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Guillain-Barré Sendromu Tanisinda Klinik ve Laboratuar Bulgular

Tan I¢in Gerekli Olanlar

¢ Birden fazla ekstremiteyi etkileyen ilerleyici motor gtigstizliik
o Arefleksi (veya azalmig DTR'ler)

Tan1y1 Giiglii Olarak Destekleyen Bulgular

e Klinik seyir; giigsiizliik hizli geligebilir fakat 4 haftadan sonra durur.

e Olgularin %50’si 2 hafta icinde, %80'i 3 haftaya kadar, %90'1 ise 4 haftadan
sonra plato gizer.

e Relatif simetri

Hafif duysal belirti veya bulgular

¢ Kranial sinir tutulumu; hastalarin yaklasik %50’sinde fasial giigstizliik
mevcuttur

Otonomik disfonksiyon
Norolojik belirtilerin baslangicinda atesin olmamast

flerleme durduktan genellikle 2-4 hafta sonra iyilelesme baslamakla
birlikte aylar sonrasina da gecikebilir.

o Agri (siklikla)
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Varyantlar

e Belirtilerin baslangicinda ates

e Agri ile birlikte ciddi duysal kayip

e 4 haftadan uzun siiren ilerleme fazi

o fyilesmede problem veya kalic1 defisit
e Sfinkter disfonksiyonu

® Merkezi sinir sistemi tutulumu

Tanida Siiphe Birakan Bulgular

* Motor fonksiyonda belirgin persistan asimetri

e Persistan barsak veya mesane disfonksiyonu

e Belirtilerin baslangicinda barsak veya mesane disfonksiyonu
e Keskin spinal kord seviyesi

e BOS'ta artmus hiicre sayisi (>50hiicre/ pL)

Tan1y1 diglayan bulgular

e Heksakarbon kotiiye kullanim Sykiist

e Porfiri bulgular:

* Yakinda gecirilmis difteri

¢ Kursun noropatisi ile uyumlu bulgular ve kursun zehirlenme bulgular:
e Piir duysal sendrom

e Diger paralizi yapan hastaliklara ait kesin tan1




Nérolojik Aciller @

Guillain-Barré Sendromu Tedavi Algoritmasi

| Klinik tablonun ciddiyetine karar ver
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Cok hafif veya hafif Orta veya agir siddette
siddette klinik tablo veya klinik tablo veya dizabilite
dizabilite *
- * Solunum sikintist var mi ?
Noroloji konsiiltasyonu | (FVC<15mL/kg veya NIF< -30cm
H20)
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Havayolunu koru, Noéroloji
enttibasyon acisindan konstiltasyonu
degerlendir
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Noroyogun bakim
yatisi
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