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Case Presentation of an Acute Motor 
Neuropathy Variant of Guillain-Barré Syndrome
Guillain-Barre Sendromu Akut Motor Nöropati Varyantı Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a type of acute polyneuropa-
thy characterized by immune-mediated injury to the myelin 
sheath. The reported mortality rate varies between 2-5%, and 
25% of patients require mechanical ventilation due to respira-
tory and bulbar muscle involvement. GBS can be diagnosed by 
clinical findings together with lumbar puncture and/or electro-
diagnostic results. The first step in the management of patients 
with suspected GBS is an evaluation of respiratory function and 
protection of the airway. IV immunoglobulin and plasmapheresis 
have been used in the treatment of GBS. A case of GBS with typi-
cal history and physical findings supported by electrodiagnostic 
testing is described in this paper.
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ÖZET

Guillain-Barre Sendromu (GBS) immün aracılı periferal sinir myelin 
kılıf hasarı ile karakterize akut polinöropatidir. Rapor edilen ölüm 
oranı %2-5 arasında olmak ile birlikte hastaların %25’i solunumsal 
ve bulbar kasların tutulumuna bağlı olarak mekanik ventilatöre 
ihtiyaç duymaktadır. Klinik bulgular, lumbal ponksiyon ve/veya 
elektrotanısal testler ile desteklenerek GBS tanısı konur. GBS’dan 
şüphenilen hastaların yönetiminde ilk adım solunum fonksiyonu-
nun değerlendirilmesi ve hava yolunun korunmasıdır. GBS teda-
visinde IV immunglobülin (IVIG) ve plazmaferez kullanılmaktadır. 
Bu yazıda tipik klinik tablosu, elektrotanısal testler ile tanısı konan 
ve plazmeferez tedavisinden fayda gören bir GBS olgusu anlatıl-
maktadır.
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Giriş
Guillain-Barre Sendromu (GBS), immün aracılı periferik sinir myelin kılıf hasarı ile karakterize akut polinöropatidir. GBS’nin nedeni 
tam olarak bilinmemesine rağmen, viral veya ateşli hastalıklar gibi tetikleyici olaylar ile ilişkilidir. Hastalık semptomları iki-dört 
hafta içinde en yüksek seviyeye ulaşır ve iyileşme süreci haftalar hatta yıllar alabilir. Dünya genelinde yıllık insidansı 1-2/1000.000 
ve 30-50 yaş arasında daha sık olmakla birlikte her yaş grubunda görülebilir. Rapor edilen ölüm oranı %2-5 arasında olmak ile 
birlikte hastaların %25’i solunumsal ve bulbar kasların tutulumuna bağlı olarak mekanik ventilatöre ihtiyaç duymaktadır. Klasik 
tablonun yanı sıra birçok varyantı tanımlanmıştır (1, 2). Bu yazıda klinik tablosu ve elektrotanısal test ile tanısı konan bir Guillan 
Barre Sendromu olgusu güncel bilgiler ışığında sunulmaktadır.

Olgu Sunumu
Kırk üç yaşında erkek hasta acil servisimize ellerde ve ayaklarda güçsüzlük şikâyeti ile başvurdu. Yedi gün önce yoğun ishal 
şikâyeti (20 defa dışkılama/gün) olmuş, ayaktan antibiyotik tedavisi verilmiş. Takiben hastanın yürümesinde güçlük başlamış 
ve giderek güçsüzlüğü artmış ve kollarından yardım ile yürüyebilir duruma gelmiş. Birkaç ay öncede, gribal enfeksiyon sonrası 
hasta aracının kontak anahtarını çeviremiyor ve gömlek düğmelerini zor kapatıyormuş ancak bu durum kendiliğinden düzel-
miş. Acil servise getirildiğinde vital bulguları normal sınırlardaydı. Fizik bakıda kas gücü değerlendirmesinde, üst ekstremite 
proksimalinde 4/5 ve distalinde 2/5 - 3/5, alt ekstremite proksimalinde 2/5 - 3/5 ve distalinde 1/5 kas gücü tespit edildi. Derin 
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tendon refleksleri (DTR) tüm ekstremitelerde azalmıştı. Diğer sistem 
muayeneleri normaldi. Özgeçmişinde altı ay önce geçirilmiş akut 
myokard infarktüsü ve kullandığı ilaçların ise metoprolol ve ruso-
vastatin tablet olduğu öğrenildi. Hastanın çekilen kontrastsız beyin 
tomografisinde patoloji görülmedi. GBS ön tanısıyla yapılan lumbal 
ponksiyon (LP) sonucu protein 45 mg/dL (Normal değer: 15-45) ve 
şeker düzeyinin normal sınırlarda olduğu ve hücre olmadığı tespit 
edildi. Kan tetkiklerinde beyaz küre yüksekliği dışında anormal sonuç 
yoktu. Hastanın klinik bulguları göz önünde tutularak GBS açısından 
plazmaferez ve intravenöz immunglobülin (IVIG) tedavisi planlandı. 
Acil kritik bakım ünitesinde beş gün plazmaferez ve sadece ilk gün 
IVIG tedavisi verildi. Takiplerinde hastanın yakınmaları ve fizik bakı 
bulgularında düzelme olduğu görüldü. Hastanın nöroloji bölümün-
ce yapılan elektromyografi (EMG) tetkiki ağır motor polinöropati ile 
uyumlu geldi. Beyin omurilik sıvısından gönderilen kültür örneğinde 
üreme olmadı. Takibinde nöropatik ağrıları olan hastaya gabapentin 
tablet tedavisi başlandı. Hasta hastaneye yatışının 18’nci gününde 
kısmi düzelme ile taburcu edildi.

