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ONSOz

Myastenia gravis tanisi alan hastalara dogru ve bilimsel bilgiler
vermeyi amagclayan “Soru ve Yanitlar ile Myastenia Gravis” kitabinin
onceki baskilari hizla tikendi. Son yillarda yeni gelismelerin de
olmasi nedeni ile glincellenmis myastenia gravis kitabi geregi ortaya
cikti.

Myastenia gravis ile ilgili bilgileri almanin en iyi kaynagi noroloji
uzmanlaridir. Ancak muayene esnasinda noéroloji hekimi ile gegirilen
zaman slirecinde tiim sorulara yeterince zaman bulunamamaktadir.
ilk bilgileri néroloji uzmanindan alan hastalar daha genis ve detayl
bilgileri bu kitapta bulabileceklerdir.

Giiniimizde bilgiye ulasmak cok kolaylasti. internette cok yararl
bilgilerin yaninda ¢ok fazla miktarda kafa karistirici bilgi kirliligi
bulunmaktadir.

Bu kitapta akliniza takilan pek ¢ok soru hakkinda giincel ve dogru
bilgileri bulacaksiniz.

Bu kitap nadir myastenia gravis géren hastasi géren hekimler igin de
basvuru kaynagi olabilecektir.

Yararl olmasi dilegi ile.........

Prof. Dr. Cavit BOZ
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BOLUM 1

Myastenia Gravis

Myastenia gravis istemli kaslarda ¢abuk yorulma ile karakterize
bir hastaliktir. Dinlenme ile dizelme olur. Hastaligin ismi
Yunancada kas hastaligi anlamina gelen “myasthenia” ve
Latincede agir anlamina gelen “gravis” sozcliklerinden
olusmaktadir. Aslinda hastalik gliniimUizde agir bir hastalik olarak
kabul edilmemektedir. Ancak eskiden tedavisi yapilamadigi igin
agir hastalik olarak degerlendirilmistir.

Hastalik Fransiz literatlrinde gravis eki olmadan “myasteni”
olarak daha dogru bir sekilde yer almaktadir. Ancak hastalik
ingiliz literatiiriinde ve ilkemizde “Myastenia gravis” olarak
tanindigi icin bu kitapta da bu terminoloji kullanilacaktir.

Myastenia gravis otoimmiin diye tanimladigimiz bagisiklik
sistemi ile ilgili noéromiskiiler bir hastaliktir. Bagisiklik
sistemindeki sasirma sonucu istemli kaslarin sinirler tarafindan
uyarilmasinda bozulma olur.

Normal fizyolojik durumlarda sinir liflerinden gelen kiglk
elektriksel uyarilar kaslara iletilir ve kaslar kasilarak hareket
etmemizi saglar. Sinirlerden kaslara yapilan bu iletimde sinir
sonlanmalarindan salinan asetil kolin denen madde rol oynar.
Sinir sonlanmasindan salinan asetil kolin kastaki asetil kolin
reseptorine (alicisi) baglanir. Bu baglanma sonucu iyon kanali
acihr ve kas kasilmasi icin gerekli olaylar gerceklesir. Myastenia
gravis'te sinir-kas kavsagl olarak adlandirilan bu bolgede kas
Uzerindeki reseptorlere (alici) antikorlar baglanir. Antikorlarin
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baglanmasi sinir-kas kavsagi iletimini bozarak kas gligstzligiine
yol acar.

Myastenia gravis’in tarihgesi

Myastenia gravis ilk kez 17. yiizyilda, 1672 yilinda bir ingiliz
hekimi olan Thomas Willis tarafindan tanimlandi. Baslangicta
rahat¢a konusabilen bir hasta, uzun sire konustuktan sonra
konusamaz hale geldi. Dinlendikten sonra yeniden
konusabilmeye baslayan kadin hastayi sunan Dr Thomas Willis,
myastenia gravis'in ilk tanimini
yapmistir. Ancak o zamanlarda
hastaligin nedeni ve tedavisi
konusunda bilgi mevcut degildi.

1930’larda myastenia gravis’nin
sinirlerin kaslari uyarmasindaki bir
soruna bagh oldugu acikca
anlasildi.

1934’te ingiliz doktor Mary
Walker myastenia gravis
belirtilerinin kiirar zehirlenmesine
benzerligini fark etti. 0]
zamanlarda kiirar zehirlenmesinin | Thomas Willis 1621-1675

tedavisinde fizostigmin
kullanilmakta idi. Dr Walker fizostigmin kullanarak myasteni
gravis belirtilerinin azaldigini bildirdi. O dénemde pek g¢ok
hastanin tedavisinde kullanilan fizostigmin yeni ilaglarin
kullanimda olmasi nedeni ile glinimiizde artik myastenia gravis
tedavisinde kullanilmamaktadir.



7 Myastenia Gravis Boz

1960’larda otoimmun diye tanimlanan, bagisiklik sistemi ile ilgili
bir hastalik oldugu belirlendi. Kisinin kendi kaslarina karsi
bagisiklik sisteminin Urettigi bir
antikor saldirisinin s6z konusu
oldugu ©6ne suraldia. 1970l
yilllarda Dr. J. Patrick ve J.
Lindstrom, sinirle kas arasindaki
kavsakta bulunan reseptorlere
karst  antikorlari  hastalarin
¢ogunda saptamiglardir.
Antikorlarin  normal  gorevi
vicudumuza giren mikroplara
karst  savasmaktir.  Bagisiklhik
sistemi hastaliklarinda ise bir

\

sasirma sonucu vicut kendi Mary Walker (1888 -1974)
hiicrelerine karsi otoantikorlar

olusturmaktadir. Myastenia gravis’te olan bu durum; tiroid
hastaliklari, lupus, bazi romatizmal hastaliklar gibi pek ¢ok diger
hastaliktaki mekanizmaya benzerdir.

