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Giris

* Albiminositolojik disossiyasyon ile birlikte

seyreden Akut Arefleksik Paralizi seklinde
tanimlanir.

* En sik gérilen akut flask paralizidir

* Prognozu oldukca iyi olmasina ragmen

— % 20 — norolojik sekel

— % 5 — mortalite



Klinik Ozellikler

* Epidemiyoloji
— Insidansi 0.89 — 1.89/vaka (median, 1.11)/105/yil
— Erkek/Kadin orani 1.78 (95% Cl, 1.36 - 2.33).

— % hastada cesitli enfeksiydz ajanlar sorumiu
* En sik (%30) C. Jejuni — insidans 0.25 - 0.65 / 1000 vaka.
* % 10 CMV enfeksiyonu — insidans 0.6 - 2.2 / 1000 vaka.
* EBV, Varisella Zoster, M. Pnononia.

— 2009 H1N1 Influenza A pandemisindeki asilanma
ile ortaya ¢cikan GBS yok



Klinik Ozellikler

* Tani

— ilk belirti ekstremitelerdeki uyusukluk, parestezi,
paralizi ve agri veya bunlarin kombinasyonlaridir.

— Ana Ozellik; distal ekstremitelerdeki giicsiizligin,
ilerleyici ve bilateral tutulum gostermesidir

— Hiporefkeksi / Arefleksi

— Ik belirtiler olusmadan 3 giin — 6 hafta 6nce
gecirilmis USYE veya diyare 6ykiisu olabilir



Klinik Ozellikler

Ayirici Tani

Poliomyelitis
Myastenia gravis
Elektrolit bozukluklari —
hipokalemi

Botulism...

Akut miyopati....

Spinal kord basisi.....

Vaskdulitis, Beriberi, porfiria,
toksik noropati, Lyme
hastaligi, difteri....

Tanisal Araglar

lyi bir hikaye ve fizik muayene
Elektrolit dizeyleri

CK total

MRG

Sinir ileti calismalari

LP

— Albuminositolojik disossiyasyon
- % 50 hastada (+)



Klinik Ozellikler

* Dogal Hikaye
— Ik belirtiler 8 — 28 giin plato fazina ulasmadan
once progresyon gosterir
— % hasta kendi basina yuriyemez hale gelir

— Entlbe edilen % 25 hastada solunumsal
komplikasyonlar gérallr

* Pndmoni, sepsis, pulmoner emboli, GIS kanamasi



GBS Alt Tipleri

Akut inflamatuar

Demiyelinizan PolinOGropati

Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki vakalarin

%90’nI

Fasyal pleji, parestezi

Akut Motor-Sensorial

Aksonal Noropati

* Cin, Japonya, Banglades, ve
Meksika’daki vakalarin %30-
65l

* Duyusal tutulum

* Faringeal — Servikal —
Brakial kuvvetsizlik



Miller Fisher Sendromu

GBS bir varyantidir
Dogu Asya’da GBS hastalarda daha siktir

1-3 hafta 6nce infeksiyon bulgulari var
Oftalmopleji, ataksi, distal parestezi, arefleksi
BOS’da Albuminositolojik Disossiyasyon vardir

Bickerstaff’s beyin sapi1 ensefaliti — SSS
varyanti
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Tedavi

* Genel tedavi yaklasimi

— Kardiyak ve pulmoner fonksiyonlarin
monitorizasyonu

* EKG, Nabiz Oksimetre, vital kapasite, yutkunma refleksi

— Pulmoner embolinin onlenmesi

* Yurayemeyen hastalarda DMAH kullaniimalidir

— Immunoterapi

* Yardimsiz yuriyemeyen hastalarda IVIG veya Plazma
Exchage tedavisi uygulanmalidir.



Acil Servis Yaklasimi

* Guvenlik cemberiicine alinmalidir

* Otonomik disfonksiyon nedeniyle ortaya
cikacak kardiyak artimiler
— Semptomatik bradikardi — IKYD protokolleri

— Hipo/hipertansiyon tedavi edilmelidir

* Pulmoner fonksiyonlar degerlendirilmelidir

— Nabiz Oksimetre, Arteriyel kan gazi analizleri



Acil serviste hangi hastalara ileri havayolu
tedavisi uygulanmalidir?

Major Kriterler Minor Kriterler
1. Hiperkarbi 1. Oksurmede
PCO, > 48 mm-Hg yetersizlik
2. Hipoksemi 2. Yutkunmada
PO, < 56 mm-Hg bozukluk

3. Vital Kapasite 3. Atelektazi

< 15 ml/kg



Tedavi

DMAH ile DVT ve dolayisiyla PTE proflaksisi
vapilmalidir.

