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Öz
Amaç: Guillain–Barré sendromu (GBS) akut yada subakut başlayabilen genellikle ilerleyici flask paralizi ile seyre-
den inflamatuvar demyelinizan poliradikülonöropatiler içerisinde yer alan bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı kendi 
hasta grubumuzda GBS'nin mevsimlere göre dağılımını, mevsimle  GBS alt tipleri arasındaki  ilişkiyi ve mevsimle 
prognoz arasındaki ilişkiyi  araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 2007-2017 yılları arasında kliniğimizde yatarak tedavi görmüş Asbury tanı kriter-
lerine göre kesin GBS tanısı almış erişkin hastaların dosyaları retrospektif olarak  tarandı. Hastaların  yaş, cinsiyet, 
geçirilmiş enfeksiyonlar, mevsimlere göre dağılımı, klinik alt tipleri , hastanede kalış süreleri, Hughes Fonksiyonel 
Ölçeği Skoru (HFÖS), yoğun bakım ihtiyaçları, entübasyon ,  mortalite durumları kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya 63 hasta alındı. Hastaların 35'i erkek, 28'i kadındı.  Yaş ortalaması erkeklerde 51,4±18,2, ka-
dınlarda 47,07±18,9 idi. AIDP hastaların 37 (%58,7)'sinde,  AMAN hastaların 8 (%12,7)'inde, AMSAN hastaların 6 
(%9,5)'sında, Miller-Fisher sendromu hastaların 5 (%7,9)'inde görüldü. GBS semptomları başlamadan önceki 2-4 haf-
tada hastaların 30 (%47,6)'unda ÜSYE,  15 (%2,8)'inde GİS enfeksiyonu, 1 (%1,6)'inde aşı öyküsü vardı. Mevsimsel 
dağılıma bakıldığında hastaların 13 (%20,6)'ü kış mevsiminde, 21 (%33,3)'i ilkbaharda, 19 (%30,2)'u yaz mevsiminde, 
10 (%15,9)'u sonbaharda idi. Mevsimsel dağılım ile klinik alt tipler arasındaki ilişkiye bakıldığında AIDP formunda 
mevsimsel fark saptanmazken aksonal formlar ilkbahar ve yaz mevsiminde diğer mevsimlere göre daha sık ortaya 
çıkmıştır. Hastaneye ilk başvuru HFÖS ile mevsimsel dağılıma bakıldığında en düşük HFÖS ilkbaharda saptandı. 

Sonuç: Çalışmamızda, GBS hastalarında aksonal form, ilkbahar ve yaz mevsiminde daha sıktı. Buna ek olarak, 
ilkbaharda görülenler vakalarda prognoz daha iyi iken kış aylarında daha kötüdür. Hastaların mevsimsel dağılımları 
arasındaki ilişkinin daha fazla sayıda hasta ile değerlendirilmesi gerektiğini düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Mevsim, Guillain–Barré sendromu, prognoz
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Abstract
Aim: Guillain-Barré syndrome (GBS) is a disease that occurs with in the inflammatory demyelinating polyradicu-
loneuropathies of the common flaccid paralysis that can begin in the acute or subacute stage. The aim of this study 
was to investigate the relationship between seasonal distribution of GBS in our own patient group, the relationship 
between seasonal GBS subtypes and seasonal prognosis.

Material and Method: This study retrospectively reviewed the files of adult patients who were diagnosed as GBS-
diagnosed according to Asbury diagnostic criteria in our clinic between 2007 and 2017. Age, sex, past infections, 
seasonal distribution, clinical subtypes, hospitalization times, Hughes Functional Scale HFRS), intensive care needs, 
intubation, and mortality were recorded.

Results: Sixty-three patients were included in the study. The patients were 35 males and 28 females. The mean age 
was 51.4 ± 18.2 in males and 47.07 ± 18.9 in females. In 37 (58.7%) of AIDP patients, 8 (12.7%) in AMAN patients, 
6 (9.5%) in AMSAN patients and 5 (7.9%) in Miller-Fisher syndrome patients were found to be indent. Before the 
onset of GBS symptoms, there were 30 (47.6%) Upper respiratory tract infection patients, 15 (23.8%) indent GIS 
infections, and 1 (1.6%) indent vaccination history at 2-4 weeks. When the seasonal distribution was examined, 13 
(20.6%) of the patients were in the winter, 21 (33.3%) were in the spring, 19 (30.2%) were in the summer and 10 
(15.9%) were in the autumn. Given the relationship between seasonal distribution and clinical subtypes, no seasonal 
difference was found in AIDP form, where asaxonal forms appeared more frequently in spring and summer than in 
other seasons. When the first application to the hospital and the seasonal distribution with HFRS were taken, the 
lowest HFRS was determined in the spring.