Myastenia gravis ne degildir?

Oldiriicii bir hastalik degildir. Kanser degildir. AIDS ile iliskisi
yoktur. Myastenia gravis sizin yaptiginiz bir yanlistan
kaynaklanmadi, sizin bir hataniz degildir. En dnemlisi myastenia
gravis sizin mutluluk, sevme ve yasama yeteneklerinizin
sonlandigi anlamina gelmez. Herkesin hastaligi kendine has
Ozellikler tasimaktadir. Myastenia gravis bulasgici hastalik
olmayip ese, cocuklara, etraftaki kisilere gecmez.

Myastenia gravis direkt olarak insan 06mrini kisaltan veya insani
yillar gectikce mutlaka Oziirli duruma distren bir hastalk
degildir.


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Mary_Broadfoot_Walker_1920s.jpg
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Myastenia gravis sikhgi

Myastenia gravis vyaklastk 100.000 kisinin  5-20’sinde
gorilmektedir. Ancak myastenia gravis olup tanisi gézden kagan
hastalar da oldugu icin bu sayi muhtemel olarak daha fazladir.

Myastenia gravis’in goruldiigii durumlar

Myastenia gravis herkesi etkileyebilir, cocukluktan yaslilga her
yasta ve her iki cinste ortaya cikabilir. Baslangi¢ yasi 20-40'li
yaslarda pik yapar. Bu yaslarda kadinlarda erkeklere oranla daha
stk gorilir. Daha ge¢ yaslarda ise erkeklerde daha sik
gorulmektedir.

Myastenia gravis’te viicudumuzda etkilenen yerler

Myastenia gravis’te sinir liflerinin kaslara vermesi gereken uyari
bozulur. Bu uyari viicudun Urettigi antikorlar ile yanlislikla bloke
olur. GOz kaslari, yliz, boyun, bogaz, kol ve bacak kaslari
etkilenebilir.

Beyinden kasa

sinir iletimi

Bir sonraki sayfada sinir kas kavsagi detayli sematize
edilmektedir.

4
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Sinir kas kavsagi kavrami

Normal fizyolojide beyindeki uyari kasa iletilmektedir.
Beyinden baslayan uyari sinir-kas kavsagina ulasmaktadir.

Presinaptik Sinir sonlanmasi

Ca™ Asetil kolin

Sinaptik aralik @vezikﬁlleri

Postsinaptik

istemli kasi icin normal fizyoloji:

v Beyinden uyari sinir liflerine iletilir.

v Sinir sonlanmasina ulasan uyari ile Ca iyonlari salinir

v Vezikillere giren Ca asetil kolin salinimina yol agar.

v Asetil kolin kastaki reseptorlere baglanir ve iyon kanallari acilir.

v Agllan iyon kanallarindan gecen Na*kas kasilmasini baslatir.
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Sik gorulen sinir kas kavsagl hastaliklarinin etkiledigi yerler
sematize edilmigtir. En sik gorilen sinir kas kavsagi hastaligi olan

myastenia gravis postsinaptik bolgenin bir hastaligidir.

Presinaptik hastaliklar

Lambert-Eaten Myastenik Sendrom (LEMS)

VG Ca* kanal Botulism
Asetil kolin  Tetanus
LEMS vezikiilleri

@ @ Presynaptik konjenital hastaliklar
Na “e @ @ Sinaptik hastaliklar
a

Postsinaptik hastaliklar

- Myastenia Gravis
~ Postsinaptik konjenital hastaliklar

Myastenia gravis’in patofizyolojisi

Myastenia gravis edinilmis bir otoimmin hastaliktir. Olusan oto
antikorlar postsinaptik nikotinik asetil kolin reseptorlerine
(AChR) baglanarak sinir-kas kavsagi iletimini bozarlar. AchR
postsinaptik bolgede lokalize transmembran glikoprotein olup 5
alt Gnitesi (a-g) vardir. Miyastenia graviste AchR antikorlarinin
etkiledigi ana bolge a alt Unitesidir. AchR antikorlari generalize
MG hastalarinin %85’inde, okiler MG hastalarinin %75’inde
saptanabilmektedir. Bu antikorlar IgG tipindedir. MG
hastalarinin %10’unda timus’a ait kitle ve %70’inde de aktif
immiunolojik cevabi gosteren hiperplastik degisiklikler vardir.
Bunun yaninda reseptor sayisinda da azalma olur, normalde
bulunan katlantili yapi bozulur. Bunda kompleman araciligi ile
postsinaptik membranin harabiyeti ve antikor birlesen
reseptorlerin daha hizli bozulmasi rol oynamaktadir. Antikorlar B
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hiicreleri tarafindan olusturulur. Ancak T hiicrelerinin katkisi
gerekmektedir. Otoimmun yanitin nasil basladigl
bilinmemektedir. AchR antikorlari negatif olan hastalarin bir
kisminda anti-MuSK (kasa spesifik tirozin tirozin kinaz antikoru)
bulunmaktadir

Myastenia gravis’te sinir kas kavsagi

Sinir sonlanmasi

Asetil kolin
@ vezikiilleri

Dop®

Myastenia Gravis’te ne olur?

v Beyinden c¢ikan sinir uyarilari sinir sonlanmasina kadar
normal gelir.

v Vezikillerden asetil kolin salinimi normaldir.

