Tiirk Norol Derg. 1997; 1-2: 26-32

GUILLAIN-BARRE SENDROMUNDA
IMMUNGLOBULIN TEDAVISI VE
ELEKTROFIZYOLOJIK BULGULAR*

Miinevver Celik™, Buket Oflazoglu**, Hulki Forta**

Calhsmamizda, Guillain-Barré sendromu (GBS) olgularmda, elekirofizyolojik ve Rlinik
bulgular, inceleme zamanina gére degerlendirilmis, intravendz immunglobulin G (IVIG)
tedavisi wygulanan olgularda tedavi éncesi ve sonrasindaki bulgular karsilastirilmistir.
Bdylece, elektrofizyolojik incelemelerin tedavinin etkinligini belirlemede gésterge olup
olamayacagiun arastirilmas: amaglanmgtir. Toplam 20 olguda tedavi éncesinde
elektrofizyolojik bulgular degerlendirilmis, 8 olguda IVIG uygulamasindan sonraki bulgular
oncesiyle karsilasiinnstir. 1. bafta icinde yapilan incelemelerde en sik bulgu olarak ara
ileti blogu, proksimal ileti blogu veya uzun distal latans saptanmishr. 3. hafta ve sonrasinda
yapilan incelemelerde, fonksiyonel skoru 2'den yiiksek olgularda multipl anomali
goriilmuistiir. IVIG tedavisinden sonra, klinik bulgular 8 hastanin 7'sinde diizelmeye
baslanus, buna karsilik bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidleri toplamlar, 4 hastada
yuikselirken 4 hastada diismiistiir. Sonug olarak GBS'de elektrofizyolojik bulgularin klinik
agulik derecesinin yanisira inceleme zamawyla da iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. IVIG
tedauvisi ile elektrofizyolojik bulgular, klinik diizelmeye paralel degisiklik géstermemistir.

Anabtar sézciikler: Elektrofizyolojik bulgular, Guillain-Barre Sendromu, immunglobulin G

Immunoglobulin treatment and electropbysiological findings in Guillain-Barré

Syndrome

In this study, the relationship between clinical and electrophysiological findings and the
timing of the electrophysiological tests in Guillain-Barré syndrome (GBS) were investigated.
Electrophysiological abnormalities before and after immunoglobulin G therapy were
compared with clinical findings. In 20 patients, the most common early findings were
proximal or intermediate conduction block or distal lesion. At 3rd week and thereafter,
multipl abnormalities were detected in all patients with functionel scores above 2. After IVIG
therapy, all patients but one began to improve while compound muscle action potential
amplitudes were found to increase in 4 and to decrease in the other 4. We concluded that
electrophysiological findings in GBS bas a relationship with clinical findings and with the
timing of the electrophysiologic tests. IVIG therapy did not alter the electrophysiological
abnormalities despite the appearance of clinical improvement.

Key words: electropbysiological findings, Guillain-Barre syndrome, immunoglobulin G

Guillain-Barré sendromunda (GBS) elektrofizyolojik
incelemeler, klasik olarak jeneralize demiyelinizan po-
lintropati ile uyumlu bulgular gésterir (12). GBS icin vur-
gulanan ozellik, ileti incelemelerinin klinik bulgular ve
prognozla genellikle iyi korelasyon gostermemesidir
(1,9. Bu sendromda immunglobulin tedavisinin yararh
oldugunu bildiren ¢alismalann yanisira, uygulanan te-
davilerin prognozu etkilemedigini bildiren yayimnlara da

rastlanmaktadir (8,14,17,18). GBS'de elektrofizyolojik
bulgularin tedavi ile gosterdigi degisiklikleri arastran ca-
lisma ise az sayida yapilmstr (3). Calismamizda, int-
ravendz immunglobulin G (IVIG) uygulanmayan GBS
olgulanindaki elektrofizyolojik bulgular, inceleme zamant
ve klinik agirhk derecesi ile karsilastinlmugtr. Tedavi uy-
gulanan olgularda ise tedavi dncesinde elde edilen bul-
gular, tedavi sonrast ile karsilastmilmistir. Boylece, elekt-
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XIV. Ulusal Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG kongresinde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.