Conclusion: In our study, axonal form in GBS patients was more frequent in spring and summer seasons. In addi-
tion, those who are seen in the spring are better be haved and the treatment is worse in the winter months while the 
treatment is better. We think that the relationship between seasonal distributions of patients should be evaluated with 
higher number of studies.

Keywords: Season, Guillain-Barré syndrome, prognozis

Giriş
M Guillain-Barrè sendromu (GBS) periferik sinir sistemi 
üzerinde akut başlangıçlı immün aracılı flask felce yol 
açan ve %5-10 arası mortaliteye sahip bir hastalıktır [1]. 
Polionun eradike edilmesinden sonra akut flask paralizilerin 
en yaygın nedeni olarak ortaya çıkmaktadır [2]. Yıllık 
insidansı 1-2/100.000 civarındadır [3]. Kliniğinde  ilerleyici 
kas güçsüzlüğü, arefleksi ile motor, duysal ve otonomik 
bulgular mevcuttur [4]. Akut inflamatuvar demyelinizan 
polinöropati (AIDP), akut motor aksonal nöropati (AMAN), 
akut motor-sensoriyel nöropati (AMSAN), Miller Fisher 
sendromu (MFS), akut pandisotonomi ve akut duysal 
nöropati gibi farklı klinik alt tipleri tanımlanmıştır [5]. 

Tanı klinik bulgular beyin omurilik sıvısı (BOS) bulguları 
ve sinir ileti çalışmaları ile konulur. BOS'ta artmış protein 
düzeylerine  karşılık hücre sayımı normal sınırlardadır. 
Sinir ileti çalışmalarında ileti hızında yavaşlama yada ileti 
blokları görülür [6]. GBS’nin mevsimsel dağılımı üzerine 
yapılmış yeterince çalışma yoktur. Varolan çalışmalarda da 
farklı sonuçlar elde edilmesi ÜSYE ve GİS enfeksiyonu 
gibi farklı predizpozan faktörlerin farklı mevsimlerde 
sıklığının artması ile açıklanmaya çalışılmıştır [7]. Ayrıca 
ülkemizdeki veriler de çok sınırlıdır. Bu çalışmadaki 
amacımız kendi hasta grubumuzda GBS'nin mevsimlere 
göre dağılımını, mevsimle GBS alt tipleri arasındaki 
ilişkiyi ve mevsimle prognoz arasındaki ilişkiyi  araştırmak 
ve literatüre katkı sağlamaktır.

Guillain-Barré sendromunda mevsimsel özellikler ve 
klinik alt tiplerin 63 vakalık seride değerlendirilmesi
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Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada 2007-2017 tarihleri arasında yatarak 
tedavi görmüş Asbury tanı kriterlerine göre kesin GBS 
tanısı almış hastaların tıbbi kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. BOS'da pleositozu tespit edilenler, takiplerinde 
kronik inflamatuar demyelinizan polinöropati (CIDP) 
tanısı almış hastalar, seviye veren duyu kusuru olanlar, 
idrar ve gaita inkontinansı olanlar ve özgeçmişinde 
nöropati yapabilecek diabet, alkolizm, toksik madde ve 
ilaç kullanımı olanlar, EMG ile alt tipi belirlenmemiş olan 
hastalar ile dosya verileri yetersiz olan hastalar çalışma 
dışında tutuldu. Hastaların  yaş, cinsiyet, geçirilmiş 
enfeksiyonlar, mevsimlere göre dağılımı, klinik alt tipleri, 
hastanede kalış süreleri, HFÖS, yoğun bakım ihtiyaçları, 
entübasyon, maluliyet, mortalite durumları kaydedildi. 

Hughes Fonksiyonel Ölçeği Skoru( HFÖS): İlk 
olarak GBS hastalarında steroid tedavisinin etkinliğini 
değerlendirmek üzere Hughes [8] tarafından geliştirilen 
ve daha sonra Kleyweg ve ark. [9] tarafından geçerliliği 
gösterilen 7 basamaklı ve skor yükseldikçe olumsuz, 
düştükçe olumlu sonucu gösteren HFÖS  kullanılmıştı.