» Myastenia gravis'teki temel patoloji reseptorlere
antikorlarin  baglanmasi, dolayisi ile asetil kolinin
baglanmasini engellemesidir.

v Asetil kolin reseptor antikorlarinin reseptorlere baglanmasi
iyon kanallarini acamaz ve Na* gecisi bozulur, dolayisi ile
etkilenen kas kasilamaz.
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Myastenia gravis genetik gegisli (irsi) bir hastalik
degildir

Myastenia gravis direk olarak irsi bir hastalik degildir. Ancak
ailesel bir vyatkinlik séz konusudur. Bu vyatkinlik %2’ler
civarindadir.

Cok nadiren de familiyal myastenia gravis diye adlandirilan,
ailesel myastenia gravis tablosu vardir.

Konjenital myastenia isimli hastalik myastenia gravis’ten hem
neden hem de tedavi olarak farkh bir durumdur.

Myastenia gravis’in nedenleri

Myastenia gravis bagisiklk sisteminin
bir hastaligidir. Bagisiklik
sistemindeki degisiklikleri ve klinik
belirtilere yol acan asamalar iyi
bilinmektedir. Beyinden  ¢ikarak
cevre sinirleri yolu ile kasa ulasan
uyarilar normalde asetil kolin denen
madde araciligl ile kas kasiimasini
tetikler. Sinirlerin istemli kaslara yolladigl uyarilar asetil kolin
denen maddenin asetil kolin reseptori ile bulusmasi ile
gerceklesmektedir. Bu reseptorlere karsi antikor gelismesi
sonucu myastenia gravis ortaya ¢cikmaktadir. Bu mekanizmalar,
antikorlarin ~ tanimlanmasi  konusunda pek c¢ok sey
aydinlatilmistir. Ancak bagisiklik sistemindeki sasirmaya neyin
neden oldugu, neden bazi kisilerde myastenia gravis gelisirken
digerlerinde gelismedigi henliz kesin olarak bilinmemektedir.
Myastenia gravis yani sira pek ¢ok otoimmin hastalik
bilinmektedir. Ornegin viicudun Urettigi otoantikorlar tiroid
bezini, karacigeri, cildi etkileyerek bu organlar ile ilgili
hastaliklara neden olmaktadirlar. Bu hastaliklarda organizma
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kendi dokularini kendi pargalari olarak taniyamamakta ve onlara
karsi yabanci doku gibi davranarak antikor olusturmaktadir.
Myastenia gravis’in de yer aldigi bu hastaliklara “otoimmun
hastalik” denmektedir. G6gus kafesinde ve gogius kemiginin
arkasinda yer alan timus bezi bu myastenia gravis'te rol
oynamaktadir. Normalde cocuklukta daha belirgin olan timus
yetiskinlikte klgulir. Oysa myastenia gravis hastalarinin gogunda
timus blydr, hatta %15 kadar hastada iyi huylu timor
seklindedir.

Myastenia gravis’e klinik olarak benzeyen ve dogumla ortaya
¢tkan “konjenital myasteni” hastaliginda yukarida bahsedilen
bagisikhk  sistemi  mekanizmalarinin  gecerli  olmadigini
belirtmekte yarar var.

Myastenia gravis ve stres

Myastenia gravis’in nedeni
stres degildir. Stresin
hastaligin ortaya c¢ikmasinda
belirleyici bir risk faktoru
olmamakla birlikte stresli
yasamin myastenia gravis'e
olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir.

Myastenia gravis hastalarinin
stres ile basa ¢citkmak ve stresi
iyi  yonetmek igcin uygun
destekleri almalari son derece énemlidir.
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Myastenia gravis’in alt gruplari

Alt grup Antikor Baslama Timus

Erken baslangigli AChR <50 yas Hiperplazi sik
Gec baslangich AChR >50 yas Hiperplazi sik
Timoma AChR degisken timoma
MuSK pozitif MuSK degisken normal
LRP4 pozitif LRP4 degisken normal
Seronegatif - degisken degisken
Okdler AchR, MusK, degisken degisken

LRP veya -

10



BOLUM 2

Myastenia gravis’in
belirtileri

Myastenia gravis’in baslangicinda ve gidisi sirasinda ¢ok farkli
belirtiler ortaya c¢ikabilir. MG’in  temel klinik oOzelligi
dalgalanmalar gosteren glgstzliktir. Dinlenmekle azalir,
egzersizle artar. Genel olarak sikayetler aksam saatlerinde daha
belirgindir. Gligstzlik belirli bir kas grubuna lokalize olabilecegi
gibi (okiler, bulber, proksimal kaslar) jeneralize de olabilir.
Sikayetlerin artigi bazi durumlar; sicak hava, sistemik
infeksiyonlar, mens dénemi, anksiyete, duygusal stres, hamilelik
gibi. Hastalar genellikle uzun stire okuma sonrasinda ortaya gikan
g0z kapagi disukligi, bulanik gorme ya da cift gérme sikayeti ile
basvururlar.

Asagida 6zetlenen myastenia gravis belirtilerini okuyan normal
kisiler de kendilerinden bazi belirtiler bulup Myastenia gravis
hastasi oldugundan siiphelenebilir. Bu belirtilerin, tek baslarina
myastenia gravis hastaligi igcin 06zgiin olmadigini, baska
norolojik veya diger hastalikta da goriilebilecegini akilda
tutmak gerekir. Bazi belirtiler saghkli kisilerde altta yatan
herhangi bir rahatsizlik olmadan da ortaya c¢ikabilir. Ornegin,
merdiven ¢ikinca bacak kaslarinin yorulmasi, fazla bilgisayara
bakma sonrasi goz kapaklarinda yorulma gibi belirtiler hastalik
olmadan da ortaya cikabilir.

Bu belirtilerin hepsi tiim myastenia gravis hastalarinda
goriilmez, sadece birkagi goérilebilir.

