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Guillain-Barré sendromu erken tani ve tedavisindeki engel:
Ense sertligi

Ali Ulvi Uca, Abdullah Seyithanoglu, Siileyman Omer Anliagik, Sahin Kavalci

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali. Konya

Guillain-Barré Sendromu akut, hizli progresif, asendan, simetrik giigsiizliik ve arefleksi ile karakterize akut inflamatuvar poliradikii-
lonéropatidir. Bu sendromda tani dykii ve muayeneye biiyiik él¢iide bagli olmakla birlikte beyin omurilik sivis1 analizi ve elektrodiag-
nostik testlerle dogrulanir. Bazi vakalarda atipik bulgular tanida gecikmeye neden olabilir. Bu yazida ense sertligi gibi atipik bulgusu
olan GBS’li 66 yaginda kadin hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Guillain-Barré Sendromu, ense sertligi, agr1

Difficulty in early diagnosis and treatment of Guillain-Barré syndrome: Neck stiffness

Guillain-Barré syndrome is a rapidly progressive, acute, inflammatory polyradiculoneuropathy. It typically presents as an acute as-
cending symmetrical weakness with areflexia. The diagnosis of this syndrome is dependent heavily on the history and examination,
although cerebrospinal fluid analysis and electrodiagnostic testing usually confirm the diagnosis. In some cases atypical presentation
may cause a delay in diagnosis. In this paper, we presented a 66 year old women with GBS who showed neck stiffness as an atypical

symptom.
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Giris

Guillain- Barré Sendromu (GBS) poliomiyelit disinda en
sik akut ve subakut jeneralize felce yol agan, hizli prog-
resif, asendan, simetrik gii¢siizlitk ve arefleksi ile karak-
terize akut enflamatuvar poliradikiilondropatidir (1). Bir
yil icindeki goriilme sikligi 100.000de 1-2dir. Ayrica yo-
gun bakim tinitelerine yonlendirilen nérolojik hastaliklar
icinde en sik rastlanilan nedenler arasinda yer almakta-
dir. Nérolojik defisit giinler-aylar i¢inde ilerleme gosterir.
GBS tanisi beyin omurilik sivis1 (BOS)’nda albuminosi-
tolojik dissosiasyon (pleositoz olmaksizin protein seviye-
sinde artig) ve akut noropatiyi destekleyen nérofizyolojik
bulgularla (siklikla demiyelinizan) dogrulanir. Cocukluk
cagindan ileri yaga kadar her yasta goriilebilir. GBS tanist
tipik klinik ve nérofizyolojik bulgular olan hastalarda nis-
peten kolaydir. Ancak bu bulgular hastaligin erken evre-
sinde her zaman bulunmayabilir. Bir de atipik bulgularin
ilavesiyle, erken tani ve tedavi giiglesebilir. Buyazida tipik
bulgularin yaninda ense sertligi gibi atipik bulgusu olan
GBS'li hasta tartigild.
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Olgu

Acil servise yiiriiyeme, kollarinda ve bacaklarinda giigsiiz-
lik yakinmast ile gelen hastada; biling agik, kooperasyon
ve oryantasyon tamdi. Yakinmalarmin 3 giin evvel ellerde
ve ayaklarda uyusukluk seklinde basladigi, giderek yiirii-
Sikayetleri 6ncesi gegirilmis enfeksiyon, cerrahi miidaha-
le 6ykiisii yoktu. Kraniyal sinir muayeneleri normal olan
hastanin, belirgin ense sertligi mevcuttu. Kas giicii ekste-
mitelerde 1/5 olup, ekstremiteler flaskti. Arefleksisi olan
hastanin, taban derisi refleksi bilateral lakaytdi. GBS, ser-
vikal patoloji, subaraknoid kanama, serebrovaskiiler olay,
ensefalit, menenjit 6n tanilari ile hastaya yapilan bilgisa-
yarli beyin tomografi, kraniyal manyetik rezonans goriin-
tilleme, servikal manyetik rezonans goriintiileme normal
idi. Lomber ponksiyon sonucunda BOS’ta hiicre goriilme-
di. BOS protein 87 mg/dl idi. Elektromiyografi (EMG)’si
GBS nun erken dénem bulgulart ile uyumlu olan hastaya;
klinik, muayene ve BOS bulgular1 neticesinde GBS tanis1
konularak yatiginin 3. giinii intravenéz immiinglobulin
(IVIG) tedavisi basgland1. Yatisinin 20. giiniinde kas giicii
ekstremitelerde 3/5 haline geldi. Hasta fizik tedavi ve reha-
bilitasyon klinigine devredildi.
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GBS periferik sinir sisteminin akut baglangich, bagisiklik
bozukluguna bagl olarak ortaya ¢ikan (gevsek fel¢) has-
taligidir. Akut enflamatuvar demiyelinizan poliradikulo-
noéropati (AIDP) ile es anlaml kullanilmaktaysa da akut
motor aksonal noropati (AMAN), akut motor-duysal
aksonal néropati (AMSAN), Miller Fisher sendromu gibi
farkli formlar1 vardir (2). Genellikle hastaligin baslangi-
cindan 1- 4 hafta 6ncesinde, iist solunum yolu enfeksi-
yonu, gastroenterit gibi bir enfeksiyon, cerrahi girigim,
agilama, dogum oOykiisii mevcuttur. Bu duyusal belirtiler
ile birlikte veya giinler i¢inde oldukga simetrik kuvvetsiz-
lik eklenir. Yiiz felci, yutma ve solunum giigliikleri eslik
edebilir. Kol veya bacaklarda ilerleyici kas kuvvetsizligi,
muayenede reflekslerin alimamamasi tani igin gereklidir.