İstatistiksel Analiz: SPSS 21.0 package software 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Armonk, 
NY, ABD) analiz programı kullanılarak yapıldı. Veriler, 
ortalama ± standart sapma şeklinde özetlendi. Verilerin 
normal dağılıma uyup uymadığına bakıldı. Student t testi 
ile, nonparametrik veriler Ki-kare analizi ile karşılaştırıldı.

Bulgular
Çalışmaya 63 hasta alındı. Hastaların 35'i erkek, 28'i 
kadındı. Yaş ortalaması erkeklerde 51,4±18,2, kadınlarda 
47,07±18,9 idi. Mevsimsel dağılıma bakıldığında hastaların 
13 (%20,6)'ü kış mevsiminde,21 (%33,3)'i ilkbaharda, 
19 (%30,2)'u yaz mevsiminde, 10 (%15,9)'u sonbaharda 
idi. Mevsimsel dağılım ile klinik alt tipler arasındaki 
ilişkiye bakıldığında AIDP formunda mevsimsel fark 
saptanmazken aksonal formlar ilkbahar ve yaz mevsiminde 
diğer mevsimlere göre daha sık ortaya çıkmıştır. GBS 
semptomları başlamadan önceki 2-4 haftada hastaların 30 
(%47,6)'unda ÜSYE, 15 (%23,8)'inde GİS enfeksiyonu, 
1 (%1,6)'inde aşı öyküsü vardı. AIDP hastaların 37 
(%58,7)'sinde, AMAN hastaların 8 (%12,7)'inde, AMSAN 
hastaların 6 (%9,5)'sında, MFS  hastaların 5 (%7,9)'inde 
görüldü. Hastaneye ilk başvuru HFÖS 3,19±0,98 iken 
taburculuk HFÖS 2,4±1,1idi (Tablo 1).

Tablo 1. Yaş, cinsiyet, GBS alt tipler ve mevsimsel dağılım  
n (%)

Cinsiyet Erkek 35 (55,6)
Kadın 28 (44,4)

Yaş Ortalaması Erkek 51,4±18,2
Kadın 47,07±18,9

Mevsim Kış 13 (%20,6)
İlkbahar 21 (%33,3)
Yaz 19 (%30,2)
Sonbahar 10 (%15,9)

Özgeçmişte enfeksiyon ve aşı ÜSYE 30 (%47,6)
GİS Enfeksiyonu 15 (%23,8)
Aşı 1 (%1,6)

GBS tipi AIDP 37 (%58,7)
AMAN 8 (%12,7)
AMSAN 6 (%9,5)
MFS 5 (%7,9)
DİĞER 7 (%11,1)

