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Akut Motor Aksonal Noropati (AMAN)
Sendromlu Geriatrik Bir Olgunun
Rehabilitasyonu

Rehabilitation of a Geriatric Case with
Acute Motor Axonal Neuropathy (AMAN)
Syndrome

OZET Akut motor aksonal néropati (AMAN), Guillain-Barre sendromunun (GBS) saf bir motor ak-
sonal alt tiiriidiir. Bakteriyel ve immiinolojik arastirmalar AMAN sendromunun siklikla C jejuni
enteriti sebebiyle ortaya ¢iktigini gostermistir. Genel populasyonda nadir gériilen AMAN sendro-
munda akut inflamatuar demiyelinizan polindropatiye gore kraniyal tutulum daha nadir olup, ge-
nellikle saf motor néropatisi mevcuttur. Duyu muayenesi genellikle normaldir ve hastalarin sadece
%10'unun distal ekstremitelerde duyu semptomlarini belirttigi goriilmustiir. Yash bireylerde geng
bireylere oranla daha nadir goriildiigii icin AMAN sendromlu geriatrik bir hastanin progresyonu ve
rehabilitasyon sonuglar1 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, AMAN sendromlu geriatrik bir olgu-
nun sunulmasi amaglanmistir. Olgunun kas kuvveti, mental durumu, denge ve koordinasyonu,
yasam kalitesi, diigme korkusu, agr1 ve yorgunluk siddeti tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmis-
tir. Uygulanan 8 haftalik rehabilitasyon programi sonrasinda bireyin kas kuvveti, yasam kalitesi,
denge ve koordinasyonunun arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-barré sendromu; geriatri; rehabilitasyon

ABSTRACT Acute motor axonal neuropathy (AMAN) is a pure motor axonal subtype of Guillain-
Barre syndrome (GBS). Bacterial and immunological investigations have shown that AMAN syn-
drome often occurs due to C jejuni enteritis. According to Acute Inflammatory Demyelinating
Polyneuropathy, cranial involvement is rare in AMAN syndrome, which is rare in the general pop-
ulation, and generally has pure motor neuropathy. The sensory examination is usually normal and
only 10% of the patients have reported sensory symptoms in the distal extremities. The progression
and rehabilitation outcomes of a geriatric patient with AMAN syndrome gain importance because
elderly individuals are less common than younger ones. A geriatric patient with AMAN Syndrome
was presented in this study. The muscle strength, mental status, balance and coordination, quality
of life, fear of falling, pain and fatigue severity of the patient were evaluated before and after treat-
ment. After the 8-week rehabilitation program, it was seen that the individual's muscle strength,
quality of life, balance and coordination increased.

Keywords: Guillain-barré syndrome; geriatrics; rehabilitation

uillain-Barré sendromu (GBS), periferik sinirleri ve spinal kokleri
etkileyen klasik olarak demiyelinizasyon ile seyreden akut bir poli-
noropatidir.! 1990’l1 yillarda Kuzey Cin’de yapilan klinik ve norofiz-
yolojik bir ¢aligmada GBS’nin aksonal alt tipi olarak akut motor aksonal
noropati (AMAN)’nin saptanmastyla GBS'nin konsepti degisiklige ugramas-
tir. Yalnizca akson kaybi ile giden AMAN ve akut inflamatuar demiyelinizan
polindropati (AIDP) GBS'nin iki ana alt tiirtidiir. GBS'nin her alt tipinin ba-
gimsiz bir immiino-patogenezi mevcuttur ve spesifik klinik 6zellikler ile ka-
rakterizedir. Bu nedenle her alt tip, tedaviye farkli yanitlar verebilmektedir.?
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AMAN sendromunun altta yatan ana meka-
nizmalarindan biri gangliositlerin Campylobacter
jejuni lipo-oligosakkarit tarafindan molekiiler ola-
rak taklit edilmesidir.? Demiyelinizasyon olmaksi-
zin motor aksonal dejenerasyon olmasi sebebiyle
AMAN sendromunda birkag giin ile birkag hafta
arasinda gelisen hizda ve tamamen geri dondiiriile-
bilir sinir iletiminde blokaj veya iletinin yavagla-
masi sik gorilmektedir.*

