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Ozet

Amag: Guillain Barre sendromu (GBS) tanili hastalarin epidemiyolojik, klinik ve elektrofizyolojik 6zelliklerini gézden gegirmek.
Yontem: Noroloji Kliniginde Mart 2013 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda GBS tanisiyla yatarak tedavi géren 30 hastanin klinik ve
demografik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar yogun bakim tinitesinde (YBU) yatis durumuna gére iki gruba ayrildi.
Bulgular: Toplam 30 hastanin 7'si (%23.3) kadin, 23"l (%76.7) erkek olup yas ortalamasi 46.9+19.61 idi. Erkek cinsiyeti YBU (-)
grupta daha baskindi (%81~%62). Hastalarin %86.7'sinde GBS 6ncesi enfeksiyon 6ykiisii mevcuttu. YBU (+) grupta (st solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), YBU (-) grupta alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ve akut gastroenterit (AGE) oranlar fazla bulundu
(p =0.007). YBU (+) grupta alt ekstremitelerden baslayan giicsiizliik daha yaygin idi (p=0.011). YBU (+) olanlarda diplopi ve dizartri
gorilmezken ataksi ve disfaji orani gérece daha yiiksek bulundu (p=0.001). Elektrofizyolojik incelemede % 26.7 oraninda demiye-
linizan polinéropati, % 30.1 oraninda akut aksonal polinéropati, % 13.3 oraninda akut sensoriyal aksonal polinéropati saptandi.
YBU'de yatanlarda akut motor ve sensorial néropati (AMSAN) 6n planda iken YBU(-) grupta demiyelinizan polinéropati daha sikti
(p=0.04). Olgularin % 26.7’sine mekanik ventilasyon uygulandi. Oliim orani %6.8 bulundu.

Sonug: YBU(+) GBS hastalarinda USYE, YBU (-) olanlarda AGE ve ASYE ana tetikleyici faktdr olarak gériinebilir. Asendan giicsiiz-
liik, disfaji ve ataksi orani YBU (+) GBS hastalarinda gérece daha yaygindir. YBU (-) grupta demiyelinizan polinéropati, YBU (+)'de
ise AMSAN 6n plandadir. Cok merkezli randomize calismalar GBS epidemiyolojisi konusunda daha aydinlatici olacaktir.
Anahtar s6zciikler: Demografik 6zellikler; elektrofizyoloji; Guillain Barre sendromu.

Atif icin yazim sekli: “Akan O, Emir C, Orken C, Ugler S. Guillain Barre Syndrome: A Single Center Experience. Med Bull Sisli Etfal Hosp
2020;54(1):73-77"

G uillain Barre sendromu (GBS) tipik olarak karincalanma,  larda Zika virlis sonrasi gelisen GBS vakalari bildirilmistir.% 4
ilerleyici gligsuizlik ve agri ile baslayan akut inflamatu-

var immiin aracili bir poliradikiilonéropatidir.™ GBS insi-
dansi cografik konuma bagli olarak 100.000'de 0.40-3.25
arasinda degisir.l" 2 Dlslik insidansina ragmen acil servis-
lerde akut norolojik defisit ayirici tanisinda temel bilesen-
lerden birini olusturur.”

Ozellikle son dekadlarda diinyanin genelinde yasanan
cevresel degisikliklerle birlikte GBS'nin epidemiyolojisinde
farklihk olup olmadigini irdelemek amaciyla bu calismada
merkezimizde son 5 yil icerisinde GBS tanisi konularak takip
edilen hastalarin epidemiyolojik, klinik 6zelliklerinin go6z-
den gegirilmesi ve yogun bakim ihtiyaci olan ve olmayan

Akut, monofazik, inflamatuvar, cogunlukla demiyelinizan
hastalarin karsilastirilmasi amaglanmistir.