Mean±sd
İlk geliş HFÖS ortalaması 3,19±0,98
Taburculuk HFÖS ortalaması 2,4±1,1

Cinsiyetin mevsimsel dağılımına bakıldığında kış mevsiminde 
6 (%46,2)'sı erkek, 7 (%53,8)'sı kadın, ilkbaharda 12 (%57,1)'si 
erkek, 9 (%42,9)'u kadın, yaz mevsiminde 10 (%52,6)'u erkek,  
9 (%47,4)'u kadın, sonbaharda 7 (%70)'u erkek, 3 (%30)'ü 
kadın idi. En çok olgunun ortaya çıktığı mevsim ilkbahar 
iken en az olgu sonbaharda görülmüştür. Yaş dağılımına 
bakıldığında ise kış mevsiminde ortaya çıkan vakaların yaş 
ortalaması 46,08±17,6, ilkbaharda 44,1±17,7, yaz mevsiminde 
54,6±20, sonbaharda 55,2±16,5 idi. Özgeçmişinde ÜSYE 
olan olguların 11 (%84,6)'i kış mevsiminde, 11 (%52,4)'i 
ilkbaharda, 4 (%21,1)'ü yaz mevsiminde, 4 (%40)'ü sonbaharda 
ortaya çıkmıştır. GİS enfeksiyonu en sık yaz mevsiminde 
6 (%31,6), en az kış mevsiminde 2 (%15,4) görülmüştür. 
GBS alt tiplerinin mevsimsel dağılımına bakıldığında AIDP 
tipi kış mevsiminde 9 (%69,2), ilkbaharda 9 (%42,9), yaz 
mevsiminde 10 (%52,6), sonbaharda 9 (%90) görülmüştür. 
AMAN ve AMSAN gibi aksonal formları en çok ilkbaharda 
4 (%19) görülmüş, sonbaharda görülmemiştir. Yoğun bakım 
ihtiyacı gelişen 13 hastanın 4 (%30,8)'ü kış mevsiminde, 3 
(14,3)'ü ilkbaharda, 5 (%26,3)'i yaz mevsiminde, 1 (%10)'i 
sonbaharda idi. Ex olan 2 olguda kış mevsiminde ortaya 
çıkmıştır. Hastaneden kalış sürelerine bakıldığında en uzun 
süre 24,1±22 gün ile yaz mevsiminde en kısa süre ise 11,7±5 
gün ile ilkbaharda saptanmıştır. Hastaneye ilk başvuru HFÖS 
ile mevsimsel dağılım ilişkisine bakıldığında en yüksek 
3,5±1,1 ile yaz mevsiminde en düşük 2,7±0. ile ilkbaharda 
saptanmıştır. Taburculuk HFÖS bakıldığında en yüksek skor 
3±1,4 ile kış mevsiminde, en düşük 1,7±0,9 ile ilkbaharda 
saptanmıştır (Tablo 2).
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Tartışma
Bu çalışmada GBS hastalarında demografik veriler, 
mevsimsel dağılım, mevsimsel dağılım ile klinik alt 
tipler arasındaki  ilişkinin ve prognozun kendi hasta 
grubumuzda değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GBS 
ile ilgili yapılan çalışmalarda görülme yaşı ve cinsiyet 
dağılımı incelendiğinde yaşla beraber görülme sıklığının 
arttığı ve erkek cinsiyette biraz daha fazla görüldüğü 
saptanmıştır [6]. Bizim olgularımızın yaş ortalaması 50 
yaş civarında idi. Ayrıca hasta grubumuzda literatürle 
uyumlu olarak erkek olgu sayısı kadınların olgu sayısından 
fazlaydı. Bir çok çalışmada hastaların %40-70‘inde 
hastalık semptomları başlamadan önce ortaya çıkan 
enfeksiyon yada predizpozan faktör tanımlanmıştır [10]. 
Bizim çalışmamızda da hastaların %70’inde predizpozan 
faktör mevcuttu. Etiyolojide en sık geçirilmiş ÜSYE ve 
GİS enfeksiyonları sorumlu tutulmuştur [11].  Literatürle 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da etiyolojide en 
sık ÜSYE 30 (%47,6) ve GİS enfeksiyonu 15 (%23,8) 
saptanmıştır. GBS alt tipi dağılımını inceleyen çalışmalarda 
AIDP formu Kuzey Amerika ve Avrupa’da en sık görülen 
form olup yaklaşık vakaların %90’ında saptanmıştır. Ancak 
dünyanın başka bölgelerinde (Asya, Güney Amerika gibi) 
AMAN ve AMSAN gibi aksonal formlar %30-47 oranında 
görülür [11]. Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu 
olarak en sık AIDP formu saptanmıştır. 
GBS'nin mevsimle ilişkisi üzerine birçok ülkede çalışmalar 
yapılmıştır. Brezilya, İran'ın Kuzeybatısı, Kuzey ve 