AMAN sendromunda; akut motor paralizi, ref-
leks kayb1 ya da hiporefleksi, daha nadir duyusal
kayip, beyin omurilik sivisinda albumino-sitolojik
uyumsuzluk ve elektromiyografi (EMG)’de demi-
yelinizan bulgular olmaksizin, periferal aksonal tu-
tulum ile karakterize tablo ile kraniyal sinir
tutulumu daha nadir goriilmektedir.>® Hipertansi-
yon, kan basincinin veya kalp atim hizindaki be-
lirgin dalgalanma ve hiperhidroz gibi otonomik
islev bozuklugu AIDP’li hastalar1 sik sik etkile-
mekte, ancak AMAN sendromlu hastalarda hafif
veya hi¢ gorilmemektedir.? Tiim GBS olan hasta-
larda AMAN sendromu gériilme siklig: iilkeler ara-
sinda biiytik 6l¢tide farklilik gostermektedir. Birgok
Avrupa ve Kuzey Amerika tilkesinde goriilme sik-
l1g1 nadir iken, Dogu Asya, Orta ve Giiney Ameri-
ka’da daha sik goriilmektedir. Diinya geneline
bakildiginda, GBS’li hastalarin 6nemli bir oraninda
AMAN sendromu goriilmektedir. Bu nedenle, sen-
dromun taninmas klinik olarak 6nemlidir.?

Cogunlukla C. jejuni enfeksiyonunu takiben
ortaya ¢ikan AMAN sendromu yaghlarda daha
nadir gorilmektedir.” Bu nedenle AMAN sen-
dromu olan yash bireylerin klinik 6zelliklerinin,
iyilesme siirecinin ve tedaviye yanitinin bilinmesi
onemlidir.

Bu calismada, olgunun klinik 6zelliklerinin
yaninda uygulanan rehabilitasyon sonuglarinin
paylagilmasi amag¢lanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Bilinen koroner arter hastaligi olan 72 yasindaki
kadin olgu; evli, 4 ¢ocuklu, ilkokul mezunu ev ha-
nimidir. On ay 6nce agiz kurulugu, goz kapakla-
rinda dustikliik, ses tonunda incelme, konugamama,
yliriyememe, halsizlik ve yutma giigligti sikdyet-
leri ile noroloji ana bilim dalina bagvurmustur.

172

AMAN sendromu tanis: alan olgu, 2,5 ay boyunca
noroloji yogun bakim iinitesinde kalmistir. Bu sii-
regte uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
raminin sonunda yiritegle ylirime agamasina
gelmigtir.

Kas giigstizliigii ve fonksiyonel kayb1 devam
eden olgu, 3 ay 6nce boliimiimiize yonlendirilmis-
tir. Olgunun diisme korkusu, el ve bacaklarda kas
glicsiizliigii, yorgunluk ve hafiza problemlerinin ol-
dugu kaydedilmistir.

Olgunun alt ekstremite genel kas kuvvetine
yonelik otur-kalk testi ve iist ekstremite kas kuv-
vetine yonelik kavrama kuvveti 6l¢tilmiistiir. Buna
ilave olarak, olgunun giinliik islerini yaparken el-
lerini kullanmakta zorluk ¢ekmesi nedeni ile ince
kavrama kuvveti ve kollarini kaldiramama sikaye-
tinden dolay1 omuz fleksiyon kuvveti, yiirtirken ta-
kilma probleminin olmasindan dolay1 da kalga
fleksiyon, ayak bilegi dorsi fleksiyon ve diz ekstan-
siyon kuvveti degerlendirilmistir.

Guvenirliligi ve gecerliligi gosterilmis olan
otur-kalk testinde, olgudan kollar1 omuzlarinda
caprazlanmis ve sirt1 sandalyeye yaslanmig sekilde,
oturdugu (43 cm) yiikseklikteki standart bir san-
dalyeden 30 saniye siiresince oturup kalkmas is-
tenmis ve tekrar sayis1 kaydedilmigtir.®