Tablo I: Hasta grubu, klinik ve elektrofizyolojik bulgular, tedavi

Hasta Yas Basvuru Klinik bulgular Fonksiyonel  Motor Duysal i{;ne Tedavi
no cins zamani* skor iletiler iletiler EMG'si
_______ 1 47K 1.h_ motor 4 AIB+PIB N den.f  IVIG
2 85 K 2. h  duysal+motor 4 MA f den. + IVIG
3 24 E 3.h  duysal+motor+kr.s. 7 UDL+PIB N den.f  IVIG***
4 58E  3.h motor 3 MA AL den.+ IVIG
5 19K  1.h motor 3 AiB N den. f VIG
6 23K  4.h duysal+motor 1 PIB N den. +
7 74 K 2.h  motor 2 MA f den. f
8 3M4E 5. h  duysal+motor 4 MA f(su.) den. +
9 10K 3.h  motor 2 MA N den. +
10 64 K 2.h motor 4 MA f den. f
11 4 K 2.h motor 4 MA f den. +
12 19K 1.h  duysal+motor 1 PIB N den. f
13 18 E 1. h  duysal+motor+kr.s. 5 MA A den. f
14 68 K 2. h  duysal+motor+kr.s. 3 PIB N den. f
15 13E 8. h duysal+motor 1 MA N daen. +
16 15K 3.h  motor+kr.s.** 5 MA N den.+ IVIG
17 8 E 1.h  motor 4 MA N den. f VIG
18 38K 1.h  motor+kr.s. 3 UDL+AIB  A(su) den.f IVIG
19 32E 2.h  motor 2 MA AL den. +
20 58 K 1.h  duysal+motor 3 UDL A (su.) den. f VIG

Kisaltmalar: K:kadin hasta, E:erkek hasta, h:hafta, kr.s.:kranyal sinir tutulumu, AlB:ara ileti blogu,
PiB: zproksimal ileti blogu, MA:multipl anomali, UDL:uzun distal latans, L:latans uzamasi, A:amplitiid
disikligi, (su):sural sinir digindakiler, den.f :denervasyon potansiyeli gériilmedi, den. + ‘en az 1 kasta

denervasyon potansiyelleri goriildii.

*:Hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri ayni zamanda yapilmistir. Elektrofizyolojik incelemelerde

gbsterilen bulgular ekstremitelere ait bulguiardir.

**Duyu muayenesi yapilamamistir. ***:|VIG

tedavisinden sonra elektrofizyolojik inceleme yapilamamisgtir.

rofizyolojik  incelemelerin  tedavinin ~ etkinligini be-
lilemede gOsterge olup olamayacaginin arastirilmast a-
maclanmustir.

Hastalar ve yontem

Calismamiza, Asbury'nin klinik, elektrofizyolojik ve
laboratuvar kriterlerine gore tant alan 1.5-85 yas arasinda
(ortalama: 34.9), 7 erkek, 13 kadin, toplam 20 GBS olgusu
katulmusur (2). 20 olgunun 17'sinde elektrofizyolojik in-
celemeler ilk 3 hafta icinde yapilnustir. Progresyonu ta-
mamlanmus, diizelmenin hentiz baglamadig: 2 olgunun
birinde ilk inceleme, ilk bagvuru zamar olan 4. haftada,
digerinde ise 5. haftada yapilmustir. Diizelmekte olan 1
diger olguda ilk basvuru 2. ayda oldugundan, elekt-
rofizyolojik inceleme 2. ayda yapilmigtir. Progresyonu
devam etmekte olan 9 olguya IVIG tedavisi uygulanmustir.
IVIG uygulanan 1 GBS olgusu tedavi sonrasinda elekt-
rofizyolojik incelemenin tekrarmi kabul etmediginden,
bu olgu tedavi almayan olgular arasinda degerlendirmeye
alinnus, 8 olguda tedavinin etkisi degerlendirilmistir.
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Olgulann fonksiyonel skorlari, modifiye Hughes ska-
lasina gore belirlenmistir (11). Buna gore olgular: 0: sag-
likl, 1: mindr noropati semptomlari, 2: desteksiz Sm.
yurtyebilir, 3: destekle 5m. ytirtiyebilir, 4: yataga veya
sandalyeye bagimli, 5: solunum destegi gerektiriyor sek-
linde gruplandirilmustir.