Doğu İtalya ve İspanya'da yapılan çalışmalarda GBS’nin 
mevsimle ilişkisi saptanmamıştır. Ancak Kuzeybatı 
Yunanistan’da ve Tayvan’da ilkbaharla, Çin ve Kuzey 
Kore’de yaz mevsimiyle, İsveç’te sonbaharla, Hollanda’da 
kış ve yaz mevsimiyle ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur [2]. GBS her mevsimde görülmekle birlikte 
Campylobacter Jejuni enfeksiyonuna bağlı ortaya çıkan 
aksonal formların yaz aylarında kümelendiği gözlenmiştir 
[12]. Sharma ve ark. [13] yaptığı çalışmada ilkbahar ve yaz 
aylarında sıklığının arttığı saptanmış ancak Campylobacter 
jejuni enfeksiyonuna bağlı ortaya çıkan vakaların bahar ve 
kış aylarında kümelendiği gözlenmiştir. Webb ve ark. [14] 
yaptığı 9836 hastayı içeren bir metaanalizde  en çok vaka 
kış ayında ortaya çıkmıştır. Suryapranata ve ark. [11]’nın 
yaptığı bir başka çalışmada yine en sık kış ve ilkbaharda 
görüldüğü saptanmıştır. Alcalde-Caberove ark. [15]’nın 
yaptığı çalışmada da en sık vaka kış mevsiminde görülmüştür. 
Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak en sık 
vaka ilkbahar ve yaz mevsiminde ortaya çıkmıştır. Son 
dönemlerde yapılan bir çalışmada en kısa hastanede kalış 
süresi ilkbaharda saptanmıştır [16]. Bizim çalışmamızda 
da en kısa hastanede kalış süresi ilkbahar mevsimindeydi. 
İlkbahar aylarında ortaya çıkan GBS olgularının hastanede 
kalış süresinin diğer mevsimlerdeki süreden kısa olması ve 
taburculuk HFÖS'nün diğer mevsimlerde görülenden düşük 
olması ilkbaharda görülen formların diğer mevsimlere göre 
daha iyi seyretmekte olduğunu ve tedaviye daha iyi yanıt 
verdiğini düşündürmektedir.
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Tablo 2. Olguların demografik verileri, GBS tipi, yoğun bakım ihtiyacı ve fonksiyonel skorlarının mevsimlere göre dağılımı
Kış İlkbahar Yaz Sonbahar

Cinsiyet Erkek 6(%46,2) 12(%57,1) 10(%52,6) 7(%70)
Kadın 7(%53,8) 9(%42,9) 9(%47,4) 3(%30)

Yaş 46,08±17,6 44,1±17,7 54,6±20 55,2±16,5
Özgeçmişte enfeksiyon ve aşı ÜSYE 11(%84,6) 11(%52,4) 4(%21,1) 4(%40)

GİS enfeksiyonu 2(%15,4) 4(%19) 6(%31,6) 3(%30)
Aşı 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%30)

GBS TİPİ AIDP 9(%69,2) 9(%42,9) 10(52,6) 9(%90)
AMAN 2(%15,4) 4(%19) 2(%10,5) 0(%)

AMSAN 0(%0) 4(%19) 2(%10,5) 0(%)
MFS 1(%7,7) 2(%9,5) 1(%5,3) 1(%10)

DİĞER 1(%7,7) 2(%9,5) 4(%2,4) 0(%)
Yoğun bakım ihtiyacı Var 4(%30,8) 3(14,3) 5(%26,3) 1(%10)

Yok 9(%69,2) 19(%85,7) 14(%73,7) 9(%90)
Ex olan olgu Var 2(%15,4) 0(%) 0(%) 0(%)

Yok 11(%84,6) 21(%100) 19(100) 10(%100)
Hastanede kalış süre 20,11±21,9 11,7±5 24,1±22 13,1±4,83
 İlk geliş HFÖS 3,4±0,8 2,7±0,9 3,5±1,1 3,1±0,5
Taburculuk HFÖS 3±1,4 1,7±0,9 2,6±1,1 2,4±0,5

ORTADOĞU TIP DERGİSİ 10 (3): 284-288 2018



Çalışmamızda HFÖS ile mevsimsel dağılım ilişkisine 
bakıldığında ise en yüksek HFÖS 3,5±1,1 ile yaz 
mevsiminde en düşük HFÖS 2,7±0,9 ile ilkbaharda 
saptanmıştır. Taburculuk HFÖS bakıldığında en yüksek 
HFÖS 3±1,4 ile kış mevsiminde, en düşük HFÖS 1,7±0,9 
ile ilkbaharda saptanmıştır. Ayrıca mevsimle mortalitenin 
ve GBS subtiplerinin ilişkili olduğunu düşündüren veriler 
bulunmaktadır [13]. Bizim çalışmamızda ex olan iki 
hastada kış mevsiminde idi. GBS subtiplerinden AIDP tipi 
kış mevsiminde AMAN ve AMSAN gibi aksonal formları 
en çok ilkbaharda görülmüştür.
Sonuç olarak; çalışmamızda tedaviye daha olumlu yanıt, 
mortalite ve hastalığın alt tiplerininin mevsimsel olarak 
dağılımında bazı farklılıklar saptansa da bunun klinik 
pratikte klinisyene ve hastaya yararda nasıl kullanılacağı 
konusunda prospektif ve daha yüksek sayıda çalışmalara 
gerek olduğu düşüncesindeyiz.

Maddi destek ve çıkar ilişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi / kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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