizyolojik
bulgularin prognoz iizerine anlamli etkisi
saptanmad: (p>0.05).

Tartisma

Guillain-Barré sendromu tiim diinyada, yeni-
doganlar dahil olmak {izere, tiim yas gruplarinda
gortllebilen bir hastaliktir. Erkeklerde kizlara
gore 1.5-2.7 kat fazla goriilmektedir3-6. Bizim
vakalarimizda da bu oran 1.5 idi.

Guillain-Barré sendromunda klinik bulgular
eriskinlerden bazi farkliliklar gdsterebilir.
Sakakihara ve Kamoshita’, bes yasindan kiigiik
cocuklarin siklikla kas giigsiizliigii, biyiiklerin
ise ekstremite agrisiyla geldigini belirtmislerdir.
Bizim vakalarimizin ¢ogunda ilk bulgu olarak
ekstremite gligsiizligli saptadik. Ekstremite
agrisinin daha biiyiik ¢ocuklarda sik goriilmesi,
kii¢ciik ¢ocuklarin bu semptomu tanima ve
tanimlamasinin gii¢ olmas: nedeniyle olabilir.

Guillain-Barré sendromunda kranial sinir
tutulumlar1 da olabilmektedir. Kii¢lik ¢ocuklarda
dokuzuncu ve onuncu kranial sinir tutulumu sik
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iken, daha biiytiklerde fasiyal sinir tutu-
lumunun sik oldugu belirtilmektedir’. Kranial
sinir tutulumu ile prognoz arasindaki iliski
kesin olmamakla birlikte, bazi1 ¢alismalarda
kranial sinir tutulumu olan ¢ocuklarin solunum
kaslarinin da sik olarak tutuldugu, entiibasyon
gerekliliginin sik oldugu ve bu ¢ocuklarda
prognozun daha ko6t oldugu bildirilmektedir?.
Bizim grup 1’deki entiibasyon yapilan bir
hastamizda kranial sinir tutulumu vardi. Grup
2’de ise ii¢ hastada entiibasyon yapilmis,
bunlardan ikisinde kranial sinir tutulumu
saptanmist1. Grup 1’de %20.0, grup 2’de %44.4
oranda kranial sinir tutulumu vardi. Ancak
kranial sinir tutulumu ile prognoz arasinda
anlaml iliski saptanmadi.

Guillain-Barré sendromu klinik ve elektro-
fizyolojik bulgulara gore demiyelinizan, motor
aksonal ve motor-sensoryel aksonal dejeneratif
olarak {i¢ grupta incelenir. ilk haftada vakalarin
%5-14'tinde elektrofizyolojik anomaliler sap-
tanabilir8?. Tipik bulgular, dalga latanslarinda
uzama, ileti blogu ve uzamis distal latanslardir.
Paralizin zirve yaptig1 donemde en sik rastlanan
bulgu ileti blogudur. Genelde aksonal grupta
prognozun daha kot oldugu bildirilmekle
birlikte, bizim vakalarimizda fark saptamadik.
Bu durum hasta sayimizin az olmasiyla ilgili
olabilir.

Cocukluk ¢aginda goriilen GBS’de prognoz
eriskinlere gore daha iyi olmaktadir. Prognozu
etkileyen faktdrler halen tam olarak bilin-
memektedir. Cesitli ¢alismalarda hem klinik,
hem de elektrofizyolojik etmenler {izerinde
durulmaktadir. Biz ¢alismamizda yas, cinsiyet,
onceden enfeksiyon, kranial ve otonomik
tutulum, BOS proteini, entiibasyon gerekliligi,
tedavi, elektrofizyolojik bulgular ve klinik evreyi
bu ag¢idan inceledik. Sadece klinik evre ile
prognoz arasinda anlamli iliski saptadik.
Ammache ve arkadaslarinin!© bir ¢alismasinda
da benzer sekilde yas, cinsiyet, onceden
enfeksiyon varligi ve ilk bagvuru semptomlari
prognoz iizerinde etkisiz bulunmus, buna karsin
en 6nemli faktdr baslangictaki klinik evre olarak
saptanmustir. Entiibasyon gerekliligi de prog-
nozu anlamli olarak etkilemistir. Bu sonug,
entiibe edilen vaka sayilarinin daha fazla olma-
styla ilgili olabilir.

Cocukluk ¢ag1 GBS’inde tedavinin (IVIG/plazma
degisimi) prognoza etkileriyle ilgili ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Korinthenberg ve
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Monting (6), ¢ok merkezli bir ¢alismalarinda,
IVIG verilen vakalarin daha iyi prognoz
gosterdigini belirtmislerdir. Jansen ve arkadas-
larinin!! ¢aligmalarinda ise, ilk yedi giin i¢inde
yapilan plazma degisiminin hastalik siiresini
kisalttig gosterilmigtir. Graf ve arkadaglari!? ise,
agir GBS’li 26 gocuga plazma degisimi, IVIG
veya destekleyici bakim uygulamislar, iyilesme
siiresini her #i¢ grupta benzer bulmuslardir.
Bizim vakalarimizda grup 1’de %50.0'sine, grup
2’de %66.7'sine IVIG veya plazma degisimi
uygulanmisti. Ancak prognoz lizerinde anlaml
farklilik saptamadik.

Guillain-Barré sendromunda prognoza etkili
klinik ve elektrofizyolojik faktorlerle ilgili
calismalar stirmektedir. Biz, ¢alismamizda
sadece klinik evrenin prognoz iizerinde etkili
oldugunu gordiik. Ancak daha genis gruplarla,
¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu agiktir.
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