Tartışma
Klasik GBS viral hastalığı takiben subakut olarak asendan simetrik 
güçsüzlük veya paralizi ve DTR’lerin kaybolması ile seyreder. Paralizi 
solunum fonksiyonlarını bozacak şekilde diyaframı etkileyerek, has-
talarda mekanik ventilasyon ihtiyacı ortaya çıkarır. Tanı çoğunlukla 
hikâyeye dayanır, LP ve elektrotanısal testler ile tanı doğrulanır. Asen-
dan güçsüzlüğe, normal / hiporefleksif derin tendon refleksi ve orta 
derecede duyusal semptomlar eşlik eder. Otonomik disfonksiyon 
olabilir (3). Miller-Fischer Sendromu, C. jejuni enfeksiyonu ile ilişkilen-
dirilen, öncesinde ishal hikayesi olan, oftalmopleji, ataksi ve azalmış 
/ kaybolmuş refleksler ile karakterizedir. Akut motor aksonal nöropati 
varyantı, GBS’nun saf motor varyantıdır ve yine C. jejuni enfeksiyonu 
ile ilişkilidir. Akut motor ve duyusal aksonal nöropati varyantı ise hem 
motor ve hem duyusal fonksiyon kaybını içerir. Bu varyant hızlı baş-
lar, hızlı seyreder, uzamış bir seyir ve kötü prognoz gösterir (4). Olgu-
muzun klinik ve EMG sonuçları akut motor aksonal nöropati varyantı 
ile örtüşmektedir. C. jejuni antikoru hastanemizde çalışılmadığı için 
tetkik edilemedi.

LP sonuçları ise yüksek protein (>45 mg/dL) ve baskın olarak mono-
nükleer hücrelerden oluşan beyaz küre sayısının tipik olarak 10 hüc-
re/mm3’den az olması şeklindedir. Elektrotanısal testler, GBS’inin tipik 
demyelinizasyon karakteristiğini tanımlar. Bizim olgumuzda olduğu 
gibi EMG akut motor ile akut motor ve duyusal nöropati varyant-
larında demyelinizasyondan daha çok aksonal hasar gösterir. Erken 
dönemde elektrotanısal testler yanlış negatiflik gösterebildiği unu-

tulmamalıdır (1). Olgumuzun klinik ve EMG sonuçları GBS tanısını 
desteklerken, LP neticesi tanıyı desteklememektedir. 

Guillain-Barre Sendromu’ndan şüphenilen hastaların yönetiminde 
ilk adım solunum fonksiyonunun değerlendirilmesi ve hava yolunun 
korunmasıdır (1, 2). En iyi çalışılmış gözlem parametresi ise vital ka-
pasitedir. Akut GBS tanısı alan hastalar yatarak tedavi edilmelidir. Bu 
karar nöroloji ile konsültasyonu ile birlikte verilmelidir. Hatta hasta 
entübasyon kriterlerini karşılamasa bile, ani monitorize edilmemiş 
solunum yetmezliğini önlemek için yoğun bakım yatışı değerlendi-
rilmelidir (1). Olgumuz solunum fonksiyonları açısından yoğun ba-
kım kriteri taşımamasına rağmen, yakın takip ve plazmaferez tedavisi 
açısından kritik bakım ünitemizde takip edilmiştir. 

Guillain-Barre Sendromu tedavisinde IVIG ve plazmaferez kullanıl-
maktadır. Tedavi etkinlikleri eşit ancak birlikte kullanılmaları duru-
munda semptom süresinin azaltılmasında additif etkileri olmadığı 
bildirilmiştir (5, 6). Kortikosteroidlerin gösterilmiş yararı yoktur (7).

Sonuç
Akut periferik nöropatiler, acil serviste sık karşılaşılmayan klinik du-
rumlardır. Ancak bu hasta grubunun akut yakınmalar ile sağlık siste-
mine acil servisten girdiği açıktır. Acil hekimlerinin erken dönemde 
tanı koyması ve gerekli tedaviyi başlaması ile hastalığın progresif sey-
rinde çıkacak komplikasyonlar önlenebilir.
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