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GUİLLAİN-BARRÉ 
SENDROMU

Guillain-Barré Sendromu Tanısında Klinik ve Laboratuar Bulgular
Tanı İçin Gerekli Olanlar

•	 Birden fazla ekstremiteyi etkileyen ilerleyici motor güçsüzlük
•	 Arefleksi (veya azalmış DTR’ler)
Tanıyı Güçlü Olarak Destekleyen Bulgular

•	 Klinik seyir; güçsüzlük hızlı gelişebilir fakat 4 haftadan sonra durur.
•	 Olguların %50’si 2 hafta içinde, %80’i 3 haftaya kadar, %90’ı ise 4 haftadan 

sonra plato çizer.
•	 Relatif simetri
Hafif duysal belirti veya bulgular

•	 Kranial sinir tutulumu; hastaların yaklaşık %50’sinde fasial güçsüzlük 
mevcuttur

•	 Otonomik disfonksiyon
•	 Nörolojik belirtilerin başlangıcında ateşin olmaması
•	 İlerleme durduktan genellikle 2-4 hafta sonra iyileleşme başlamakla 

birlikte aylar sonrasına da gecikebilir.
•	 Ağrı (sıklıkla)
Varyantlar

•	 Belirtilerin başlangıcında ateş
•	 Ağrı ile birlikte ciddi duysal  kayıp
•	 4 haftadan uzun süren ilerleme fazı
•	 İyileşmede problem veya kalıcı defisit
•	 Sfinkter disfonksiyonu
•	 Merkezi sinir sistemi tutulumu
Tanıda Şüphe Bırakan Bulgular

•	 Motor fonksiyonda belirgin persistan asimetri
•	 Persistan barsak veya mesane disfonksiyonu
•	 Belirtilerin başlangıcında  barsak  veya  mesane  disfonksiyonu
•	 Keskin spinal kord seviyesi 
•	 BOS’ta artmış hücre sayısı (>50hücre/ μL)
Tanıyı dışlayan bulgular

•	 Heksakarbon kötüye kullanım öyküsü
•	 Porfiri bulguları
•	 Yakında geçirilmiş difteri
•	 Kurşun nöropatisi ile uyumlu bulgular ve kurşun zehirlenme bulguları
•	 Pür duysal sendrom
•	 Diğer paralizi yapan hastalıklara ait kesin tanı
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Guillain-Barré Sendromu Tedavi Algoritması

Klinik tablonun ciddiyetine karar ver

Çok hafif veya hafif 
şiddette klinik tablo veya 

dizabilite

Nöroloji konsültasyonu

Havayolunu koru, 
entübasyon açısından 

değerlendir

Nöroyoğun bakım 
yatışı

Nöroloji 
konsültasyonu

Orta veya ağır şiddette 
klinik tablo veya dizabilite

K
an basıncı, kalp hızı ve aritm

i için 
m

onitörize izle (disotonom
iye dikkat)

Solunum sıkıntısı var mı ? 
(FVC<15mL/kg veya NIF< -30cm 

H2O)

Evet Hayır
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