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Gebelikte Guillain-Barre Sendromu

ÖZET

Guillain-Barre Sendromu akut inflamatuvar demiyelizan bir polinöropatidir. Gebelikte ender görülen bir hastalıktır. 
Plazmaferez, intravenöz immunoglobulin gibi tedavi yöntemleri ve yoğun bakımda yakın takip ile daha iyi maternal ve 
fetal sonuçlar alınmaktadır. Bu olgu sunumunda, 26 yaşında gebede Guillain-Barre sendromu tanı ve tedavi modalite-
leri ve yoğun bakım yaklaşımları tartışıldı.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barre sendromu, gebelik, immünoglobulin

SUMMARY

Guillain-Barre Syndrome in Pregnancy: Case Report

Guillain Barre Syndrome is an acute inflammatory demyelinating polyneuropathy and it is a rare event in pregnancy. 
Active treatment such as plasmapheresis and intravenous immunoglobulin together with vigilant follow up in inten-
sive care has improved maternal and fetal outcome. In this case report, we discussed the diagnosis and treatment 
modalities and intensive care approaches in a 26 year old pregnant patient with Guillain Barre Syndrome.
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GİRİŞ

Guillain-Barre Sendromu (GBS), genel po-
pülasyonda 1,2-1,9/100.000 sıklıkla izlenen, 
erkeklerde kadınlardan 1,5-2 kat fazla gö-
rülen, akut inflamatuvar demiyelinizan bir 
polinöropatidir.(1) Gebe ve normal popü-
lasyonda insidans benzer olsa da, postpar-
tum dönemde ilk 30 gün içinde insidansı-
nın arttığı vurgulanmıştır.(2) Görülme sıklığı 
ilk trimesterde % 13, ikinci timesterde 
% 47 ve son trimesterde % 40’tır.(3) 1985 yı-
lında yapılan bir çalışmada gebelik sırasın-
da GBS olan hastaların % 34,5’inin yoğun 
bakım gereksinimi olduğu ve maternal 
mortalitenin de % 10’u aştığı bildirilse de 
plazmaferez, İntravenöz İmmunoglobulin 
(IVIG) gibi aktif tedavi yöntemleri ve yo-
ğun bakımda yakın takip ile maternal ve 
fetal sonuçlar daha iyi hale gelmiştir.(3,4) Bu 
olgu sunumunda, 26 yaşında gebede GBS 
tanı ve tedavi modaliteleri ve yoğun bakım 
yaklaşımları tartışıldı.

OLGU SUNUMU

Yirmi altı yaşında kadın hasta, gebeliği-
nin 10. haftasında hastanemize elde ve 
ayaklarda başlayan ve her iki ekstremite-
den yukarı doğru çıkan uyuşukluk, kuvvet 
kaybı ve yutma güçlüğü ile başvurdu. Yo-
ğun bakım ünitemizde gözlem ve tedavi 
altına alınan hastanın belirtiler başlama-
dan 4 hafta önce solunum yolu enfeksiyo-
nu öyküsü vardı. On gündür yakınmaları 
giderek artan hastanın, fizik muayenesin-
de, üst ekstremitede proksimal ve distal 
kaslarda kas gücü 2 (0-5 Medical Research 
Council [MRC] ölçeğine göre), alt ekstre-
mitede proksimal ve distal kaslarda kas 
gücü 1 (MRC) olarak tespit edildi. Derin 
tendon refleksleri üstte hipoaktif, altta 
ise alınamadı. Üst ve alt ekstremiteler-
de yapılan elektromiyelografide akso-
nal tutulum ve akut motor polinöropati 

olduğu tespit edilen hastaya GBS tanısı 
konularak, 400 mg kg-1 gün-1 intravenöz 
immünglobin (IVIG) tedavisi 5 gün süreyle 
uygulandı. Antikoagülan tedavi amacıyla 
düşük molekül ağırlıklı heparin 4000 Anti-
Xa IU, 1x1 uygulandı. Fetüsün ve annenin 
obstetrik değerlendirmesi ultrasonogra-
fik incelemelerle yapıldı ve takip edildi. 
Nazogastrik sonda takılarak enteral bes-
lenmeye başlandı. Hemodinamik olarak 
stabil olan ve otonom disfonksiyon görül-
meyen hastaya aralıklı olarak non invazif 
solunum desteği uygulandı. Giderek yut-
ması düzelen, kas gücü normale dönmeye 
başlayan hasta 21. günde taburcu edildi. 
Son fizik muayenesinde üst ekstremite 
distal ve proksimal kas gücü 3 (MRC), alt 
ekstremite de ise 2 (MRC) olarak tespit 
edildi. Derin tendon refleksleri normaldi.

TARTIŞMA

GBS’nda tanı amaçlı spesifik testler bu-
lunmadığından tanı, hastanın öyküsünün 
ayrıntılı alınması, detaylı fizik muayene, 
hastalığa özgü klinik belirtiler, nörofizyo-
lojik testler gibi ek tanı yöntemleri ile kon-
maktadır. Hastalarda sendromun belirti-
leri görülmeden 4 hafta öncesinde % 40 
oranında solunum yolu enfeksiyonu veya 
% 20 oranında gastroenterit öyküsü mev-
cuttur.(5) En sık görülen enfeksiyon ajanla-
rı arasında % 26 oranında campylobacter 
jejuni ve % 13 oranında cytomegalovirüs 
yer almaktadır.(3) Hastamızda da 4 hafta 
öncesinden başlayan ve 2 hafta süren so-
lunum yolu enfeksiyon öyküsü mevcuttu.