poliradikiilondropati seklinde bir patoloji sergilemekle bir-
likte aksonal baslayan formlari da bulunur. Hastalik 6ncesin-
de genellikle zemin hazirlayan bir enfeksiyon 6ykiisi bulu-
nur. En iyi bilinen 6zgtin mikroorganizmalar Campylobacter ~ Hastanemiz Néroloji Kliniginde Mart 2013 ve Adustos
jejuni, Cytomegalovirus ve Epstein-Barr virlstir»2 Son yil- 2017 tarihleri arasinda GBS tanisiyla yatarak tedavi goren
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30 hastanin klinik ve demografik verileri retrospektif ola-
rak incelendi. GBS 6n tanisi ile yatinlip daha sonra kronik
inflamatuvar demiyelinizan polinéropati (KiDP) tanisi alan
2 hasta calisma disi birakildi. Hastalarin yasi, cinsiyetleri,
basvuru sikayetleri, ilk muayene bulgulari, beyin omurilik
sivi (BOS) analiz sonuglari, yogun bakim ihtiyaci, klinik ve
elektrofizyolojik 6zelliklerine gére GBS varyantlari [akut inf-
lamatuvar demiyelinizan polindropati (AIDP), akut motor
aksonal noropati (AMAN), akut motor ve sensorial néropati
(AMSAN), Miller Fisher sendromu (MFS) ve bolgesel formlar
brakiosefalik varyant] dosyalarindan kaydedildi. Hastalar
yogun bakim (nitesi (YBU) ihtiyacina gére iki farkl gruba
ayrilarak her iki grubun verileri karsilastinldi. Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (08.05.2018 tarihli,
48670771-514.10 sayih).

istatiksel degerlendirme icin Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 18 programi kullanildi. Kantitatif
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilimli degiskenler pa-
rametrik, normal dagilima uymayanlar ise non-parametrik
yontemlerle analiz edildi. Bagimsiz iki grubun karsilastiril-
masinda bagimsiz 6rneklem t testi ya da Mann Whitney
U testi kullanildi. Kategorik veriler Pearson ki-kare testi
ile karsilastirildi. Tanimlayici istatistiksel testlerle incele-
nen degiskenlerin orani sayi ve yiizdeler olarak belirtildi.
Kantitatif veriler ortalamazstandart sapma (ss) ve ortan-
ca (minimum-maksimum) dederleri seklinde ifade edildi.
Tum testler icin p<0.05 degeri istatiksel agidan anlaml
kabul edildi.