1"
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Myastenia gravis’in temel klinik 6zelligi dalgalanmalar gosteren
gligsiizliiktiir. Dinlenmekle azalir, egzersizle artar. Genel olarak
sikayetler aksam saatlerinde daha belirgindir, yani kaslar yorulur,
ama istirahattan sonra daha iyi hale gelir. Glgsuzlik belirli bir kas
grubuna lokalize olabilecegi gibi (goz etrafi, cigneme, yutma,
boyun, kol/bacak kaslari) yaygin da olabilir.

Myastenia gravis'in temel klinik ozelligi
dalgalanmalar gosteren giicsiiz{iktiir

Gugslzlik bazen hizli da kotilesebilir. Sikayetlerin artigi bazi
durumlar; sicak hava, sistemik infeksiyonlar, adet donemi,
anksiyete, duygusal stres, hamilelik gibi durumlardir.

Hastalar genellikle uzun siire okuma sonrasinda ortaya gikan goz
kapagi disukligu, cift gorme, az egzersiz sonrasi cabuk yorulma
gibi sikayeti ile bagvururlar.

Myastenia gravis’te duysal belirtiler ve agri olmaz.

Diger hastalarda ylz, cigneme, yutma veya konusma ve/veya
boyun, govde ile kol-bacak kaslarinda gligslizlik gelisir. Agir
olgularda solunum, hasta bir solunum cihazina ihtiya¢ duyacak
kadar gii¢siiz olabilir.

Hastalarin ¢cogunda siklikla bir gbz kapaginin diisme ilk belirtidir.
Bazi hastalarda da ¢ift gorme, yutma ya da ¢igneme gliclUg,
konusmada tutukluk, ses kisikligi, bunlardan bir ya da birkagi ilk
belirtileri olusturabilir. Ozellikle baslangicta belirtiler gelip
gidicidir. Birka¢ glin icinde her sey normale doénebilir. Bir slire
sonra tekrarlar.

12
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Myastenia gravis’in sik gorilen klinik 6zellikleri:

Gozkapaginda

disme
Cigneme zorlugu

Cift gorme Yutma zorlugu

Ses kisikhgi

Boyun kaslarinda
glgsuzlik

Solunum giicligi

Kol ve bacaklarda

glicstzltk

Kollari yukari
kaldirma, merdiven
ctkma zorlugu

GOz etrafi kaslarin tutulumu: Myastenia gravis’li hastalarin
cogunda ilk etkilenen kaslar genellikle gozleri hareket ettiren
kaslardir ve g6z kapagi kaslaridir. Goz kapagini ¢alistiran kaslarin
etkilenmesi sonucu gozkapagi diismesi (ptozis); gozleri hareket
ettiren kaslarin etkilenmesi sonucu ¢ift gorme (diplopi) ortaya
cikar.

13



Myastenia Gravis’in belirtileri

\\))L

Ptozis diye tanimlanan goz

kapagl  dismesi hafif NM W
olgularda aksama dogru W
olur  ve dalgalanr. : ¥ 4 -
Gugsuzlik genellikle /w\ s
asimetriktir. GOz bebegi

normaldir. G6z kapagl | Sag goz kapaginda diisme

dismesi belirgin olursa
g0z bebegini Orterek gormeyi bozabilir. Ancak myastenia
gravis’in kendisi gorme bulanikligi yapmaz.

Uzun siireli myastenia gravis hastalarinda géz kapagi diismesini
kompanse etmek icin alin kasi kronik olarak kasilir ve bu da
hastalarda lzglin veya sasirmis bir goriinti verir.

Cift gorme: Gugslzlik en sik ve
daha belirgin olarak ice baktiran
kaslarda gorilir. Hastalar bazen
sadece uzaga bakinca, bazen
sadece bir yo6ne bakinca ¢ift
gorurler. Cift gorme Ust Uste, ya da
yan yana olabilir. Bir g6z kapatilinca
goérme normal olur. Bazi hastalarda
¢ift gdrme dalgalanir, arada bir veya sadece aksamlari olabilir.

Cigneme zorlugu: bazi hastalarda ¢ignemede yorulma ortaya
cikabilir. Yemegin basinda iyi ¢ignenirken bir siire sonra ¢igneme
bozulur.

Konusma zorlugu: Konusma zorlugu kelimelerde takilma, ses
kisikhigl, nazone konusma diye tanimlanan burundan konusma
seklinde gorilir. Diger belirtilere benzer sekilde konusma
zorlugu konusmanin basinda iyi, devam etmesi ile kotilesir.

14
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Yutma zorlugu: Myastenia gravis hastalarinda goriilebilen
onemli belirtilerden biri de yutma zorlugudur. Bazi hastalarda ilk
ve tek bulgu olabilir. Bulber tutulum diye tanimlanan belirti
oldugu icin 6nemlidir ve acil olarak degerlendirilmelidir.

Boyun kaslarinda giigsiizlitkk: boyunun 6ne, arkaya ve yana
cevrilmesinde glgsizlik olabilir.

Solunum kaslarinin tutulmasi: Solunum kaslari genellikle iyi
tedavi edilmemis hastalarda tutulur. Ciddi ve acil bir durum olup
agir olgularda solunumu saglamak icin bir solunum cihazina
ihtiyac duyulabilir ve hastalarin bir sire yogun bakimda
tutulmasi gerekebilir.

Kol ve bacak kaslarinin etkilenmesi:

Genellikle ve 6ncelikle proksimal olarak adlandirilan daha Ustteki
kol ve bacak kaslari etkilenir. Buna bagh olarak sac
sampuanlarken erken yorulma, kollari yukari kaldiramama,
merdiven gikarken erken yorulma gibi belirtiler ile ortaya ¢ikar.