Elektrofizyolojik incelemeler IVIG tedavisinin bas-
lanmasindan hemen onceki giinde ve tedavi ta-
mamlandiktan sonraki 1. haftanin sonunda yapilnusur. E-
lektrofizyolojik incelemelerde standart yontemlerle, eks-
tremite 1sisina dikkat edilerek (alt ekstremite icin 30-31 C,
ust ekstremite icin 32-33 C) ortodromik nn. medianus ve
ulnaris, antidromik n. suralis duysal ileti 6lctimleri ya-
pilmustir. Motor ileti 6l¢timlerinde olgularin timiinde nn.
medianus, ulnaris, tibialis, fibularis degerlendirilmis, bi-
lesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiid, distal la-
tans, ilet hizlart ve yamt stireleri kaydedilmistir. Nn. me-
dianus ve ulnaris bilek, dirsek ve aksilladan uyaridmustir.
Kooperasyon yetersizligi nedeniyle 2 olguda hem
n.ulnaris hem de n. medianus aksilla uyarilar, 1 olguda ise
yalniz n. medianus aksilla uyarist uygulanamamistir (si-
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Sekil 1: 20 olgunun motor ileti incelemelerinde kaydedilen distal
latanslar ve motor ileti hizlari dagilima
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bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitidleri (mV)

Sekil 2: 20 olgunun motor ileti incelemelerinde kaydedilen bilesik
kas aksiyon potansiyeli amplitiidleri dagilimi



rastyla 10, 16 ve 7 numaral olgular). N. tibialis ic malleol
ve diz ardindan, n. fibularis bilek ve fibula boynundan u-
yarlmugar. Ileti blogu icin "-p" amplitiiniin %20'den fazla
diigerken "-p" stiresinin %15'den fazla uzamamast esas a-
linmugtir. Nn.medianus ve ulnarisin bilekten, n. tibialisin ic
malleolden uyanlmastyla sirastyla abduktor pollicis bre-
vis, abduktor digiti minimi ve abduktor hallucis kas-
larindan F yanitlan kaydedilmistir. N. medianusun kiibital
fossadan, n. tibialisin dizardindan uyarimasiyla fleksor
carpi radialis ve soleus kaslarindan H refleks yanitlan elde
edilmigtir. En az 4 kasa igne elektromiyografisi uy-
gulanmustir.

lleti incelemelerinin degerlendirilmesinde elde edilen
bulgular asagida gosterildigi sekilde Ozetlenmistir: 1- Dis-
tal latansin laboratuvanmiz normal degerinin tist sturinin
%15'inden fazla uzamas: uzun distal latans (UDL) sek-
linde belirtilmigtir. 2- Distal latans normalken BKAP amp-
litidtintin diistik olmast distal ileti blogu (DIB) olarak
gosterilmistir. 3- Motor liflerin ara segmentlerinde ileti
blogu ara ileti blogu (AIB) olarak isimlendirilmistir. 4- Igili
periferik sinirde ileti normalken F ya da H yanutlarinda la-
tansin kol ve bacak boyuna gore hesaplanan normal de-
gerin %30'undan fazla uzams veya yanitin kayip olmas:
proksimal ileti blogu (PIB) seklinde degerlendirilmistir.
5- En az iki sinirde ileti hizinin normalin %80'inin altinda
olmast yaygin yavaslama (YY) seklinde belirtilmistir. 6-
BKAP'nin kaydedilememesi yanit kayb1 (YK) olarak 80s-
terilmigtir. 7- Yukarda sayilan anomali tiplerinden ikiden
fazlasinin birlikte goriilmesi multipl anomali (MA) olarak
tarumlanmistir.

Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda elektrofizyolojik bul-
gularin kantitatif karsilastirilabilmeleri i¢in, Dyck ve ark.'
in noropatik defisitin degerlendirilmesi icin 6énerdikleri
gibi, nn. ulnaris, medianus, fibularis bilesik kas aksiyon
potansiyeli amplitidleri (BKAP) toplami karsilastirdmustir
.

Bulgular

20 olguda yas, cins, klinik bulgular, elektrofizyolojik
bulgular ve tedavi tablo I'de Ozetlenmistir. Olgularin tii-
miinde motor ileti ve ge¢ yanutlar patolojik bulunmustur.
10 olguda motor liflerdeki tutulum ile birlikte duysal tu-
tulum saptanmus, 9 olguda ekstremite kaslarinin igne e-
lektromiyografisinde en az 1 kasta denervasyon po-
tansiyellerinin varlig1 g6zlenmistir.

20 olgunun motor ileti incelemelerinde kaydedilen
distal latans, motor ileti hizt degerlerinin hastalardaki da-
gilumt sekil 1'de, BKAP degerlerinin dagilimi sekil 2'de
gosterilmigtir. 2 numarali olguda n. tibialis, 16 numaral
olguda n. tibialis ve fibularis uyarlan ile yanmt kay-
dedilememistir.

Olgularin, klinik agirliklan ve inceleme zamanina gore
elektrofizyolojik bulgulari tablo IT'de ozetlenmistir.

1. hafta icinde incelenen 7 olgunun S'inde ara ileti
blogu, proksimal ileti blogu, uzun distal latans tek olarak
veya bunlardan ikisi birlikte saptanmustr, Bu olgularin
fonksiyonel skorlan 1-4 arasindadir, 1. haftada 2 olguda
multipl anomali saptanmustir. Bu iki olgunun birinde
fonksiyonel skor 4, multipl anomali olusturan bulgular
yaygin yavaslama+ara ileti blogu+distal ilet blogu sek-
lindedir (olgu 17). Digerinde fonksiyonel skor 5 bu-
lunmustur, multipl anomali bulgular: ise yaygin ya-
vaglama+ara ileti blogu+uzun distal latans (olgu 13) sek-
lindedir.

2. haftada fonksiyonel skoru 3 olan bir olguda prok-
simal ileti blogu saptanmms, digerlerinde multipl anomali
bulunmustur. 3. hafta ve sonrasinda yapilan in-
celemelerde fonksiyonel skoru 2'den yiiksek olgularda
multipl anomali saptanmustir.

IVIG uygulanan olgularda tedavi éncesi ve son-
rasindaki klinik ve elektrofizyolojik bulgular tablo III'de

Tablo 2: inceleme zamani ve fonksiyonel skora gére elektrofizyolojik bulgular

Fonksiyonel Elektrofizyolojik
skor Bulgular
1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta > 5, hafta
1 PIB = - ~ PIB MA
2 - MA UDL+PIB - .
MA MA
3 AlB PIB MA 8 =
uDL
UDL+AIB
4 PIB+AIB MA - - MA
MA MA
MA
5 MA MA = -

PIB:proksimal ileti blogu, MA:multip! anomali, UDL:uzun distal latans, AlB:ara ileti blogu,
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Tablo 3: IVIG 6ncesinde ve sonrasinda klinik ve elektrofizyolojik bulgular

Olgu o Fonksiyonel skor Elektrofizyolojik bulgular
| VIG éncesi IVIG sonrasi  iVIG éncesi IVIG sonrasi
1 4 3 AIB+PIB MA*
(AiB+PiB+UDL)
2 4 4 MA MA
4 3 2 MA MA
5 3 1 AlB AIB
16 5 ................................ 4 MA MA
17 4 3 MA* AIB+YY
(AIB+YY+DIB)
18 3 2 UDL+AIB UDL+AIB
20 3 2 uDL UDL+DIB

AlB:ara ileti blogu, PIB:proksimal ileti blogu, MA:multipl anomali, UDL:uzun distal latans, DIB:distal ileti
blogu, YY:yaygin yavaslama, *: 1 ve 20 numarali olguda multipl anomaliyi olusturan bulgular, alt

satirda parantez iginde gdsterilmistir.