Bulgular

GBS tanisi alan 30 hastanin 7’si (%23.3) kadin, 23"l (%76.7)
erkek idi. Hastalar 18-71 yas araliginda olup yas ortalamasi
46.9+£19.61 idi. Hastalik dncesi enfeksiyon 6ykiisii hastala-
rn %33'inde (n=10) Uist solunum yolu enfeksiyonu (USYE),
%33’Unde (n= 10) akut gastroenterit, %10’'unda (n=3) alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), %6.7’sinde (n=2) USYE
ile beraber akut gastroentrit, %3.3'linde (n= 1) piyodermi
mevcuttu. Dort hastada (%13.3) ise herhangi bir enfeksi-
yon 8ykiisii yoktu (Tablo 1). Hastalar YBU ihtiyacina gére
iki gruba ayrildiginda cinsiyet acisindan erkek baskinhgi-
nin YBU'de yatmayan grupta cok daha 6n planda oldugu
gozlendi (p=0.03, x2=8.5). Enfeksiyon yoniinden incelendi-
ginde YBU ihtiyaci olanlarin yaklasik yarisinda USYE 8ykiist
saptanirken YBU yatis gerekmeyenlerde ASYE ve AGE 6ykii-
stinlin daha fazla oldugu gorildii (p=0.007, x?=22.5), (Tablo
1). YBU'de yatanlarin yasi 47.5+22.9, YBU ihtiyaci olmayan
hastalarin yasi ortalama 46.7+18.9 olup yas acisindan her
iki hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmadi (p=0.92).
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Basvuru sikayetleri 14 hastada (%46.7) alt ekstremitelerde
guligsuzlik, 3 hastada (%10) Ust ekstremitede gli¢csuzlik, 3
hastada (%10) hem Ust hem de alt ekstremitelerde gligsiiz-
Ik, 3 hastada (%10) ataksi, 4 hastada (%13.3) disfaji seklin-
deydi. Refleks muayenesinde hastalarin %46.7'sinde aref-
leksi (n=14), %33.3'Uinde (n=10) hiporefleksi saptanirken
%20 hastada (n=6) derin tendon refleksleri normoaktifti.
Lomber ponksiyon yapilan 7 hastanin (%23.3) BOS prote-
in yuksek bulundu. 6 hastanin (%20) BOS protein normaldi
(Tablo 2). YBU ihtiyaci olan ve olmayan hastalar basvuru si-
kayeti yonlinden karsilastirildiginda salt alt ekstremiteler-
den baslayan giicstizligiin YBU'de yatanlarda daha fazla
oldugu gézlendi (p=0.011, x>=6.53), (Tablo 2). YBU'de ya-
tanlarda diplopi ve dizartri gorilmezken ataksi ve disfaji
orani gorece daha yuksek bulundu (p=0.001), (Tablo 2).
YBU'de yatanlarin cogu arefleksik iken YBU'de yatmayanlar-
da hiporefleksi ve arefleksi oranlari birbirine yakin saptandi
(p=0.01, x> =6.53), (Tablo 2). YBU'de yatan 8 hastadan sade-
ce 1'inin BOS proteinine bakilmis olup bakilan tek hastada
da BOS proteini artmis bulundu. YBU olmayanlarda normal
ve artmis BOS proteini oranlari birbirine yakin saptandi (p
=0.03, x*> =8.5) (Tablo 2).

Hastalarin elektromiyografik (EMG) incelemelerinde 14
hastada (%26.7) demiyelinizan polindropati, 9 hastada
(%30.1) akut aksonal polinéropati, 4 hastada (%13.3) akut
sensoriyal aksonal polindropati saptandi. 2 hasta AMAN, 2
hasta AMSAN, 4 hasta MFS, 1 hasta faringeal-servikal-bra-
kial varyant olarak kabul edildi. Bes hastaya (%16.7) EMG
yapilamadi (Tablo 3). YBU'de yatanlarda AMSAN 6n planda
iken YBU ihtiyaci olmayanlarda demiyelinizan PNP daha sik
bulundu (p=0.04, x3=20.6) (Tablo 3).

Calismaya alinan 30 hastanin tamamina IVIG, 1 hastaya IVIG
tedavisine ek olarak steroid tedavisi verildi. Hastalarimizin

Tablo 1. Yogun bakim {nitesi (YBU) ihtiyaci olan ve olmayan
hastalarin yas, cinsiyet ve hastalik 6ncesi enfeksiyon dykusu
yoniinden karsilastiriimasi

Demografik veri n (%) p (x?)
YBU YBU Toplam
ihtiyaci (-) ihtiyac (+)
Cinsiyet
Kadin 4(18.2) 3(37.5) 7(23.3) 0.03(8.5)
Erkek 18 (81.8) 5(62.5) 23(76.7)
Enfeksiyon oykisi 0.007 (22.5)
Yok 3(13.6) 1(12.5) 4(13.3)
USYE 6(27.3) 4 (50) 10 (33.3)
ASYE 3(13.6) 0(0) 3(10)
AGE 7 (31.8) 3(37.5) 10(33.3)
USYE+AGE 2(9.1) 0(0) 2(6.7)
Piyodermi 1(4.5) 0(0) 1(3.3)
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%26.7'sinin (n=8) yogun bakim ihtiyaci oldu. Bu 8 hastanin
ikisinin (%6.7) genel durumu kéttleserek ve ¢oklu organ
yetmezligine girerek eksitus oldu. Eksitus olan iki hastamiz-
da otonom tutulumu olup yaslari oldukga ileri idi (Tablo 4).

