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BiR GUILLAIN BARRE OLGUSUNUN REHABILITASYONU
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OZET:

Guillain Barre sendromu olan bir olgu rehabilite edildi. Rehabilitasyon so-
nunda sekelsiz, ortez ve kendine yardim cihazi ( koltuk degnegi, baston) kullan-
madan yiiriiyerek taburcu.oldugu anlanldl. ’ '

GIRIS:

Guillain Barre, 1916 yilinda Guillain Barre ve Sthohl tarafindan tanimlanan
kraniyal sinirleri, sinir koklerini, periferik sinirleri ve otonom sinir sistemini
iceren periferik sinir sistemini herhangi bir seviyede etkileyen bir semptomdur.
(1,2,3,4). Norolojik semptomlar, birkag hafta once goriilen viral infeksiyon
oykiistinden veya herhangi bir stresten sonra ortaya ¢ikar (2,5,6). Ana patolojik
bulgu, sinir liflerinde segmental demiyelinizasyondur. Her yasta ve cinste
goriiliir. Mortalite % 15-60 arasindadir. [yilesme yavag seyreder. Ekstremite ve
adalelerde sekel ve atrofi kalabilir. Q..

Erzurum Numune Hastahanesi Intaniye Kliniginde teshis ve tedavisi yapilan
olgu, rehabilitasyon icin gonderildiginde, istekli caligmasi, sonug alincaya kadar
gelismeleri takip edebilmemiz, dengesini kazanarak, ortez, kendine yardim cihazi
kullanmadan yiiriiyebilmesi, sekel kalmay1p giinlik yasantisinda bagimsiz hale
gelebilmesi bizi, bu aragtirmay1 yapmaya yoneltmigtir.

OLGU TAKDIMI

~ 0.A 16 yaginda erkek, Prot No 12690. Atesli hastali1 nedeniyle Erzurum
‘Numune Hastahanesi Intaniye Klinigine yaunhip tedavi olmus, rehabilite edilmesi
icin Tip Fakiiltesi Aragtirma hastahanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalina gonderilmis. Dosyasi incelendiginde, her iki alt ekstremitede tonus azhii,
atrofinin mevcut olup, derin duyunun var oldugu, reflekslerin yok oldugu, st
ekstremitelerde ise reflekslerin hipoaktif oldugu goriildd.
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Olgunun oturamamast, yardimla dSnmesi nedeniyle yapilan adale testinde: iist
ekstremiteler orta derecede 3, gévde adaleleri zayif 2, gluteus maksimus eser I,
hemistringler eser 1, bilek dorsi fleksérleri eser I, in ve iversiyon adaleleri sifir
derece bulundu (8). Adale tesii sonuglanna gore viguya, pasif, akiil yardimii eg-
zersizler yapildi. Olguya aktif, direncli egzersizler yaptnldi ve kendisinin tekrar-
lamasi istendi. Gelismeler izlenerek egzersiz metodlan ilave edildi. (9). Giinliik
yasam aktivitelerin'n bazilar uygulanarak 10. cu tedavide yatakta yardimsiz
donebildi ve ellerini kullanmadan az destekle oturabildi. Top ile oturma, denge
egzersizleri ilave edildi. 15. ci tedavide kalga ekstansor, diz fleksor, bilek dorsi
fleksoriinde gelisme gozlendi. 19. cu tedavide abdominal adaleler 5 dereceye
ulasti. Oturabildi ve diz iizerinde yiiriiyebildi. Govde destekli yiirtitiicii ile ayakta
durma, adim atma, denge, yiiriime egzersizleri yaptinldi. Ust ekstremiteleri I kg
ile calisirmaya baslayan olgu her hafta agirlik kontrolii yapilarak 5 kg rahat
kaldirabilir duruma getirildi. 20.ci tedavide yuriitiicii ile ytiriitiilen olgu, 23.cii te-
davide bastonla yiiriitiildii ve kisa araliklarla biraktinlarak dengeli ve bagimsiz
ylirimeye ¢alistirldi. '

13

Resim -1: Cémelme

Resim-2: Yiiriime paterni
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Olguya mat egzersizleri devam ettirilirken, bisiklet ve merdiven aktiviteleri
uygulattinldi. Baston biraktinlarak topu yere veya duvara atarak dengeyi
saglamaya agirlik verildi. Kalca diz ve bilek hareketlerinde gelisme
gozlendiginden denge geligiesl igin yurdme paierieri uyguland. 33. ¢d waavide
dikkat etmesi gereken egzersleer hatirlatilarak, ileri bir tarihte kontrole gelmesi is-
tenerek taburcu edildi.

TARTISMA.VE SONUC

Kaynaklarda belirtildigi gibi, baglangicta norolopk belirtiler genellikle alt
ekstremitelerde kuvvetsizlik seklindedir ve birkag hafta 6nce viral bir infeksiyon
Oykiisi vardir. (1,2,3,5). Olgudan aldigimiz anamnezde infeksiyon gecirdigi,
kuvvet kaybi ile yiiriiyemedigi kaynaklan desteklemektedir. Gevsek ve simetrik
guadriplejinin yanisira kraniyal sinirlerinde hastalandif1 goriiliir. (4,6,7) Olgumu-
zun kraniyal sinirlerinin hastalanmadig, tist ekstremitelerde kuvvet azlidy, alt eks-
tremitelerde ise ¢ogu adalelerde hi¢ kuvvet olmadig goriilmiigtiir.

Amerikali aragtirmaci: Ginn, bu sendromun ender gorildigiini fakat ciddi
bir hastalik oldugunu belirtmisgtir (2). Tiirkiye genelinde elimizde istatistiki bir
veri yoktur ve rehabilitasyon i¢in Klinigimize gonderilen olgu sayis1 yok denecek
kadar azdir.

Cogunlukla diisiik ayak denilen dorsifleksor adalelerde kuvvet kaybi nede-
niyle sekel kaldigi kaynaklarda agiklandidr igin (2,6) olguya yliriime paternleri uy-
guladik. ortezsiz, kendine yardim cihazina (koltuk degnegi, baston) gerek kalma-
dan, sekel olugsmadan ylirimesi safland: vé giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlig1 kazandinlarak taburcu edildi. (9). :

Sonug olarak zamaninda uygun bir rehabilitasyon uygulandlglnda, adaleler
- kuvvetlenecek, sekel olusmayacak ve olgu ortez, koltuk degnegi, baston gibi ken-
- dine yardim cihazlanm kullanmadan, gunluk yasam aktivitelerinde bagimsiz ola-
cakuir kanisindayiz.

SUMMARY ~

THE REHABILITATION OF A GUILLAIN BARRE SYNDROM
ABSTRACT

In this study a patient who had Guillain Barre Syndrom was rehabilited. It
was seen that he had no disability and he walked without using oﬁhoszs cruich
or cane at lhe end of rehabilitation.
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