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uillain Barré sendromu (GBS), periferik sinir sisteminin akut oto-
immün bir hastalığıdır.1 Spinal kök, motor ve duysal sinirleri etki-
leyerek motor ve duyusal defisitlere neden olabileceği gibi, otonom

lifleri, yutma ve solunum kaslarını uyaran sinirleri tutarak ölüme yol aça-
bilir. GBS etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemesine karşılık, geçirilmiş
bakteriyel veya viral enfeksiyonun tetiklediği otoimmün bir hastalık olduğu
kabul edilmektedir. Otoimmün mekanizmaların rolünün ağırlık kazanması
ile tedavide plazma değişimi (PD) ve intravenöz immünglobulin kullanıl-
maya başlanmıştır.2 Çok merkezli çalışmalarda, PD ile tedavi edilen hasta-
ların hastanede yatış ve ventilatöre bağlı kalma sürelerinin azaldığı
gösterilmiştir.3
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AABBSSTTRRAACCTT  Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute autoimmune disease of peripheral nervous
system. Even though GBS etiopathogenesis is not known, it is widely accepted that GBS is an auto im-
mune disaese that is triggered by either  viral infection or bacterial infection. In our case, while the
GBS etiology has been studied, pleurisy has been found in chest X ray and, pleural fluid adenosine
deaminase was found 172 U/L. Even though acid fast bacilli was negative in sputum, tuberculosis
culture was identified  positive in this case. With tuberculosis treatment, neurologic and pulmoner
symptoms improved and in chest X ray were resulted in a significant regression. In this case, we con-
cluded that while studying the etiology of GBS cases, we should  keep tuberculosis in mind.
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GBS’ye yol açan patolojik süreçleri periferik si-
nirlerin yapısında yer alan antijenlere karşı oluşan
otoantikorların başlattığı kabul edilmektedir..

GBS’ye yol açan otoantikorların ortaya çıkış meka-
nizmaları ile ilgili bilimsel veriler, bunların bir en-
feksiyon ajanına karşı oluşturulduğunu ve periferik
sinirlere yöneldiğini düşündürmektedir. GBS ile ve
özellikle onun aksonal formları ile ilişkili en sık
gösterilen bakteriyel organizma, Campylobacter je-
juni’’dir. GBS ilişkili diğer mikroorganizmalar;
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae
ve sitomegalovirüs (CMV)’tür.4

Bu yazıda, çok nadir olarak olarak görülen ak-
ciğer tüberkülozu ile ilişkili GBS’li bir olguyu sun-
mak istedik.

OLGU SUNUMU

İki haftadır gece terlemesi ve göğsünün sağ tara-
fında batıcı tarzda ağrı şikâyetleri olan 49 yaşında
erkek hasta, nöroloji polikliniğine ayakta durmada
güçlük şikâyeti ile başvurdu. Hastanın nörolojik
muayenesinde dört ekstremite 4/5 kas gücünde,
derin tendon refleksleri bilateral hipoaktif olarak
saptandı. Duyu muayenesinde bilateral distalde
daha belirgin hipoestezi saptandı. Hasta GBS tanı-
sıyla nöroloji servisine yatırıldı. Hastanın lomber
ponksiyonda hücre saptanmadı. Beyin omurilik sıvı
proteini 19 mg/dL olarak izlendi. Elektromiyografi
(EMG)’de alt ekstremitelerde mikst tip sensorimo-
tor polinöropati saptandı. Hastada etiyolojiye yö-
nelik yapılan torakal-servikal-lomber ve kraniyal
manyetik rezonans görüntüleme incelemesinde
özellik saptanmadı. Hastadan gönderilen enfeksi-
yöz belirteçleri (lökosit, CRP), tümör belirteçleri
(CEA, AFP, PSA,CA15-3, CA125, Ca19-9) ve he-
patit serolojisi negatif olarak izlendi. Çekilen akci-
ğer grafisinde sağda plevral sıvı izlendi ve hastaya
torasentez yapıldı (Resim 1). Plevral sıvı LDH: 968
U/L, plevral sıvı LDH/ serum LDH: 3,4, plevral sıvı
protein/ erum protein: 0,52 idi. Eksuda karakte-
rinde saptanan plevral sıvıda aside dirençli bakteri
(ARB) izlenmedi. Plevral sıvı aerob ve mantar kül-
türlerinde üreme olmadı. Plevral sıvı hücre sayı-
mında 1720 hücre/mm3 ve %90 lenfosit hakimiyeti
izlendi. Hastanın balgamda ARB üç kez negatif iz-
lendi. PPD 9 mm idi. Plevral sıvı ADA 172 U/L ola-

rak saptandı. Toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’de
sağda plevral efüzyon, sol akciğer üst lob anterior
ve alt lob süperiorda infiltrasyonlar ile tomurcuk-
lanan dal manzarası, sağ akciğer üst lob anteriorda
yaklaşık 8 mm çapında spikule konturlu noduler
lezyon izlendi (Resim 2, 3). Toraks BT’de tüberkü-
loz ile uyumlu görünümü olan; ADA değeri yük-
sek saptanan hasta yayma negatif akciğer
tüberkülozu kabul edildi ve antitüberküloz tedavi
[izoniazid (günlük 300 mg), rifampisin (günlük 600
mg), etambutol (günlük 1500 mg), pirazinamid
(günlük 2000 mg)] başlandı. Kontrol EMG’de poli-
nöropatik ileti gecikmesinde düzelme izlenen ve şi-

RESİM 1: Tedavi öncesi PA grafide sağ alt zonda plevral efüzyon.