Tartisma

Guillain Barre sendromu motor, sensoriyal ve otonomik sinir
liflerini ve de spinal kokleri etkileyebilen akkiz inflamatuvar
bir polinéropatidir. Asendan seyirli flask kas gui¢stizligu ile
karakterizedir. Diinya Uzerinde bilinen néromuskuler para-
lizinin en sik nedenidir. Otoimmun hastaliklarda beklenil-
diginin aksine erkeklerde daha sik goraldiga bildirilmistir.
0.2 Bu calismada da 3/1 oraninda erkek cinsiyet baskinligi
g6zlenmistir. YBU ihtiyaci olanlarda 3/2 gibi daha iiml bir
erkek hakimiyeti varken YBU gerektirmeyen hastalarda 4/1
oranini asan erkek baskinligi bulunmustur.

GBS insidansi yasla birlikte bimodal dagilim gosterir.l'" 2 63
makalenin irdelendigi bir derlemede 50 yasin tizerinde has-
talik sikhi@i artarken 80 yasin Gizerinde azalma egilimi gos-
terdigi bildirilmistir.®! Bizim ¢alismamizda da hastalarin yas
ortalamasi 50 bulunmustur. YBU ihtiyaci olan ve olmayan-
lar arasinda ise yas yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir.

Tablo 2. Yogun bakim tinitesi (YBU) ihtiyaci olan ve olmayan
hastalarin ilk ortaya ¢ikan sikayetler, muayenede reflekslerinin
durumu ve beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi yéniinden
karsilastiriimasi

Parametre n (%) p (x?)
YBU YBU Toplam
ihtiyaci (-) ihtiyaci (+)
Basvuru sikayeti
Ekstremite
glicstizliigi 0.011 (6.53)
Ust 2(9.1) 1(12.5) 3(10)
Alt 8(36.4) 6 (75) 14 (46.7)
Ust+alt 10 (45) 1(125)  11(36.7)
Ataksi 2(9.1) 1(12.5) 3(10) 0.001 (22.5)
Diplopi 2(9.1) 0(0) 2(6.7)  0.001 (22.5)
Disfaji 1(4.5) 3(37.5) 4(13.3) 0.001(16.1)
Dizartri 1(4.5) 0(0) 1(3.3) 0.001 (22.5)
Refleks
muayenesi 0.01 (6.5)
Normal 5(22.7) 1(12.5) 6 (20)
Hiporefleksi 8(36.4) 2(12.5) 10(33.3)
Arefleksi 9(40.9) 5(62.5) 14 (46.7)
BOS proteini 0.03(8.5)
Normal 6(27.3) 0(0) 6 (20)
Artmig 6(27.3) 1(12.5) 7 (23.3)
Bakilmayan 10 (56.7) 7 (87.5) 17 (56.7)
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GBS hastalarin yaklasik tgte ikisinde norolojik semptomla-
rin baslangicindan 3-4 hafta dncesinde enfeksiyon oykiisii
bulunur.?4 Cocuklarda eriskinlere kiyasla 6nctil enfeksiyon
orani daha da fazladir (%67-85).5! Bizim calismamizda ise
%86 gibi yiiksek bir enfeksiyon oykisii kaydedilmistir. Yine
literattirde eriskinlerde enfeksiyonlarin en sik respiratuvar
(%67-85) ve gastrointestinal sistem (%22-53) kaynakh ol-
dugdu bildirilmistir.® Diinyanin farkl cografik bolgelerinde
yasayan 1000 GBS hastasinin alindigi genis bir kohort ca-
lismasi olan IGOS konsorsiyumunda Avrupa ve Amerika'da
solunum yolu enfeksiyonlar daha fazla iken Banglades'te
gastroenteritin daha baskin oldugu gozlenmistir.™ Bizim
calismamizda ise her iki sistem enfeksiyon oranlari birbiri-
ne yakin bulunmustur. Bu farkhlik hastalarimizin yasadigi
bélge ve sosyoekonomik degiskenlerle aciklanabilir. Ote
yandan YBU ihtiyaci olan hastalarimizin yaklasik yarisinda
USYE &ykiisti saptanirken YBU gerekmeyenlerde ASYE ve
AGE 6ykusiiniin daha fazla oldugu gorilda. Ayrica litera-
tirde bildirilen ameliyat ve asi sonrasi GBS olgularina da
rastlanilamamistir.