Yukaridaki belirtilerin hepsi her hastada goriilmez.

Hastalarin gogunda siklikla bir gbz kapaginin disme ilk belirtidir.
Bazi hastalarda da ¢ift gérme, yutma ya da cigneme gicllgu,
konusmada tutukluk, ses kisikligi, bunlardan bir ya da birkagi ilk
belirtileri olusturabilir. Ozellikle baglangicta belirtiler gelip
gidicidir. Birka¢ glin icinde her sey normale donebilir. Bir sire
sonra tekrarlar. Kol ve bacaklarda tutulma daha nadirdir ama
bazi hastalarda ilk ve tek belirti olabilir. Belirtiler hastadan
hastaya degisen bicimde, hizda ve agirlikta gelisme gosterir. Ayni
hastada zamanla blyuk degisiklikler olabilir.

Myastenia gravis bazen basladigi sekilde ¢ok sinirli kalir, 6rnegin
sadece goz kaslarinda sinirl olabilir ama bazen yaygin hal alir.
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\> Myastenia Gravis’in belirtileri
Asagidaki sekilde myastenia gravis’in etkiledigi bolgeler ve sik
gortlen klinik bulgular 6zetlenmektedir.

Hastaligin belirtilerine olumsuz etki yapan etkenler

Asint  fizik aktivite, emosyonel bozukluklar, uykusuzluk,
kadinlarda adet donemleri kas gli¢cslizlGglini arttiran
faktorlerdir. Ates, soguk alginhgi ve her tiirlii enfeksiyon hastalig
kotllestiren dnemli nedenlerdir.

Myastenia gravis’i kotiilestirebilen durumlar

o Sicaklik ve nem artigi e Cerrahi

Yorgunluk e Sicakhk ve nem artis

» Yetersiz uyku e Yorgunluk

o Stres e Sicak banyo, sauna, kaplica

e Diger hastaliklar * Parlakigiklar, giines

o infeksiyonlar e Fazla sicak yiyecekler

o Ates e Kadinlarda adet zamani

o Agri e Bazi kimyasallar

e Anikorkular *  Gebelik

 Depresyon e Uygunsuzilag kullanimi

o Kilo alimi o llaglar (bkz. son bélim)

Gebeligin etkileri ve myastenia gravis’i kotllestiren ilaclar detayh
olarak daha sonraki bélimlerde yer almaktadir.
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Myastenia gravis seyri

Myastenia gravis, siklikla gdz kaslarinda guigsuzlik ile baslar.
Once hafif gdz kapagl dusikligii ya da cift gérme olabilir.
Hastalarin %20’sinde, glgstzlik yillarca sadece gbz kaslarina
sinirli kalir ve okiiler miyasteni olarak adlandirilir.

Myastenia gravis ¢igneme zorlugu, konusma zorlugu, yutma
zorlugu gibi belirtiler ile baslar ise bulber myastenia olarak
adlandirilir. Bazi hastalarda da ilk belirti sagini sampuanlarken
yorulma, kol ve bacak kaslarinda gii¢, merdiven ¢ikmakta zorluk
seklinde baslayabilir. Belirtiler saatler, glinler icinde dalgalanir.
Ancak uygun tedavi edilmeyen ya da tedaviye iyi yanit vermeyen
hastalarda belirtiler dalgalanma goéstermeden devamli hal
alabilir.

GOz kaslarn sik etkilenir

Bunun birka¢c nedeni vardir. Go6z kaslarinda asetil kolin
reseptorlerinin daha az olmasi bu kaslarin daha kolay
etkilenmesine neden olur. Diger taraftan diger kaslardaki
glicstizlige oranla goz kaslarindaki glicsiizliik daha kolay belirti
vermekte ve fark edilmektedir. G6z kaslari az dinlenir, uykuda
bile hareketlidirler. Gz kaslarimiz diger kaslara gore daha sik ve
daha hizli kasilmakta, dolayisi ile daha kolay yorulmaktadirlar.
GOz kaslari bagisiklik sistemindeki bozulmalardan diger kaslara
gore daha fazla etkilenmektedir. Diger bir hastalik olan
otoimmiin tiroid hastaliklarinda da en g¢ok g6z kaslan
etkilenmektedir.

Parlak 151k, goz alerjisi ve myastenia gravis’i kotilestiren gebelik,
enfeksiyon gibi diger nedenler g6z belirtilerini de kotilestirebilir.
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Okiiler myastenia gravis’i iyilestirmek icin oneriler

Tedavi kisminda anlatilanlara ek olarak goz kaslarin etkileyen
myastenia gravis i¢in ek dnlemler gerekebilir.

e Parlaksiklarda karatici gozluk yararlidir.

e GOz kapag dusikligu bu godz kapagl bandi (bunun igin
tasarlanan ve goz kapagina zarar vermeyen) ile yukari
kaldirilabilir. Bunu tedavi etkin olana kadar ki surede
yapabilirsiniz.

e Cift gormesi olanlar bir gozi gegici kapatabilir.

e Kapatilan gozi arahkli degistirmek 6nemlidir, hep ayni
goziin kapatilmasi gérme sorununa neden olabilir.

e GOz kapagi operasyonlari myastenia gravis’'te uygun
degildir.

Myastenia gravis ile iliskisiz belirtiler

Myastenia gravis c¢ift gorme yapar ama bulanik géorme veya
korlik yapmaz. Myastenia gravis’te agri, uyusma, idrar sorunu
gibi belirtiler olmaz. Zeka etkilenmez. Cinsel islevler direk olarak
etkilenmez. Ancak hastalikile iligkili ruhsal durum bozukluklari ve
tedavide kullanilan bazi ilaglarin olumsuz etkileri olabilir.