Bireylerin standart kavrama kuvvetleri giive-
nilir bir 6l¢iim yontemi olan Jamar el dinamomet-
resi ile (Baseline Evaluation System, New York)
dliilmiistiir. Olgiimler, olgu kol desteksiz bir san-
dalyede dik otururken omuz addiiksiyonda, dirsek
90° fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda, el bilegi
0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar deviasyonda
iken dominant elde 3 tekrarl yapilmis ve bu de-
gerlerin ortalamasi kg/kuvvet cinsinden alinmigtir.’
El ince kavrama giicii 6l¢timii, pinchmetre ile “kg”
biriminde degerlendirilmistir. Hastalar oturur po-
zisyonda omuz addiiksiyonda ve nétral rotasyonda,
dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda
iken, hastalardan sirasiyla ince kavramanin ii¢
temel tipi olan parmak ucuyla tutma, lateral tutma
ve ti¢ nokta tutusu pozisyonlarinda maksimal giicte
kavrama yapmasi istenerek, ince kavrama giigleri
kaydedilmistir.'® Omuz fleksiyon kas kuvveti ise
omuz 90° fleksiyonda ve dirsek ekstansiyonda iken
olgtilmiigtiir.!!
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Alt ekstremitede diz ekstansiyon, kalga fleksi-
yon ve ayak bilegi dorsi fleksiyon kuvveti manuel
kas kuvvet dinamometresi (Baseline Evaluation
System, New York) ile 6l¢tilmiistiir. Her bir 6l¢iim
3 kez yapilip, toplam degerin aritmetik ortalamasi
alinarak kas kuvveti belirlenmistir. Kalca fleksiyon
kuvveti bireyler oturur pozisyonda iken, Thorborg
ve ark.nin tanimladig sekilde dinamometre patel-
lanin 5 cm proksimaline yerlestirilerek “govdenizi
hareket ettirmeden miimkiin oldugunca kuvvetli
itin” komutu ile 6l¢tilmistiir.”? Ortaya ¢ikan deger
Newton cinsinden kaydedilmistir. Diz ekstansiyon
kuvveti, bireyler oturma pozisyonunda kalga ve diz
eklemi 90° fleksiyonda iken 6l¢iilmiistiir. Tibianin
distalinden yapilan 6l¢tim sirasinda dizini diizelt-
meye ¢aligmasi istenmistir.'* Ayak bilegi dorsi flek-
siyonu bireyler sirtiistii yatis pozisyonunda iken,
Marmon ve ark.nin tanimladig: sekilde dinamo-
metre ayagin dorsal yiiziine yerlestirilerek 6l¢tim
yapilmigtir.'

Hafiza sikdyetlerine yonelik Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi, denge ve koordinasyonu
degerlendirmek icin Berg Denge Olcegi, Siireli
Kalk-Yiirii Testi, Parmak-Burun Testi, Diz-Topuk
Testi ve Disdiadokokinezi Testi uygulanmistir. Sag-
likla ilgili yasam kalitesi i¢in Nottingham Saglik
Profili [Nottingham Health Profile (NHP)] testi ya-
pilmistir. Diisme korkusu, genel viicut agris1 ve
yorgunluk siddeti viziiel analog skalasi (VAS) ile
degerlendirilmistir. VAS skalasinda 0-10 arasinda
sayilarin yer aldig: cetvelde isaretlenen deger 61-
cilmiis ve kaydedilmigtir.”

Hafif kognitif bozukluk icin gelistirilen ve
Tirkce uyarlamas: olan Montreal Biligsel Deger-
lendirme Olgegi; dikkat ve konsantrasyon, yiirii-
tlicii iglevler, hafiza, hesap yapma yetenegi gibi
fonksiyonlar1 degerlendiren hizl bir tarama testi-
dir. Ayrica adlandirma, sézel akicilik, gecikmeli ha-
tirlama gibi alt gruplar da igermektedir. Testten
alinabilecek en yiiksek puan 30'dur. Toplam pua-
nin 21 ve tizerinde olmasi katilimcinin normal si-

nirlar icinde oldugunu gostermektedir.'®1”

Berg Denge Olgegi, fonksiyonel kaybi olan
yashilarda dengeyi degerlendirmek i¢in gelistirilen
giivenilir ve gecerli bir testtir. Toplam puan “0-56”
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araliginda olabilmektedir. Yiiksek puan iyi perfor-
mansa igaret etmektedir.!’®!® Siireli Kalk-Yiiri
Testi ise dinamik dengeyi ve fonksiyonel mobili-
teyi degerlendirmektedir. Bireyin normal hiziyla
3 m yiirlime ve geri doniip oturma siiresi kayde-
dilmektedir. Siirenin uzamasi kotii denge perfor-
mansini gostermektedir.?’

Koordinasyon i¢in degerlendirilen Disdiako-
kinezi Testi’'nde hastanin elini birbiri ardinca
pronasyon supinasyon hareketini yapmasi isten-
mektedir. Parmak-Burun Testi'nde hastadan
90°1ik omuz fleksiyonu ve parmak ekstansiyonu
istenmektedir. Bu mesafedeki bir hedefe ve kendi
burnuna ard arda dokunmas: istenmektedir. Diz-
Topuk Testi'nde hasta topugunu kars: dizine deg-
dirdikten sonra ayagini tibia kemigi boyunca diiz
bir ¢izgi iizerinde siirterek agag1 indirmektedir. Ha-
reketler sirasinda hiz kaybetmemek i¢in hastadan
durmasi istenene kadar hareketleri tekrar etmesi is-
tenmekte ve bes kez tekrar edildigi sire kaydedil-

mektedir.?1*?

