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Guillain-Barre Sendromunda 
İntravenöz İmmünoglobulin 

ÖZET Guiflain-Barre sendromu (GBS) immünolo­
jik demiyelinizasyon ile karakterize bir klinik anti­
tedir. GBS'unda immün köken bilindiği için tedavi 
yaklaşımları da immünolojiktir. Çalışmamızda 
GBS'unda intravenöz immunoglobulin (/Vlg) tedavi­
sinin etkinliğini araştırmayı planladık. Bu amaçla, 
GBS'lu 12 vakayı (IVIG grubu) prospektif, yaş ve 
hastalık şiddeti olarak benzer olan GBS'/u 12 has­
tayı (kontrol grubu) retrospektif olarak çalışmaya 
dahil ettik. Tüm hastalar benzer destek tedavisi 
aldılar. IV/G grubuna ek olarak 0.4 g/kglgün do­
zunda 3-5 gün IV/G tedavisi uygulandı. Tüm hasta-

lntravenous lmmunoglobulin 
in Guil/ain-Barre Syndrome 

ABSTRA(T Guiflain-Barre syndrome (GBS) is 
an acute monophasic demyelinating disorder of 
the peripheral nervous system. The basic disease 
process is believed to be immunological, involving 
both humara/ and cefl-mediated immunity. Search 
for effective and specifıc treatment led to use of 
various immuno-modulatory therapies. The aim of 
this study was to eva/uate the effıcacy of intrave­
nous immunoglobulin (IVIG) therapy in patients 
with GBS. Cases (n= 12, IVIG group) were enrofled 
prospectively, and controls (n= 12), simi/ar to cases 
in age and severity of il/ness, retrospectively. Afi pa-

GİRİŞ 

Guillain-Barre sendromu, otoimmun köken­
li olduğu varsayılan bir akut inflamatuvar 
demiyelinizan poliradikülopatidir. GBS'da et­
kin tedavi, hastalığın özellikle erken evrelerin­
de respiratuvar, otonomik ve tromboembolik 
komplikasyonlarına yönelik destekleyici teda­
vidir. GBS'unda immunolojik köken bilindiğin­
den son yıllarda plazmaferez ve (PF) ve intra­
venöz immunoglobulin OVIG) gibi immunolo­
jik tedavi yaklaşımları spesifik tedavi olarak 
yer almaktadır. 1-3 Her iki tedavi yöntemi de 
GBS'u için eşdeğer tedaviler olarak bildiri!-

/ara IVIG tedavisi, nörolojik semptomların başlangı­
cından itibaren 15 gün içinde başlandı. Nörolojik 
skorda en az I derece düzelme için geçen süre 
IVIG grubunda ortalama 7.2 gün, kontrol grubun­
da 14.3 gün olarak saptandı (P= 0.006). Ortala­
ma hastanede kalış süresi IVIG grubunda 14. 9, 
kontrol grubunda 24.3 gün olarak bulundu 
(p=0.043). Sonuçta kısa dönem takipleri sonun­
daki değerlendirmede, IVIG tedavisinin GBS'lu has­
talarda iyileşme ve hastanede kalış süresini kısalt­
tığını gözlemledik. 

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre sendromu, İnt­

ravenöz immunoglobulin 
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tients received simi/ar supportive care. in addition, 
cases received IV/G 0.4 glkglday for 3-5 days. in 
afi cases, IVIG was started within the fırst 15 days 
of neurological symptoms. The median times to 
improvement by at least one grade of function we­
re 7.2 days in IVIG-treated group and 14.3 in cont­
ro/s (P=0.006). in the IVIG group, the length of 
hospital stay was signifıcantly shorter ( 14. 9 days vs 
24.3 days, P=0.043). We conclude that the pati­
ents treated with IVIG have a signifıcantly faster 
rate of recovery and IVIG therapy shortens the 
/ength of stay in hospita/. 

Key Words: Guiflain-Barre syndrome, intravenous 
immunoglobulin 

mektedirler. 2
•
4

•
5 IVIG tedavisi daha kolay uygu­

lanabilir olması nedeniyle tercih sebebi ol­
maktadır. 