gOsterilmistir. 1'i disinda tiim olgularda tedavi sonrast in-
celeme yapildigi sirada klinik agirlik derecesi diizelmistir.
Elektrofizyolojik incelemelerde yalniz 1 olguda tedaviden
once multipl anomali saptanirken tedavi sonrasinda ara
ileti blogu+yaygin yavaslama goriilmustir. 1 olguda te-
davi oncesi elektrofizyolojik bulgulara tedavi sonrasinda
uzun distal latans, 1 diger olguda ise distal ileti blogu ek-
lenmistir.

Tablo IV'de n. medianus, ulnaris ve fibularis toplam
kas aksiyon potansiyeli amplitiidlerinin IVIG 6ncesi ve
sonrasindaki degerleri gosterilmigtir.  BKAP  amp-
litidlerinde 4 olguda yiikselme dikkati ¢cekerken, 4 ol-
guda diisme olmustur.

Tartisma

GBSnin erken doéneminde, hastalarn yaklasik %20
kadarninda, agir motor zaafa karsin, konvansiyonel ileti
Oletimlerinin normal bulundugu veya yiiksek oranda ol-
guda tanimlanmis demiyelinizasyon kriterlerini  dol-

durmadigs bildirilmistir (1, 5). Demiyelinizasyonun &-
nemli bir gdstergesi olan agir ileti yavaslamasi, daha cok
gec déneme 6zgli bir bulgudur ve yiiksek oranda sap-
tanmaz (13). Demiyelinizasyonun diger karakteristik bul-
gusu olan ileti blogunun ise GBS'de klinik semptomlara
yol acan en o6nemli mekanizma oldugu belirtilmistir
(4,7,10,15,16).

Olgularimizda, hastaligin 1. haftasinda yapian in-
celemelerde, 7 olgunun 5'inde (%71,4) proksimal ileti
blogu, ara ileti blogu, distal latans uzamast tek olarak veya
bunlardan ikisi birlikte saptanmustir. Multipl anomali sap-
tanan olgular disindaki olgularda, proksimal ileti blogu en
stk bulgudur. Ropper ve ark.'nin calismasinda erken do-
nemde en sik bulgu en az iki sinirde proksimal ileti blogu
seklindedir (13). Bu calismada proksimal ileti blogu ile
birlikte distal ileti blogu en sik patolojik bulguyu olus-
turmaktadir. Yine aynt ¢alismada yiiriiyebilir durumdaki
hastalarda en sik bulgunun proksimal ileti blogu oldugu
belirtilmistir (13). '

Calismamizda 1. haftada yapilan incelemelerde klinik

Tablo 4: Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda nn. medianus, ulnaris ve fibularis bilesik kas

aksiyon potansiyeli amplitidieri toplami

Olgu Fonksiyonel skor Nn. medianus, ulnaris, fibularis BKAP amplitidieri toplami
numarasi ~ IVIG 6ncesi  sonrasi IVIG 6ncesi (mV) IVIG sonrasi (mV) fark orani (%)

1 4 3 20.2 18.7 7.4

2 4 4 3.9 1.9 51.3
4 3 2 8.3 10.6 27.7
5 3 1 25.9 20.3 21.6
16 5 4 035 02 20

17 4 3 9.2 13.8 50

18 3 2 13.5 15.9 17.8
20 3 2 8.8 9.1 3.4
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agirlik derecesi 4 olan olgularn birinde ve 5 olan 1 olguda
multipl anomali gorilmiistiir. Bu iki olguda ileti hizlant
belirgin olarak yavastir. GBS'de, ileti hizlarinun klinik bul-
gularla korelasyon gostermedigi bildirilmistir (16). Ancak
bu 2 olgumuzda erken dénemde saptadigimuz ileti ya-
vaglamasi, zaafi agir olan olgularda erken dénemde ileti
yavaslamast saptamanin mimktiin oldugunu ve ileti 6l-
climlerinin klinik bulgularla tam bir korelasyon gos-
termese de, iliskili oldugunu distindirmektedir.