NHP, kisinin kendisinin algiladig: saglik du-
rumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan 6l¢-
meyi amaglayan bir genel saglik durumu (saglikla
iligkili yasam kalitesi) 6lgegidir. Enerji seviyesi (3
madde), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde), uyku (5 madde), fiziksel mobilite (8
madde) ve sosyal izolasyon (5 madde) ile ilgili ko-
nulara “evet” ya da “hayir” seklinde yanit veril-
mektedir. Her bir parametreden alinabilecek puan
0-100 arasinda degismektedir. Anketten alinabile-
cek toplam puan 600’diir. Gegerlilik ve glivenirlilik
calismas: Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmis-
tir.?

Olguya 8 hafta boyunca, haftada 2 giin, giinde
1 saat olmak tizere toplam 16 seans rehabilitasyon
programi fizyoterapist esliginde uygulanmistir.
Ayrica, olguya ev egzersiz programi verilmistir.
Olgunun sikéyetleri dogrultusunda kalca fleksi-
yon, kalca ekstansiyon, kalca abdiiksiyon, diz
fleksiyon, diz ekstansiyon, dorsi fleksiyon, plan-
tar fleksiyon ve iist ekstremitede omuz fleksiyon,
omuz abdiiksiyon, dirsek fleksiyon, dirsek ekstan-
siyon kaslarina uygun direncte egitim verilmistir
(Resim 1).
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RESIM 1: Alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri.

Egzersiz programinda kuvvetlendirme egzer-
sizlerine ilave olarak; solunum egzersizleri, denge
ve koordinasyon egzersizleri, ylirlime egitimi ve
merdiven ¢ikma-inme aktiviteleri yer almistir. Eg-
zersizler uygulanirken biligsel fonksiyonlara yone-
lik ¢ift gorevli aktivitelere de yer verilmis ve
olgunun kazanimina uygun olarak egzersiz progra-
minin siddeti artirilmigtir (6rnegin; yiriirken sayi,
sehir veya meyve ismi saymak). Olguya uygulanan
degerlendirme yontemi ve tedavi programi hak-
kinda bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmig
olur alinmigtir.

Uygulanan 8 haftalik egzersiz programi sonra-
sinda bireyin kas kuvveti, denge ve koordinasyon,
yasam kalitesi ve biligsel fonksiyonlarinin arttigy;
agr1, yorgunluk ve diisme korkusunun azaldig: go-
riilmistiir (Tablo 1, 2).

TARTISMA

GBS’nin birbirinden klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri ile ayrilan alt tiplerinin progresyon sekli ve iyi-
lesme stireci de farklilik gostermektedir. Aksonal
dejenerasyonun iyilesmesi demiyelinizasyonun iyi-
lesmesinden daha uzun siirmektedir. Ayrica,
AMAN sendromlu hastalarda iki tip iyilesme pa-
terni gozlenmektedir. Baz1 hastalar birkag¢ giin
icinde diizelirken, bazilarinda iyilesme daha ya-

vagstir,22*

Hastalarin yaklagik %40’1 fonksiyonel kisitli-
liklarinin olmasi ve akut evre boyunca gerekli ven-
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tilator destegine ihtiyaci duymasi nedeni ile hasta-
neye yatis siirecinde rehabilitasyona gerek duy-
maktadir.”® GBS'li 97 hastanin incelendigi bir
caligmada, altinc1 ay sonunda sadece 8 hastanin ba-
gimsiz yliriiyemedigi ve bunlardan 6 hastanin ak-
sonal tutulumlu oldugu bildirilmistir. Aksonal
tutulumu olan bu 6 hastanin 4’i1 1 yil sonra, 1’1 27.
ayda, digeri de 57. ayin sonunda bagimsiz yiiriiye-
bilmigtir.>

AMAN sendromunda rehabilitasyonun amaci;
hastanin postiiriinii diizeltmek, eklem hareket
acikligini korumak, kontraktiirleri 6nlemek icin
ortez yapmak, enduransi artirmak, kas kuvvetini ve
esnekligi artirmak, adaptif yiirime yardimcilar
kullanarak hastalarin mobilitesini artirmak ve de-
kiibit iilserleri dnlemektir.®