Bu çalışmada GBS'lu hastalarda IVIG teda­
visinin etkinliğini araştırmak amacıyla IVIG te­
davisi uygulanan ve uygulanmayan hastaların, 
iyileşen hasta sayısı, nörolojik skordaki iyileş­
menin başlamasına kadar geçen zaman, hasta­
nede kalış süresi, mekanik ventilatör gereksi­
nimi, ventilatörde kalış süresi, hastaneden çı­
kış nörolojik skorları ve mortalite açısından 
karşılaştırılmaları planlanmıştır. 

S. K. Velioğlu ve ark. 
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HASTA VE METODLAR 

Bu çalışmada 1998-2000 yılları arasında 

KTÜ Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği'nde GBS ta­

nısı ile yatırılarak IVIG tedavisi alan 12 hasta 

OVIG grubu=Grup 1) prospektif olarak değer­

lendirilmiştir . Kontrol grubu olarak, 1990 ve 

1998 yılları arasında aynı klinikte GBS tanısı ile 

yatarak takip edilen ve sadece destekleyici te­

davi alan, IVIG grubu ile yaş, cinsiyet ve hasta­

neye başvurusundaki hastalık şiddeti açısın­

dan benzer olan 12 hasta retrospektif olarak 

seçilmiştir. GBS tanısı, "GBS için NINCDS kri­

terleri" göz önüne alınarak konulmuştur.6 Des­

tekleyici tedavi terimi ile IVIG, plazmaferez 

ve/veya steroid tedavisi almayıp pulmoner 

emboli, derin ven trombozu, kardiyak aritmi, 

hipertansiyon tedavisi, ağrı kontrolü ve ben­

zeri destek tedavileri alan hastalar ifade edil­

miştir. "Hastalık şiddeti açısından benzer ol­

mada" hastalardan, nörolojik semptomların 

başlangıcı ile hastaneye başvuru arasında ge­

çen süre ve başvurusundaki nörolojik skorları 

açısından benzer olma şartları aranmıştır . 

IVIG tedavisi, tüm hastalar için 0.4 g/kg/gün 

dozunda olmak üzere 11 hastaya 5 gün, bir 

hastaya ise tedavinin 3. günü ortaya çıkan şid­

detli deri döküntüleri nedeniyle 3 gün uygu­

lanmıştır. Hastaların nörolojik skorlamaları, 

Hughes ve arkadaşlarının kullandığı "fonksiyo­

nel disabilite skalası" ile derecelendirilerek 

yapılmıştır . 7 Bu skalaya göre; grade O) nörolo­

jik defisit olmaksızın normal fonksiyonel du­

rum, grade 1) minör semptom veya bulgular 

var fakat manual işleri yapamıyor, grade 2 ve 

3) sırasıyla yardımsız ve yardımlı yürüyebili­

yor, grade 4) tekerlekli sandalyeye veya yata­

ğa bağımlı, grade 5) mekanik ventilatör ihtiya­

cı var, grade 6) ölüm olarak değerlendirilmiş­

tir. Çalışma grubundaki hastalara başvurusun­

dan itibaren ilk 48 saat içerisinde IVIG tedavi­

si başlanmış ve 7-35 gün yatarak takip edil­

mişlerdir. Kontrol grubunda yatarak takip sü­

resi 10-45 gün olarak bulunmuştur. IVIG ve 

kontrol grubu, hastanede kalış süreleri, nöro­

lojik skorda 1 derece düzelme için geçen süre, 

mekanik ventilatör (MV) gereksinimi, MV'de 

kalış süresi ve hastaneden çıkışlarındaki nöro­

lojik skorları açısından karşılaştırılmışlardır. 
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Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilme­

sinde Student-t, ki-kare ve Man Whitney-U 

testleri uygulanmıştır. Veriler aritmetik ortala­

ma ± standart sapma ile sunulmuşlardır. 

SONUÇLAR 
IVIG tedavisi alan (Grup 1) ve almayan 

(Grup 2=kontrol grubu) hastaların yaş, cinsi­

yet ve klinik özellikleri tablo 1 'de görülmekte­

dir. IVIG grubu ile kontrol grubu arasında yaş, 

cinsiyet, semptomların başlangıcı ile hastane­

ye yatışı arasında geçen süre ve yatış nörolo­

jik skorları benzerdi (Tablo 1). 