GBS hastalarn klasik olarak klinige gucsiizlik ile basvurur-

Tablo 3. Yogun bakim iinitesi (YBU) ihtiyaci olan ve olmayan
hastalarin elektromiyografik (EMG) inceleme sonugclar yoniinden
karsilastirilmasi

EMG bulgusu n (%) p (x?)
YBU YBU Toplam
ihtiyaci (-) ihtiyac (+)
Akut aksonal PNP 4(18.2) 1(12.5) 5(16.7) 0.04(20.6)
Demiyelinizan PNP 9 (40.9) 2(25) 11(36.7)
AMAN 1(4.5) 1(12.5) 2(6.7)
AMSAN 0(0) 2(25) 2(6.7)
AIDP 1(4.5) 1(12.5) 2(6.7)
Miller Fischer 3(13.6) 0(0) 3(10)
Yapilamayan 4(18.2) 1(12.5) 5(16.7)

Tablo 4. Yogun bakim {initesi (YBU) ihtiyaci olan ve olmayan
hastalarin tedavilerinde kullanilan ilaglar ve sag kalim oranlari
yoniinden karsilastiriimasi

n (%) p (x?)
YBU YBU Toplam
ihtiyaci (-) ihtiyaci (+)

Tedavi 0.001(48.6)
IVIG 20 (91) 8(100) 28 (93.3)
IVIG+Steroid 1(4.5) 0(0) 1(3.3)

Tedavi verilmeyen 1 (4.5) 0(0) 1(3.3)

Son durum 0.001(22.5)
Sag 22 (100) 6 (75) 28(93.3)

Eksitus 0(0) 2 (25) 2(6.7)
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lar.M Bizim ¢alismamizda da olgularin Ggcte ikisinde hastalik
gli¢siizliik ile baslamis olup bunlarin yarisinda da alt eks-
tremitelerde giicsuizliik gdzlenmistir. Ozellikle YBU'de yatan
hastalarda salt alt ekstremiteden baslayan glc¢sizligin
YBU ihtiyaci olmayanlara kiyasla daha fazla oldugu saptan-
mistir. GBS'de bilinen diger kardinal bulgular hiporefleksi
veya arefleksidir.l? Bu calismada hastalarin hemen hemen
yarisinda hiporefleksi, Gicte birinde arefleksi gozlenmistir.
YBU'de yatan hastalarimizda diplopi ve dizartri goriilmez-
ken ataksi ve disfaji orani gérece daha ylksek bulnmustur.
GBS'de isitme kaybi, kranial sinir tutulumu ve solunum si-
kintisi azalan siklikta gorilebilir™ 2 Avrupa ve Amerika'da
sensorial bozukluklar daha 6n planda iken Asya'da kranial
sinir tutulumunun ve okiilomotor gli¢siizligiin yaygin ol-
dugu bildirilmistir."™ Bizim ¢alismamizda ise %13 oraninda
bulber, %6.7 oraninda okulomotor sinir tutulumu gozlenir-
ken hicbir olguda ilk bagvuruda solunum sikintisina rastla-
nilmamistir. Bu degisken sonuglar Asya ile Avrupa arasin-
daki gecis bolgesinde yasayan hasta popilasyonumuzun
genetik, fenotipik ve cevresel farkliliklarina bagh olabilir.
Beyin-omurilik sivisinda albumin-sitolojik disosiasyonu
olarak da bilinen hiicresiz protein artisi ana tanisal bul-
gulardan biridir. Norolojik semptomlarin ortaya ciktig ilk
birka¢ haftada BOS protein diizeyi normaldir, ancak daha
sonra yapilan incelemelerde artis gosterir. Olgularin yakla-
stk %10’unda hastaligin seyri boyunca BOS protein diizeyi
normal kalmaktadir.”? Bizim ¢alismamizda hastalarin ancak
dortte birinde BOS proteini yliksek bulundu. Klasik bilgilere
kiyasla bu diisiik oran, BOS analizinin erken donemde ya-
pilmasiileiliskili olabilir. Ayrica hastalarin bir kisminin genel
durumu bozuldugu, bir kisminin da klinik ve elektrofizyolo-
jik incelemeler ile GBS tanisi kesin oldugu icin BOS analizi
yapiimamistir.