Alerji myastenia gravis’i tetikleyebilir

Yiyecek, polen vb alerjik maddelerin myastenia gravis’e yol
actigina dair kanit yoktur. Alerjik durumlar myastenia gravis
belirtilerini kotulestirebilir. Diger taraftan myasteni gravis
hastalarinda alerjik goz rahatsizliklari topluma oranla daha siktir.

18



Myastenia Gravis Boz

j)L

Myastenia gravis’de agri olmaz

Myastenia gravis'nin  kendisi agri
yapmaz, Myastenia gravis hastalarinda
agri  var ise baska  nedenler
arastiriilmahdir.
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BOLUM 3

Myastenia gravis tanisi

Myastenia gravis tanisini néroloji uzmani tercihen myastenia
gravis konusunda deneyimli bir néroloji uzmani koymalidir.
Noroloji uzmanlari ¢ogu hastada myastenia gravis tanisini
kolayca koyabilmektedir. Bununla birlikte hastalarin bir kisminda
tani stipheli olmakta, diinyanin en deneyimli merkezlerinde bile
tani sorunu yasanabilmektedir. Clnkl Ozellikle baslangig
donemlerinde belirtiler hafif olabilmekte ve testler negatif sonug
verebilmektedir. Pek cok belirti myastenia gravis ile iliskili
olabildigi  gibi  saglikh  kisilerde de ayni belirtiler
gorilebilmektedir. Ornegin aksama dogru, ya da ¢ok kitap
okuma sonrasi goz kapagi yorgunlugu normalde de gorulebilir.

Tani icin en 6nemli veriler sizin hastalik dykinliz ve muayene
bulgularinizdan elde edilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi noroloji doktorunuzun sizi dinleyip
oykilintzi almasi ve nérolojik muayene yapmasi tani igin esastir.
Norolojik muayeneni yapilirken myastenia gravis tanisindan
stphelenildigi durumlarda bazi degerlendirmeler daha detayli
yapilir. Goz kapagi icin yorma testi yapilir. Bunun igin gézinuzi
aclp kapamaniz ya da yukari bakmaniz istenir. Cift gormeyi
degerlendirmek icin 1 dk siire ile bir yone bakmaniz istenir.
Konusmanizin degerlendirilmesi icin 50’ye kadar sesli saymaniz
istenebilir. Yutmanizin degerlendirilebilmesi i¢in sizden bir
bardak su icmeniz istenebilir. Kol ve bacak kuvvetiniz ve yormaya
karsi hassasiyetiniz degerlendirilir.
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Ozellikle gdz kapagi diistikl(igi icin buz testi yapilir. Buz ile gligsiiz
kas sogutulup belirtilerin diizelip diizelmedigi degerlendirilir.
Myastenia gravis tanisi genellikle cok kolay olmakla birlikte

dalgalanmalar gosterdigi icin, belirtiler hafifken, 6zellikle yash
insanlarda tani koymak gti¢ olabilir.

Myastenia gravis tanisini desteklemek i¢in yapilan
testler

Taniy1 desteklemek icin en dnemli testler EMG testi ve kanda
antikor saptanmasidir.

Antikolinesteraz olarak bilinen ilaglarin belirtileri gecici olarak
dizeltici etkisinden tani igin yararlanilir.

= Antikolinesteraz testi:

Bu amag ile hizli ve kisa sireli etki yapan bir antikolinesteraz olan
edrophonium HCL (Tensilon) damar icine verilir.

Edrofonyum test dozu olarak verilir. 30 saniye sonra herhangi bir
cevap yoksa doz artirilarak klinik yanit degerlendirilir.

Bu test deneyimli hekimlerce ve hastane ortaminda yapilmali,
hastanin tansiyonu ve nabzi kontrol edilmeli ve atropin hazir
bulundurulmalidir.

Fasiktlasyon, bradikardi, bulanti, kusma, gbézyasi ve tiiklriik bezi
salgisinda artma gibi bazi yan etkiler gorulebilir.

Ulkemizde edrofonyum’u bulmak zor oldugundan alternatif
olarak “neostigmin testi” yapilabilir.

Neostigmin Testi: Neostigmin daha uzun etkili oldugu icin hastayi
dahaiyi gbzleme imkani verir. Neostigmin sulfat kas icine enjekte
edildikten birkac dakika sonra antimuskuranik yan etkileri
onlemek icin atropin verilir.
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Neostigmin 0.5 mg dozunda damardan da verilebilir fakat
oncesinde ventrikiler fibrilasyon ve kardiak aresti dnlemek igin
atropin verilmelidir

Objektif ve subjektif iyilesme 10-15 dakika icinde baslar ve 20
dakikada pik yapip 2-3 saat surebilir.

EMG ve antikor testlerindeki gelismeler sonrasi yukarida
bahsedilen edrofonyum/neostigmin testlerine klinigimizde ve
pek cok klinikte ¢ok nadiren gerek duyulmaktadir.

= EMG testleri

Ardisira sinir uyarisi: Bu test tani icin basit ve kolay uygulanabilir
bir testtir. Ardi sira uyarim testi icin el, omuz ve yliz bolgesindeki
kaslariniza elektrod yapistirilir ve sinirler kiiguk elektrik akimlari
ile uyarilir. Asagidaki sekilde gorildigiu gibi saniyede 3 kez
verilen wuyarilar ile normalde ayni vyanitlar kaydedilirken
myastenia gravis hastalarinda giderek azalan (dekremental)
yanit gbzlenmektedir.

Testin hassasiyetini attirmak icin sizden yaklasik 1 dakika stireyle
maksimum kuvvette ilgili kasinizi kasmaniz istenebilir.