IVIG tedavisi alan tüm hastalarda, tedavi 

hastaneye yatışından itibaren ilk 48 saat için­

de başlandı. Hastanedeki takipleri süresince 

nörolojik skordaki düzelme, Grup 1 'de 9 ve 

Grup 2'de ise 6 hastada saptandı. Nörolojik 

skorda 1 derece düzelme, Grup 1 'de ortalama 

7 günde, Grup 2'de ise 14 günde ortaya çıktı 

(Tablo 1). Gruplar arasındaki 1 derece düzel­

me için geçen süre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklı bulundu (Tablo 1). Tablo l'de 

görüldüğü üzere Grup 1 'de hospitalizasyon sü­

resi Grup 2'ye oranla istatistiksel olarak an­

lamlı düzeyde daha kısaydı. IVIG grubunda 4 

(%33) ve kontrol grubunda 7 (%58) hastada 

MV gereksinimi ortaya çıktı (Tablo 1). MV ge­

reksinimi duyan hasta sayısı, IVIG grubunda 

daha az olmakla birlikte istatistiksel olarak an­

lamlı bir farklılık göstermedi (Tablo 1). Hasta­

ların MV'de kalış sürelerine baktığımızda, 

Grup l'deki MV gereksinimli 4 hasta ortalama 

10 gün ve kontrol grubundaki 7 hasta ise orta­

lama 23 gün MV'de kaldılar (Tablo 1). IVIG te­

davisi alan hastaların MV'de kalış süresi IVIG 

tedavisi almayan hastalara oranla belirgin ola­

rak daha kısa olmakla birlikte bu farklılık ista­

tistiksel olarak anlamlı bulunmadı(Tablo 1). 

Hastanedeki takipleri boyunca hastaların 

prognozları ve hastane mortaliteleri tablo 2'de 

görülmektedir. Buna göre IVIG almayan hasta­

lara oranla IVIG alan hastalarda prognoz daha 

iyi olmakla birlikte bu farklılık istatistiksel ola­

rak anlamlı düzeyde değildi (Tablo 2) . Grup 

l 'de 2 hasta hospitalizasyonunun 7. ve 17. 

günlerinde, Grup 2'de ise 4 hasta hospitalizas­

yonunun 15-45 günleri arasında eksitus olmuş-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik özellikleri 

Grup 1 (n= 12) Grup 2 (n=l2) p 

Yaş (yıl) 21-64 25-60 0.889 
( ortalama±SS) (41.4±13.4) ( 40.6± 15.3) 

Cins (Kadın /Erkek) 3/9 3/9 1.000 

Semptomların başlangıcı ile 7.33±4.7 7.42±3.8 0.962 
hastaneye yatış arasında geçen 
ortalama süre (gün) 

Yatıştaki ortalama nörolojik skor 3.9±0.7 3.9±0.7 1.000 

Nörolojik skorda 1 derece düzelme 7.2±1.5 14.3±4.7 0.006 
için geçen ortalama süre (gün) 

Ortalama hospitalizasyon 14.9±9.2 24.3±11.9 0.043 
süresi (gün) 

Çıkış Nörolojik skor 2.8±1.9 3.9±1.7 0.158 

Mekanik ventilatör gereksinimi 4 7 0.219 
(Hasta sayısı) 

Ortalama mekanik ventilatörde 9.8±7.1 23±13.1 0.0576 
kalış süresi (gün) 

* Grup 1 'de toplam 9, **Grup 2'de toplam 6 hastada kas gücünde düzelme saptanmıştır 

Tablo 2. Hastaların kısa dönem {hospitalizasyon süresince) prognozları 

Grup 1 (n=l2) 

Nörolojik skorda düzelme 9 (%75) 

Nörolojik skorda değişme yok 1 (%8) 

Nörolojik skorda bozulma 2 (%17) 

Mortalite 2 (%17) 

!ardır. Mortalite IVIG alan hastalarda kontrol 
grubuna oranla daha düşük olmakla birlikte is­
tatistiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 2). 