Elektrofizyolojik calismalar GBS tanisinin konulmasinda
oldukca faydal olup hastalik alt tiplerinin belirlenmesine
ve prognoz tayinine yardimci olur; aksonal kaybin dere-
cesini gosterir. GBS hastalarin %80'inden fazlasinda erken
EMG anomalileri gorular. Hastaligin baslangicindaki ilk 2
hafta icerisinde fibrilasyon ve pozitif dalga potansiyelleri-
ni saptayabilmek icin igne EMG yapilmasi onerilir.® Bizim
calismamizda EMG yapilan hastalarin hemen tamaminda
elektrofizyolojik bozukluk saptanmis olup %36.7 orani ile
en sik demiyelinizan polinropatiye rastlaniimistir. Litera-
tirde de GBS'deki en yaygin elektrofizyolojik anomalinin
demiyelinizan polindropati oldugu bildirilmistir.®! IGNOS
konsorsiyumunda Avrupa ve Amerika'da bu oran %55 iken
Asya'da %45 bulunmustur. Aksonal GBS Avrupa'da %3-17,
Asya'da %23-65 oranlarinda bildirilmistir. Miller Fischer var-
yantinin frekansi Avrupa’da %3 iken Uzak Dogu Asya'da bu
oran %34’e cikmaktadir.® Bizim calismamizda aksonal GBS
Avrupa verilerinde benzer sekilde %16.7 bulunmustur. Mil-
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ler Fischer varyanti ise %13.8 ile Asya ve Avrupa verilerinin
ortasinda yer almistir. Diger GBS alt gruplarindan AMAN
ve AMSAN %6.7 oranlarinda tespit edilmistir. Diger yan-
dan YBU'de yatanlarda AMSAN 6n planda iken YBU ihtiyaci
olmayanlarda demiyelinizan PNP daha sik bulunmustur.
GBS'nin klinik ve elektrofizyolojik subgruplarinda buldu-
gumuz bu oranlar kismen enfeksiyonlara ve diger cevresel
etkenlere maruziyetteki lokal farkliliklarla aciklanabilir.

GBS hastalarinda tani konar konmaz immunoterapi bas-
lanmasi onerilmektedir.? Kanita dayali calismalar IVIG ve
plazmaferezin GBS tedavisinde esit oranda etkili oldukla-
rini ortaya koymustur.” Bizim hastalarimizda ise hastalarin
neredeyse tamamina IVIG verilmis olup invazite nedeniyle
plazmaferez tercih edilmemistir. Literatlrdeki genel goris
GBS tedavisinde steroidin tek basina ya da kombinasyon
icinde yerinin olmadigidir.*2 Aksine IVIG'e cevap verme-
yen bir hastamiz steroid sonrasi klinik remisyona girmistir.
Bu deneyim 2006 Cochrane veri tabaninda™ belirtilen IVIG
+ steroid kombinasyonun GBS'de iyilesmeye ivme katacagi
ancak uzun donemdeki akibeti etkilemeyecedi savini des-
teklemektedir.