RESİM 2: Toraks BT parankim kesiti, sağda plevral efüzyon sol üst lobda in-
filtrasyon.
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kâyetleri gerileyen hasta antitüberküloz tedavi ile
taburcu edildi. Balgam ARB kültürü pozitif olarak
sonuçlanan hastanın kontrol akciğer grafisinde
tama yakın regresyon izlendi (Resim 4). 

TARTIŞMA

GBS, ilk olarak 1916 yılında Guillain, Barré ve
Strohl tarafından tanımlanan akut, inflamatuar,
demiyelizan poliradikülopati hastalığıdır.5 Özel-
likle Avrupa’da yapılan epidemiyolojik çalışma-
larda, insidensin 1-2/10000 olduğu ve erkeklerin
kadınlara göre biraz daha fazla etkilendiği göste-
rilmiştir.6

GBS’li olgu serilerinde hastaların yaklaşık üçte
ikisinde son altı hafta içinde geçirilmiş, gastroen-
teritin de eşlik edebildiği grip benzeri hastalık ta-
riflenmiştir.7 En sık olarak belirlenen enfeksiyon
ajanı C. jejuni’dir. Ebstein-Barr virüs, CMV, H. in-
fluenza ve M. pneumoniae GBS ile ilişkili diğer
ajanlardır.8 İnfluenza pandemisi sonrasında GBS,
influenza ve aşı ilişkisi pek çok yayında incelenmiş,
influenza ile ilişkinin aşıdan daha güçlü olduğu so-
nucuna varılmıştır.9

GBS etiyolojisini saptamaya yönelik pek çok
çalışma yapılmıştır, ancak tüberküloz ile ilişki-
sini gösteren çalışmalar nadirdir. GBS ile ilgili bir
derlemede, çoğunluğunu Fransa, İngiltere ve
Amerika’daki hastaların oluşturduğu 1100 olgu
incelenmiştir. Üç yüz altmış beş olguda altta
yatan hastalık bulunmazken, 638 olgu enfeksiyon
hastalıkları ile, 150 olgu allerjik ve immün bo-
zukluklar ile, 96 olgu metabolik ve endokrin has-
talıklar ile, 33 olgu kanser ile, 14 olgu toksik
ajanlar ile ilişkilendirilmiştir. Doksan iki olguda
da altta yatan kardiyovasküler, hematolojik, nö-
rolojik ya da psikiyatrik hastalıklar izlenmiştir.
Enfeksiyon hastalıkları ile ilişkili 638 olgunun
yalnızca sekizinde tüberküloz (akciğer ve beyin
tutulumu) saptanmıştır.10

1983 yılında yayımlanan bir literatürde Vyra-
vanathan ve ark., tüberküloz ilişkili GBS’li iki ol-
gudan bahsetmişlerdir.11 İlk olgu, 18 yaşında dört
ekstremitede akut başlangıçlı güçsüzlük şikâyeti ile
başvuran erkek hastada, akciğer grafisinde bilate-
ral apekslerde tüberküloz ile uyumlu infiltrasyon-
lar izlenmiştir. Nörolojik muayenesi GBS ile
uyumlu olan hastaya antitüberküloz tedavi başlan-
mış ve 10 ay sonra tam olarak iyileştiği bildirilmiş-
tir. İkinci olgu ise 56 yaşında dört ekstremitede üç
haftadır güçsüzlük şikâyeti olan kadın hastada da
nörolojik muayenesi ve tetkikleri GBS ile uyumlu
olarak bulunmuştur. Beş aydır öksürük, subfebril
ateş ve iki aydır kilo kaybı olan hastanın akciğer
grafisinde tüberküloz ile uyumlu lezyonlar izlen-
miş ve hastaya antitüberküloz tedavi başlanmıştır. 

GBS’li hastalarla ilgili 10 yıllık deneyimlerin
aktarıldığı ülkemizden yapılan bir çalışmada, tü-
berküloz 2 (%1,9)  hastada saptanmıştır.12

RESİM 3: Toraks BT mediasten kesiti, sağda plevral efüzyon.

RESİM 4: Tedavi sonrası PA grafide efüzyonun regrese olduğu gözleniyor.



Literatürdeki olguların çoğunda klinik ve rad-
yolojik olarak tüberküloz düşünülmüş olup; tedavi-
den tanıya gidilmiştir. Yakın zamanda yayımlanan
bir olguda, solunumsal yakınmalar ve ateş nede-
niyle nonspesifik antibiyotik başlanmış, yanıt alı-
namayınca bronkoskopi yapılmıştır. Bronş lavaj
ARB pozitif gelmesi üzerine antitüberküloz tedavi
başlanmıştır.13 Bizim olgumuzda radyolojik olarak

tüberküloz düşünülmüş olup, ADA yüksekliği ile
tanı desteklenmiştir. Balgam ARB kültür pozitifliği
ile tanı kesinleştirilmiştir.

Sonuç olarak, bu olguda GBS olarak değerlen-
dirilen hastalarda altta yatan etiyolojiyi araştırır-
ken tüberkülozun da akılda tutulması gerekliliğini
vurgulamak istedik.
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