IVIG tedavisi alan hastalarda, semptomla­
rın başlangıcı ile tedavinin başlangıcı arasında 
geçen süreye göre hastanedeki prognozun de­
ğerlendirilmesi Tablo 3'de görülmektedir. Bu 
değerlendirmede hasta sayısının az olması ve­
rilerin istatistiksel değerlendirmesine olanak 
tanımamıştır. İlk 2 gün içerisinde tedavi başla­
nan 4 hastadan ikisi eksitus olmuştur. Eksitus 
olan 2 hastanın başvurudaki nörolojik skorları 
gruptaki diğer hastalara oranla yüksekti. Bu 
durum sonuçların değerlendirilmesinde zor­
luk yaratmıştır. Ancak erken dönem kabul edi­
lebilecek olan 6-1 O gün içerisinde tedavi başla­
nan 5 hastanın tümünde nörolojik skorda dü-
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Grup 2 (n-12) p 

6 (%50) 0.4003 

2 (%17) 1.0000 

4 (%33) 0.6404 

4 (%33) 0.6404 

zelme gözlenirken, geç dönem kabul edilebile­
cek 11-15. günler arası tedavi başlanan 3 has­
tanın 2 'sinde (%66) düzelme gözlenmiştir . 

TARTIŞMA 

Guillain Barre Sendromu (GBS) otoimmün 
kökenli olduğu varsayılan ve edinse! jenerali­
ze paralizilerin en sık nedeni olarak karşımıza 
çıkan bağışıklık sistemi ile ilişkili nörolojik tab­
lolardan bir tanesidir. Etkin tedavi tartışmasız 
destekleyici tedavidir. Ancak hastalığın spesi­
fik tedavisinde son yıllarda plazmaferez ve İnt­
ravenöz immunoglobulin tedavisi gibi immü­
nolojik tedavi yaklaşımları önem kazanmış­
tır. 1·2·8 IVIG tedavisi , daha iyi tolere edilebilir ol­
ması ve uygulama kolaylığı nedeniyle tercih 

S. K Velioğlu ve ark. 



Tablo 3. IVIG tedavisi alan hastalarda semptomların başlang,cından tedavi başlang,cına kadar geçen süre ile 
nörolojik skordaki değişim arasındaki karştlaşttrma 

Nörolojik skor* Semptomların başlangıcından IVIG 

başlangıcına dek geçen süre (gün) Düzelme Değişme yok Bozulma 

1-2 gün (n=4) 

6-10 gün (n=S) 

11-15 gün (n=3) 

• Rakamlar hasta sayısını göstermektedir 

nedeni olmaktadır.2 IVIG bağışıklık yanıtını 

pekçok düzeyde etkileyebilmekte ve immün­

modülatör etkisini B hücrelerinden antikor 

salgılanmasını ve otoantijenlere bağlanarak 

antijen-antikor oluşumunu engelleyerek gös­

termektedir. 9 

Çalışmamızda, IVIG tedavisinin hastaların 

nörolojik disabilitelerinde 1 derece düzelme 

için geçen süreyi ve hastanede kalış sürelerini 

IVIG almayan hastalara oranla anlamlı derece 

kısalttığı gözlenmiştir. GBS'unda IVIG tedavisi­

nin iyileşme ve hastanede kalış süresini kısalt­

tığı bildirilmektedir.2
A·

10
-
13 Singhi ve arkadaşları 

şiddetli GBS'lu çocukluk dönemindeki hasta 

grubunda IVIG tedavisinin kas gücündeki iyi­

leşmenin başlama süresini ve hastaların has­

tanede kalış süresini anlamlı derecede kısalttı­

ğını göstermişlerdir. 10 Aynı çalışmada meka­

nik ventitatöre (MV) gereksinim duyan hasta 

sayısı ve mekanik ventilatörde kalış süresi IVIg 

alan grupta anlamlı düzeyde daha düşük bu­

lunmuştur. Dutch Guillain-Barre çalışma gru­

bu da IVIg tedavisinin asiste ventilasyon süre­

si ve hastanede kalış süresini kısalttığını bil­

dirmiştir .8 Çalışmamızda IVIG grubunda MV'e 

gereksinim duyan hasta sayısı IVIG tedavisi al­

mayan hastalardan daha az, MV'de kalış süre­

si ise belirgin olarak daha kısaydı ama arada 

istatistiksel bir farklılık yoktu. Hasta sayımızın 

azlığının, bu farklılıklarda istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçların çıkmamasına neden olabi­