GBS hastalarinda %30'a varan oranlarda frenik sinir etkileni-
mi ile mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi
gelisir ve hastalarin %2-5'i komplikasyonlar nedeniyle kay-
bedilir.®'% Bu calismada olgularin %26.7’si mekanik ventila-
tor ihtiyaci nedeniyle yogun bakim tinitesinde yatis gerek-
tirmistir ve 6lim orani %6.8 bulunmustur. Asya'da GBS'nin
mortalite orani %2’lere diserken Amerika ve Avrupa'da
%5’lere ¢cikmaktadir.® Calismamizda saptanan kismen yiik-
sek mortalite orani hastalarin klinigi, tedaviye cevabi ve
basvuru kosullari ile iliskilendirilebilir.

Sonuclar

Sonug olarak YBU gerektiren GBS hastalarinda USYE, YBU
gerektirmeyenlerde ise AGE ve ASYE ana tetikleyici faktor
olarak gorlinebilir. Asendan gui¢suizlik, disfaji ve ataksi ora-
ni1 YBU ihtiyaci olan GBS hastalarinda gérece daha yaygin-
dir. YBU ihtiyaci olmayanlarda demiyelinizan PNP, YBU'de
yatanlarda ise AMSAN 6n plandadir. Direncli GBS vakalarin-
da steroid dusundlebilir. Bu ¢alisma tek bir merkezin sinirli
sayidaki hasta ile deneyimini yansitmaktadir. Ulkemizde
cok merkezli ve genis tabanli populasyonlar tzerinde ya-
pilacak ¢alismalar GBS epidemiyolojisi konusunda daha ay-
dinlatici olacaktir.

Aciklamalar

Etik Komite Onay:: Calisma, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (onay
tarihi/numarasi: 05.08.2018/48670771-514.10) tarafindan onay-
landi.

Hakemli: Dis bagimsiz.



Akan ve ark., Guillain Barre Sendromu / doi: 10.14744/SEMB.2019.82598

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarhk Katkilari: Konsept — O.A,; Tasarim — O.A.; Kontrol - C.E,;
Materyal - O.A., CEE,, CO, S.U,; Veri toplama ve/veya isleme - O.A;
Analiz ve/veya yorumlama - O.A; Kaynak taramasi - O.A,, CE;; Ya-
zan - O.A, Kritik revizyon - O.A, CE, C.O, S.U.

Kaynaklar

1.

Wijdicks EF, Klein CJ. Guillain-Barré Syndrome. Mayo Clin Proc
2017;92:467-79.

Chad DA. Disorders of nerve roots and plexuses. In: Bradley WG,
Daroff RB, Fenichel GM, Mardsen CD, editors. Neurology in Clin-
ical practice principles of diagnosis and management. 3rd ed.
Boston: Butterworth Heinemann; 2000. p. 2019-130.

McGrogan A, Madle GC, Seaman HE, de Vries CS. The epidemi-
ology of Guillain-Barré syndrome worldwide. A systematic litera-
ture review. Neuroepidemiology 2009;32:150-63.

4. Doets AY,Verboon C, van den Berg B, Harbo T, Cornblath DR, Willi-

10.

77

son HJ, et al. Regional variation of Guillain-Barré syndrome. Brain
2018;141:2866-77.

Arcila-Londono X, Lewis RA. Guillain-Barré syndrome. Semin Neu-
rol 2012;32:179-86.

Donofrio PD. Guillain-Barre syndrome. Continuum (Minnep Minn)
2017;23:1295-9.

Hughes RA, Swan AV, van Koningsveld R, van Doorn PA. Corticos-
teroids for Guillain-Barré syndrome. Cochrane Database Syst Rev
2006:CD001446.

Alshekhlee A, Hussain Z, Sultan B, Katirji B. Guillain-Barré syn-
drome: incidence and mortality rates in US hospitals. Neurology
2008;70:1608-13.

Netto AB, Taly AB, Kulkarni GB, Uma Maheshwara Rao GS, Rao S.
Complications in mechanically ventilated patients of Guillain-
Barre syndrome and their prognostic value. J Neurosci Rural Pract
2017,;8:68-73.

van den Berg B, Bunschoten C, van Doorn PA, Jacobs BC. Mortal-
ity in Guillain-Barre syndrome. Neurology 2013;80:1650-4.