TUm myastenia gravis hastalarinda ardi sira uyarim testi
pozitifligi %60 oranindadir. Bu oran okiiler miyastenia gravis’te
daha dislk, jeneralize myastenia gravis'te daha ylksektir.
Klinigimizde ardi sira uyarilar ile abduktor pollisis breuvis,
trapezius ve nazalis kaslari incelenmektedir.
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dekrement

oy
) IJ, fi il
1 ] III| III IIII III I.l III !

Normal yant. Myastenia gravis hastasinda ardi
Saniyede 3 kez verilen uyari sira uyar1 verince ilk yanitin
sonrasi kaydedilen tiim yanitlarin normal ancak sonraki 4 aksiyon
esit oldugu goriilmektedir. potansiyeli amplitiidlerinin
(KTU Néroloji EMG arsivi) azaldig1 goriilmektedir.

Tek Kas Lifi EMG testi

Tek kas lifi incelemesinin sinir kas kavsagi hastaliklarindaki tani
duyarhligi yiksektir. Ayni motor Unite ait iki ayri kas lifinin
incelenmesini saglar.

Alin, goz etrafi ya da kol kasiniza ince bir igne elektrod
yerlestirilip test yapilir. Test 30-60 dk arasinda sirer. Kastan
kaydedilen potansiyellerinden “jitter” olarak adlandirilan
parametre Ol¢lillir. Ayni anda kayitlanan, ayni motor Unite ait iki
tane tek Ilif potansiyeli arasindaki, bosalimdan bosalima
zamansal farki ifade etmektedir.

Tek lif EMG’si elektrofizyolojik tetkikler igcinde en sik kullanilani
ve hassas olanidir. Hastalik siddetine bagh olarak %77-100
oraninda anormallik saptanir.

Asagida normal ve myastenia gravisli bir hastadaki uzamis jitter
gortiinmektedir.
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uzun jitter

normal jitter

Normal bireyde jitter ve myastenia gravis hastasinda uzamus jitter.
(KTU Néroloii EMG arsivi)

Antikor Testleri

Myastenia gravis tanisinda en kiymetli test asetil kolin reseptor
(AChR) antikoru tayinidir.

Antikor testi tim myastenia gravis hastalarinin %80-90’inda
pozitiftir, ancak okller myastenia gravis’te pozitiflik orani %70-
80’lere inmektedir. Antikor testinin negatif olmasi hastalig
ekarte ettirmemektedir.

Asetil kolin reseptor antikoru negatif olan hastalarin yaklasik
%40’ Iinda kas-spesifik kinaz (muscle-specific kinase, MuSK) adi
verilen bir baska bir antikor saptanmaktadir. Bu hastalardaki
glicstzliik, yiz ve bogaz kaslarini daha cok etkilemektedir. Bu
hastalarda timus normaldir.

Az bir kisim hastada da anti LRP diye adlandirilan antikor
pozitiftir.

Timusun incelenmesi

Timusun incelenmesi myastenia gravis’in kendi tanisi icin degil,
myastenia gravis hastalarinda timus timori ya da timus
blylimesinin saptanmasi acisindan énemlidir. Bunun igin siklikla
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gogls bolgesine yonelik tomografi veya MR tetkiki
yapiimaktadir.

Myastenia gravis tanisi ve tedavisini nerde yaptirmali

Myastenia gravis tanisi ve tedavi planinda da asil hekiminiz
noroloji uzmanidir. Hastalarin strekli takibi ve klinik-laboratuvar
izlemin belirli araliklarla yapilmasi hastaligin seyrini olumlu
yonde etkilemektedir.

Tanida kusku olabilir mi? Tani ve tedavi igin ikinci bir
doktora basvurmam dogru mudur?

Eger sizi sadece tek bir doktor gdérmiusse ikinci bir fikir alma
isteginiz son derece normaldir. Bunu da doktorunuz ile
paylasabilirsiniz.  Doktorunuzun size kizacagindan, tepki
gostereceginden endise etmeyiniz. Tam tersine, ikinci gords icin
basvuracaginiz hekimin kimler olabilecegi konusunda da
baslangictaki doktorunuzdan fikir almaniz yararli olacaktir. Ancak
bundan mutlaka ikinci bir doktorunda sizi gbérmesi gerektigi
anlami gikariilmamalidir. Myastenia gravis konusunda deneyimli
olan doktorlarin genel olarak size benzer seyler sdyleyeceginden
emin olabilirsiniz. Doktorunuzun myastenia gravis konusunda
deneyimli oldugundan eminseniz ikinci bir goriis almaniz hig de
gerekli olmayacaktir.

Myastenia gravis ile karisabilen hastaliklar

Myastenia gravis tanisi genellikle kolaydir. Ancak hastaligin

belirtileri hafifse veya atipik ise baska hastaliklar ile karisabilir.

Bunlarin bazilari soyledir;

e« Normal durumlar, 6zelikle yorgunlukla artan g6z kapagi
dismeleri veya yapisal goz kapagi dismeleri

« Bazl genetik beyin ve kas hastaliklar; gbz kapagi diismesi ve
bakis kisitlihgl yapan ve kaslari etkileyen bazi hastaliklar
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» Kas hastaliklan

« Beyin patolojileri; goz kapag dismesi, bakis bozukluklari,
yutma zorlugu gibi belirtiler beyindeki damarsal, iltihabi veya
timorler ile iligkili olabilir.

« Amiyotrofik lateral skleroz, ozellikle baslangicta yutma
zorlugu ve ses kisikligi yapabilir. Diger belirtilerin olmadigi
durumlarda myastenia gravis ile karisabilir. Ancak bu iki
hastalik birbirinden tamamen farklidir.