Uriner retansiyon — mesane kateterizasyonu

Agri kesici — Opiodler, gabapentin ve
karbamazepin

Konstipasyon — laksatifler

Erken donemde fiziksel rehabilitasyon



Plazma Exchange (PE)

* GBS hastalarinda ilk tedavi secenegidir

* Antikorlar ve komplemanlar plazmadan

uzak
oir k

* Klasi

NI

KO

K 1yl

drd

esme sag

< 2 haftali

astirilarak sinir hasari 6nlenir, daha hizli

anmaktadir.

< bir peryod icinde 5 PE

seansl olarak uygulanmaklatadir.
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Plasma Exchange

Amac
— GBS tedavisinde PE etkinligini degerlendirmek

Metot
— 1980-2011 yillari arasindaki calismalar taranmis

Dahil etme kriteri

— PE ile genel tedaviyi karsilastiran RCT calismaya
alinmis

Ana sonuclar — 6 calisma, 649 hasta



Plasma Exchange

* Birincil sonuclar
— 220 agir GBS — PE ile tedavi edilen hastalarda
yirime zamani daha hizli
* 30 glin (+) vs. 44 gin (-)
— 91 hafif GBS — PE ile tedavi edilen hastalarda
yurime zamani daha hizli
* 6 glin (+) vs. 10 gtin (-)
— Diger 3 calismada toplam 349 hastayi iceren
degerlendirmede

* PE ile 4 hafta sonra yardimla yirime olasiligi artmakta (
(RR) 1.60, 95% (CI) 1.19 to 2.15).



Sonuc olarak

PE tedavisi GBS sendromu dustnulen
hastalarda ilk tedavi secenegi olarak karsimiza
ctkmaktadir

Hastalar erken yurimeye baslamaktadir
Ciddi yan etkiler nadir gorulmektetir

6-12 ay icinde azda olsa relaps riski
artmaktadir



Intraven®dz Immunglobulin (1VIg)

Semptomlar basladiktan 2 hafta icinde
uygulanmalidir.

PE tedavisi kadar etkilidir.

Plazmadaki Ig’ler, patojenik antikorlar
notralize edilir, antikorlara bagimli
kompleman aktivasyonunu inhibe edilir.

Sonuc olarak sinir hiicre harabiyeti
azalmaktadir.
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Vig

* Amacg
— GBS tedavisinde 1VIg etkinligini belirlemektir

* Metot
— 1980-2011 yillari arasindaki calismalar taranmis

— Randomize kontrollG ¢alismalar

* IVIg vs. Pla, IVIg vs. PE ve IVIg vs diger
immunomodulatuvar tedavi



Vig

* Ana sonuclar

— PE ile IVIg karsilastiran 7 calisma, 623 hasta
* Sonuclara ulasilabilen 5 calisma, 536 hasta
* 7 dereceli disability skalasina gore 4 hafta sonraki
iyilesme acisindan iki tedavi arasinda fark yok
— PE + IVIg vs. PE karsilastiran 249 hastayi iceren bir
calismada ortalama iyilesme 0.2 (%95 CI -0.14 —
0.54) — iki grup arasinda fark yok

— |stenmeyen etkiler acisindan fark yok, fakat IVIg
daha fazla tamamlanabilen bir tedavi secenegi



Sonuc olarak

IVIg tek basina PE kadar etkilidir

PE ile IVIG karsilastirildiginda klinik iyilesme
bakimindan istatistiksel fark yoktur

Kombinasyonlarinin birbirine tGstunlugu yoktur

Ciddi istenemeyen etkiler sik olarak
gorulmemektedir



Kortikosteroidler

* Kortikosteroidlerin hicbirisi iyilesmeyi
hizlandirmamaktadir

* Uzun dénem sonuclarada herhangi bir katkisi
yoktur

* Kortikosteroidler + IVIg vs IVIg = kombinasyon
tedavisi daha etkili degildir



Ozet

Akut immun aracili bir néropatidir
GBS birkac klinik varyanti vardir

Kraniyal sinirler ile birlikte periferik sinirlerd
tutulur

Otoantikorlara bagl sinir harabiyeti s6z
konusudur

C. jejuni en sik olarak ilisks kurulmus bakteridir



Ozet

* Destekleyici tedavinin en dnemli basamagi

pulmoner ve kardiyak monitorizasyondur

* Antikoagulasyon ile DVT ve PTE proflaksisi

vapilmalidir

* PE ve IVIg etkili iki tedavi secenegidir
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