leceğini düşünmekteyiz. Graf ve arkadaşları 

l 999'da yayınladıkları çalışmalarında şiddetli 

GBS'lu pediatrik hasta grubunda IVIG tedavisi-

nin hastalığın süresi ve prognozu üzerine des­

tek tedavisi ve plazmaferez tedavisine göre 

farklılık göstermediğini bildirmişlerdir. 
14 Diğer 

çalışmalardan farklı buldukları bu sonucu, ça-

2 

5 
2 

44 
Türk Nöroloji Dergisi, cilt: 7, sayı: 1, yıl: 2001 

2 

lışmaya orta ve hafif şiddetteki hastaları alma­

malarına bağlamışlardır. Çalışmamızda IVIG 

tedavisi almayanlara oranla IVIG alan GBS'lu 

hastalarda, tedavi sonrasındaki nörolojik skor 

daha düşük ve hastanedeki takipleri sonunda 

nörolojik skorda düzelme olan hasta sayısı da­

ha fazla bulunmakla birlikte bu farklılıklar ista­

tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Singhi 

ve arkadaşları, 1 ay ve 3 ay sonundaki fonksi­

yonel iyileşmeyi kontrol grubuna oranla an­

lamlı düzeyde fazla bulduklarını bildirmekte­

dirler. 10 IVIG tedavisinin çıkış nörolojik skorlar 

üzerine etkisine dair farklı sonuçlar içeren ya­

yınlar vardır. 3•
9
•
10

·
12

•
13 

GBS'unda IVIG'lerin erken dönemde uygu­

lanmasının pareziden düzelme periyodunu kı­

salttığına dair çalışmalar vardır.3• 14 1 5 GBS'unun 

kısa, hızlı bir aktivite dönemi vardır. Bu dö­

nemde immünolojik tedavi efektif olmaktadır. 

Başlangıç belirtilerinden en az 2 hafta içinde 

tedaviye başlanmalıdır. Bu sebeple tedaviye 

erken başlanması önerilmektedir. Çalışmamız­

da IVIG tedavisi alan hasta sayısının azlığı er­

ken ve geç dönemde tedavi alan hastaların is­

tatistiksel olarak karşılaştırılmasına olanak 

vermemiştir. Ancak genel olarak bakıldığında 

semptomların başlangıcından itibaren ilk 10 

gün içinde tedavi başlanan 9 hastanın 7 sinde 

(%77), 11-15. günler tedavi başlanan 3 hasta­

nın da 2'sinde (%66) takipleri sonunda nörolo­

jik skorda düzelme saptanmıştır. İlk 2 gün içe­

risinde tedavi başlanan 4 hastadan ikisinin ge­

liş nörolojik skorlarının yüksek olması ve bu 

iki hastada nörolojik tablonun hızla ilerlemesi 

sonuçların değerlendirilmesinde ayrıca zorluk 

oluşturacak olan diğer nedenlerdir. 

Literatürde IVIG kullanımının kısa dönem 

(hastane takiplerindeki) ve uzun dönemdeki 
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mortalite üzerine bir etkisi olmadığı şeklinde 
veriler mevcuttur.3

·
4

•
15 Biz de IVIG tedavisinin 

kısa dönem mortalite üzerine etkili olmadığı 
sonucunu gözlemledik. 

Sonuç olarak Guillain-Barre Sendromlu 
hasta grubumuzda IVIG tedavisinin literatürle 
uyumlu olarak hastaların iyileşme sürelerini 
ve hastanede kalış sürelerini anlamlı düzeyde 
kısalttığını ancak, sonuç nörolojik skorları 

üzerinde bir değişikliğe neden olmadığını göz­
lemledik. Bu konuda daha geniş hasta popu­
lasyonları ile ve hastaların uzun dönem takip­
lerinin yapıldığı çalışmalara gereksinim var­
dır. 
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