Özellikle alt ekstremitelerde ilerleyici mo-
tor zayıflığı, refleks kaybı ve artan parali-
zi kliniği ile karakterize olan bu hastalık 
tablosunda sıklıkla kraniyal sinirler de tu-
tularak bulbar güçsüzlüğe neden olurlar. 
Yutma güçlüğü ve hava yolunu sağlan-
masında güçlük izlenebilir. Yoğun bakım 
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tedavisine gereksinim duyan hastalarda 
otonom sinir sistemi tutulumu yaygındır. 
Vazomotor kontrolün bozulmasıyla birlik-
te kan basıncında dalgalanmalar, postural 
hipotansiyon ve kardiyak disritmiler izle-
nebilir.(2,3)

Erken tanı ve tedavi oldukça önemlidir. GBS 
tedavisinde kullanılan spesifik yöntemler 
arasında plazmaferez ve IVIG yer alır. Nö-
rolojik bulguların ilerlemesinin önlenme-
sinde IVIG ve plazmaferez uygulamasının 
benzer etkinlikte olduğu gösterilmiştir.(3) 
Plazmaferez kullanımının gebelerde gü-
venli olduğu ve komplikasyon riski açı-
sından gebe ve olmayanlar arasında fark 
olmadığı belirtilmiştir. Bu bulgular, trom-
botik trombositik purpura gibi gebelikte 
plazmaferezin kullanıldığı diğer hasta 
gruplarındaki çalışmalar ile de desteklen-
miştir. Plazmaferez kullanımı ile mekanik 
ventilasyonun gereksiniminin geciktiği 
ve mekanik ventilasyonda kalış süresinin 
azaldığı gösterilmesine rağmen, invazif 
bir girişim olması, hepatit, hipotansiyon, 
septisemi, pıhtılaşma profilinde bozulma 
gibi dezavantajları da söz konusudur.(3) 
Hemodinamik değişikliklerin uteroplasen-
tal perfüzyonu etkilemesi de önemlidir.(6) 
Plazmaferez sonrası anti-myelin antikor-
larının aşırı uyarılması ile yeniden sentez 
edilmeleri olasıdır (rebound fenomeni). 
Teorik olarak IVIG bu “fenomeni” azalta-
bilir.(7) 1980 yılından beri kullanımda olan 
IVIG, uygulanabilirliğinin kolay olması ile 
ön plana çıkmaktadır. IVIG immün regüla-
tör ağın tüm bileşenlerini etkilemekte ve 
böylece Fc reseptör blokajı, kompleman 
aktivasyonunun engellenmesi, sitokinler, 
adhezyon molekülleri ve kemokinlerin 
süpresyonu ile T hücre aktivasyonu, fark-
lılaşması ve efektör fonksiyonlarının dü-
zenlenmesini sağlamaktadır.(8) Gebelerde 
GBS’nda immunoterapiye bağlı maternal 
ya da fetal ciddi bir komplikasyon bildi-

rilmemiştir. Ayrıca gebelerde idiopatik 
trombositopenik purpura ve fetal alloim-
mün trombositopeni gibi hastalıklarda da 
IVIG güvenle kullanılmıştır.(9) 1986 ile 2002 
yılları arasındaki gebe ve GBS olan 30 has-
tanın incelendiği bir derlemede, olguların 
% 33,3’ünün mekanik ventilasyon gerek-
sinimi olduğu, 22 olguda plazmaferez ya 
da IVIG kullanıldığı hiçbir olguda mater-
nal ya da fetal komplikasyon görülmediği, 
IVIG ile kan basıncında önemli değişiklik 
gözlenmemesi nedeniyle gebe GBS’nda 
daha iyi bir alternatif olabileceği vurgu-
lanmıştır.(3) Plazmaferezin ise hastalığın 
başlangıcından sonraki 7 gün içerisinde 
başlanması ile daha iyi sonuçlar alınabile-
ceği bildirilmiştir. Bu derlemede 3 olguda 
terminasyon yapılmıştır ve tedavi maksa-
dıyla yapılan medikal abortusun maternal 
sonuçlara katkısı olduğu ispatlanmamıştır. 
GBS’nun gebeliğin sonlandırılması için tek 
başına bir endikasyon olmadığı vurgulan-
mıştır.(3) İncelenen 30 hastada preterm ey-
lem oranı % 34,7 olarak tespit edilmiştir. 
Yoğun bakım takip sürecinde bu durum 
göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 30 
olgunun bir tanesinde neonatal GBS or-
taya çıkmış ve bu olguda IVIG tedavisine 
yanıt vermiştir.(3) Gebeliğin sonlanmasın-
dan sonra yenidoğan açısından bu durum 
göz önünde bulundurulmalı, gerekli ha-
zırlıklar önceden yapılmalıdır. Bu hasta 
grubunda yoğun bakımda multidisipliner 
yaklaşım ve işbirliği önemlidir. Spesifik te-
daviler yanında enfeksiyon, venöz trom-
boembolizm, ağrı, psikolojik faktörler açı-
sından gerekli tedbirler alınmalıdır. 

Sonuç olarak, gebelikte GBS’nda erken 
tanı, yoğun bakımda multidisipliner yak-
laşım ve uygun destek tedavisi ile anne ve 
fetus açısından giderek daha iyi sonuçlar 
alınmaktadır.
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