Hastalik hizla ilerleme gosterir ve olgularin yarisinda 2
hafta, %90’inda 4 haftada olusabilecek maksimum etkilen-
meye ulagilir. Olgularin yarisindan fazlas yiiriiyemez hale
gelir. Hastaneye yatirilan hastalarin yaklagik tigte biri so-
lunum destegine ihtiya¢ duyar, yogun bakim tinitelerinde
takip edilir (3). Kalp aritmileri, ortostatik hipotansiyon,
hipertansiyon krizleri gibi otonomik bulgular gorilebilir.
Taniya yardimci laboratuar yontemleri BOS ve EMG in-
celemeleridir. BOSta protein yiiksek, hiicre 10/mm*dan
azdir. EMGde sinir ileti hizi yavaglamalari, ileti bloklar:
gibi demiyelinizasyon bulgular izlenir.

GBSde agr1 vakalarin yaklasik %72’sinde goriilmekte olup;
parestezi, dizestezi, aksiyal ve radikiiler agr1, meningism,
miyalji ve eklem agrisi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (4).
GBSde agrinin mekanizmasi tam anlagilamamigtur.

GBSda meningeal bulgular daha az dikkati gekmekte-
dir. Oysaki McKhann ve ark. Cinde GBS'li ¢ocuklarda
yaptiklar: ¢alismanin ilk asamasinda olgularin %50’sin-
de pasif boyun fleksiyonuna ve diiz bacak kaldirma tes-
tinde direnc tespit ederken (5), Koul ve arkda 52 GBS’li
olgunun 16’sinda (%30.8) meningeal irritasyon bulgula-
rina rastlamustir (6). Nguyen ve ark. 29 olgunun 11’inde
(%38) ense sertligi tespit etmisler, 7’sinin (%24) baglan-
gi¢ tanisinin menenjit-ensefalit oldugunu belirtmislerdir
(7). Bradshaw, ensefalit tanis ile sevk edilen bes ¢ocukta
GBS tanis1 konulmasini endige verici oldugunu, atipik
bulgulara sahip hastalarda taninin gecikebilecegini ifade
etmistir (8). Moulin ve ark. da GBS’lu olgularda yaptiklari
agr1 calismasinda diiz bacak kaldirma testiyle akut bel ba-
cak agrilarinin yiiksek oranda arttigini ortaya koymuslar
ve bu bulgularin sinir kékii enflamasyonu gosterdigini,
muhtemelen meningeal bulgulara esdeger oldugunu ima
etmislerdir (9). GBSda agrinin olasi mekanizmasinda me-
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ningeal ve sinir kokil irritasyonuna sebep bir etkileyicinin
oldugu ya da immin aracili serbest iirtinlerin subarakno-
id boslukta sinir kokii demiyelinizasyonu veya nervi ner-
vorum irritasyonu yaptig1 seklindedir (8).

Cocuk yas grubunda daha siklikla goriilmekle birlik-
te GBS’li hastalarda ense sertligi, meningism gibi atipik
bulgular erken teshiste gecikmeye, yanhs tani konulma-
sina sebep olmaktadir. Olgumuzda ense sertligi varlig
6n tanilarin artmasina, kafalarin biraz karigmasina sebep
olmugstur. Buna ragmen en kisa zamanda IVIG tedavisi
baglanmistir.

GBS stipheli bir hastay1 degerlendirirken klasik semptom-
larla her zaman karsilasilmayacagini, ense sertligi gibi ati-
pik bulgularin GBS’li hastalarda nadir olarak goriilmedi-
gini vurgulamak isteriz. Unutulmamalidir ki GBSde erken
tani, en kisa zamanda IVIG veya plazmaferez tedavisini
baslatmak i¢in bityiik 6nem tagimaktadir.
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