Calismamizda incelemeleri ge¢ donemde yapilabilmis
2 olguda da, klinik bulgular ¢cok hafif ve diizelmekte olan
olgu dahil, multipl anomali goriilmiistiir. Bu olgularda
belirgin ileti yavaslamast saptannustir. Hastaligin diizelme
doneminde, kas glictindeki hizli diizelmeye, eszamanli i-
leti dl¢timlerinde diizelmenin eglik etmedigi bildirilmistir
(5). Bundan da ote, klinik diizelme sirasinda ileti hiz-
larinda progressif yavaglama gorilebilir (13).

8 olgumuzun, 7'sinde IVIG tedavisi sonrasinda klinik
diizelme baslamasina karsin, elektrofizyolojik bulgularda
sistematik degisiklikler olmamugtir. Olgularimizin ¢o-
gunda BKAP amplitiidii tedavi oncesine oranla yaklasik
%20 dolayinda yikselmis veya diismiistiir. BKAP amp-
littidi %50 yiikselen bir olgumuzda (olgu no:17) distal i-
leti blogu kaybolmustur. Yalniz klinik diizelme go-
rilmeyen olgumuzda (olgu no:2) BKAP amplitidiiniin
951 oraninda daha dustik bulunusu dikkat cekicidir.
Berger ve ark. GBS'de hizli klinik diizelme sirasinda ileti
incelemelerinde belirgin degisiklik olmamasmna karsin,
proksimal ileti blogunun diizeldigini gostermis ve klinik
diizelmenin konvansiyonel ileti incelemeleriyle gos-
terilemeyen radikiiler diizeydeki proksimal ileti bloguyla
iliskili oldugunu belirtmistir (3). IVIG tedavisinin elekt-
rofizyolojik  bulgulara etkisi Comi ve ark tarafindan 5
multifokal motor ndropati olgusunda degerlendirilmistir
(6). Bu calismada incelenen olgularda kas giicii di-
zelmeye baglamasina karsin, ileti blogunun tam du-
zelmesi ya da BKAP amplitiidiinde artma saptanmamustr.
Bazi sinirlerde distal/proksimal ileti blogu oraninda hafif
diizelme dikkati cekerken, bazi olgularda IVIG son-
rasinda var olan ileti blogunda kotiilesme gozlenmistir.
Bu gozlemler, yazarlara kronik demiyelinizasyon ve ak-
sonal tutuluma yol acan patofizyolojik mekanizmalarin
IVIG tedavisiyle tam olarak bloke olmadigini — di-
stindiirmustiir (6). Boylece, bizim calismamizda oldugu
gibi, diger yapilan calismalarda da, IVIG tedavisi son-
rasinda klinik bulgularla ileti Sl¢timleri arasinda arasinda
kesin bir iliski gdsterilememistir.

Elde ettigimiz sonuglara goére, GBS'de elekt-
rofizyolojik incelemeler klinik aguligin yarusira baslica
yakinmalarin baslangici ile inceleme zamani arasinda ge-
cen stire ile iliskili olarak farklilik gdstermektedir. Erken
donem incelemelerinde en sik olarak ileti blogu sap-
tanirken, ge¢ doénem incelemelerinde belirgin ileti ya-
vaglamast ile birlikte multipl anomali goriilmektedir. Has-
taligin dogal seyrinde oldugu gibi, IVIG tedavisiyle de,
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klinik diizelme ve elektrofizyolojik incelemeler arasinda
belirgin bir iligki ortaya koymak miimkiin olamamaktadur.
Yayinlarda, bu bulgularin kesin bir a¢iklamasina rast-
lanmamaktadir. Bu durum, GBSnin seyir ve pa-
togenezinin heniiz yeterince aydmlatilamadigint  dii-
stindirmektedir. Daha buytk hasta gruplarinda, kon-
vansiyonel ileti Slclimlerinin yanisira de-
gerlendirilebilecek farkli elektrofizyolojik parametrelerin
aragtirdmasi, hastaligin seyri ve tedavinin etkilerini be-
lirleme agisindan gereklidir.
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