Uygulanan egzersiz programi hastaya o6zgii
planlanmalidir. Egzersiz program; pasif, aktif yar-
diml ve aktif egzersizler, denge ve koordinasyon
egzersizleri, solunum egzersizleri, aerobik egzer-
sizler ve giinliik yagsam aktivitelerine adaptasyonu
icerebilmektedir.” Olgumuza gerekli degerlendir-
meler sonucunda kuvvetlendirme, denge ve koor-
dinasyon, esneklik ve solunum egzersizlerini iceren
kapsamli egzersiz programi uygulanmistir. Olgu-
nun hafiza ve yorgunluk sikayetlerini géz 6niinde
bulundurarak ¢ift gorevli aktiviteler, biligsel eg-
zersizler ve endurans egzersizleri programa dahil
edilmistir. Egzersiz sonucunda 6zellikle yaglh bi-
reylerde en 6nemli problemlerden biri olan diisme
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TABLO 1: Olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi kas kuvveti degerlendirme sonuglari.

Sag
Kavrama kuvveti (kg) 13
Lateral kavrama kuvveti (kg) 5,6
Parmak ucu kavrama kuvveti (kg) 3
Palmar kavrama kuvveti (kg) 38
Kalga fleksiyon kuvveti (N) 100
Diz ekstansiyon kuvveti (N) 74,5
Dorsi fleksiyon kuvveti {N) 82,5
Omuz fleksiyon kuvveti (N) 472

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Sol Sag Sol
7,3 15,3 9,3
45 6,5 45
2,8 48 3

3 4 3
92 131 126,3
80,3 92,8 81,8
80,3 111,8 102,3
34,9 52,6 52

TABLO 2: Olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi
fonksiyonel degerlendirme sonuclari.
Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi

Berg Denge Olgegi (56 puan) 45 52
MOCA (30 puan) 16 21
Parmak-burun testi (5 kez) 7,70 sh 6,38 sh
Diz-topuk testi (5 kez) 12,66 sn 10,91 sn
Disdiadokokinezi testi (5 kez) 83n 4,45 sn
Otur-kalk testi (30 sn) 8 kez 13 kez
SKYT {sn) 12,40 sn 8,86 sh
Diisme korkusu (VAS) 10 6
Genel viicut agrisi (VAS) 8 4
Yorgunluk siddeti (VAS) 10 7
Nottingham Saglik Profili (puan) 381,23 237,49

MOCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi; SKYT: Siireli Kalk-Yiirii Testi;
VAS: Viziiel analog skala.

korkusunun azalmasi, aktivitelerde kendine gii-
venin artmasi sonucunda bireyin toplumsal kati-
liminin da arttigr gorilmistiir. Giinliik yasam
aktivitelerinde daha az zorlandigi, yagsam kalitesi-
nin artt1g1 belirtilmistir.

Bussmann ve ark.nin ¢aligmasinda, GBS ve
kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati
olan 20 bireyin katildig: 12 haftalik fiziksel egzer-
siz programi sonucunda, sadece mobilite ve yor-
gunluk seviyesine degil bilissel fonksiyonlar
tizerine de olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.”® Ca-
lismamizda da AMAN sendromlu geriatrik olgunun
gec donem rehabilitasyon sonuglarina baktigi-
mizda; yorgunluk seviyesinin azaldigi, kas kuvve-
tinin ve biligsel fonksiyonlarin arttig1, denge ve
koordinasyonun gelistigi kaydedilmistir.
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Sonug olarak, GBS’li olgunun hangi alt grupta
oldugunu belirlemek, hastaligin prognozunu ve te-
davi programini etkiledigi i¢in 6nemlidir. AMAN
sendromu olan hastalarin iyilesme siirecinin daha
uzun olabilmesi nedeni ile giinliik yasam aktivi-
telerindeki bagimsizliklar: i¢in rehabilitasyon
programina en erken dénemde baslanmalidir.
Ayrica, ileri donemlerde de hastalar rehabilitas-
yondan yoksun birakilmamalidir. Ozellikle geri-
atrik bir hastada kirilganlik ve sarkopeni gibi
sendromlarin da olmasi sebebiyle, giigsiizlik si-
kéayeti olan her yash bireyin AMAN sendromu
acisindan degerlendirilmesi, yaslanmayla mey-
dana gelen diger patolojilerden ayirt edilmesi, kli-
nik ozelliklerine goére uygun rehabilitasyon
programinin belirlenmesi dnemlidir. Geriatrik bi-
reylere eslik eden kronik hastaliklarin da iyilegsme
stirecini olumsuz etkileyebilecegi goz 6niinde bu-
lundurulmalidar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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