« Seker hastalarindaki 3. sinir felci

« Tiroid hastaliklari, Sarkoidoz, romatolojik hastaliklar

« Botulismus (konserve zehirlenmesi)

o Guillain Barre sendromu, ozellikle gbéz ve yutmayi
etkilediginde

o Psikojenik durumlar; 6zellikle yorgunluk, yutma zorlugu, ses
kisikhgi

Tani alinca neler hissedileneler

Myastenia gravis tanisi almaniz baslangicta sizde bir sok etkisi
yaratacaktir. Neden ben sorularini sorabileceksiniz. Bazi hastalar
bir slire hastaligl inkar eder, kendine konduramaz. Kizginlik, 6fke
ve suclamalar olabilir. Gelecek endisesi, en kotl senaryoyu
distinme ortaya cikabilir. Bu asamalarda pek cok yerden dogru-
yanlis bilgiler edinirsiniz. internet karistirilir. Pek cok kisi, hatta
noroloji disindaki bazi doktorlar bile myastenia gravis hakkinda
cogu yanlis olan bilgiler verebilir, tavsiyelerde bulunabilirler.
Kafalar karisabilir.

Myastenia gravis konusunda gercekler 6grenildikce korku ve
endise kaybolmaya baslar. Clnkl insan genelde bilmedigi
seyden korkar, endiselenir. Myastenia gravis’in gerceklerini
ogrendikce bazi endise ve korkularinizin abartili oldugunu
goreceksiniz. Bir sire sonra hastalik kabullenilir. Hastahgi
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kabullenmek demek vazge¢mek, kader deyip akigsina birakma
anlami tasimaz. Tam tersine hastalikla basa ¢ikma yollari aranir.
Kafanizin karistigi durumlarda yapmaniz gereken sey noroloji
doktorunuz ile konusmak, sorularinizi ona sorup gergekgi
yanitlari 6grenmektir.

Myastenia gravis tanisi almak

Myastenia gravis tanisi aldiginizda olumlu tarafindan

baktigimizda:

e Cogu durumda iyi kontrol edilebilen bir hastaliktir ve yasam
slresi normaldir. Cok az hasta myastenia gravis nedeni ile
olar.

e Myastenia gravis tedavisi diger otoimmiin hastaliklarin
¢ogundan daha basarilidir.

e Yeni tedavi segenekleri artmakta, hastalik daha iyi kontrol
edilebilmektedir. Gelecekte daha etkin ve kolay
kullanilabilen tedaviler umulmaktadir.

e Her hasta hastalik hakkinda bilgilenip kendisi icin dogru
kararlari verebilmelidir.

Ancak diger taraftan baktigimizda:

e Cogu hasta icin uzun yillar devam edecek bir hastaliktir. Cok
az hasta kendiliginden iyilesir; tedavi sonrasi kalici iyilesme
orani disuktir (her yil %5 hasta).

e Glnlik yasaminizi enerji durumunuza gore tekrar gdzden
gecirmelisiniz.

e Baz ilaglart uzun sire kullanmaniz gerekebilecektir. Bu
ilaglarin yan etkileri olabilir. Ozellikle kortizon tiirevi ilaglarin
yan etkileri 6nemli sorun olmaktadir.

e Bazi ilaglar (son bdlimde), emosyonel stres ve enfeksiyon
gibi durumlar hastaliginizi kotilestirebilir. Bu nedenle
kendinize daha fazla dikkat etmelisiniz.
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BOLUM 4

Myastenia Gravis’in Tedavisi

Miyastenia gravis tedavisinin tarihgesi

1930’'lara  kadar myastenia gravis tedavisinde basari
saglanamamisti. 1930’larda kiirar antagonisti olan neostigminin
hastalik belirtileri Gzerinde etkili oldugu gorildi. O ginden bu
yana neostigmin tedavide kullanihyor. 1950’'lerden beri
neostigmine benzeyen ama daha uzun etkili pyridostigmin
(Mestion) kullanilmaktadir. Mestinon belirtileri azaltmakta ¢ok
onemli bir ilag olmakla birlikte hastaligin aktivitesini azaltmak
icin immunosupresif dedigimiz ilaglari kullanmak gerekmektedir.

1940’lardan beri timektomi ameliyati yapilmaktadir.

Kortizon benzeri etki gosteren ilaclar 1900’lu yillarin baslarinda
kullanilmaya baslanmis ancak basarisiz sonuglar elde edilmistir.
1940’lardan sonra kotrikotropinler ile basarli tedaviler
yapilmaya baglanmistir.

1950’lerden sonra kortizon’un etkinligi goriilmeye baslamis ve
tedavideki yerini almistir.

1970’lerden sonra ile prendizon myastenia gravis tedavisinde
kullanilmaya baslanmis ve giinimiizde de kullaniimaktadir.

1967’de Avrupa’da azatiopirin myastenia gravis tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir.

Timus'un 1sinlanmasi yontemi 1938’lere dayanmaktadir. Halen
yeni yontemler ile bu tedaviyi deneyenler olmakla birlikte tercih
edilen tedavi yontemi degildir.
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1988’den beri de CellCept kullaniimaktadir.

Myastenia gravis tedavisinde amaglar ve beklentiler

Myastenia gravis iyi tedavi edilebilen bir hastalik oldugundan
hastalarin ¢ogu normal bir yasam silirdirebilmektedirler.
Hastaligin en korkulan belirtisi olan solunum krizi iyi tedavi
edilmezse hastalarin yogun bakim {nitelerinde tedavi altina
alinmalari gerekmektedir. Hastaligi abartmamaniz ancak hafife
de almadan noéroloji doktorunuzun takibine devam etmeniz
onemlidir.

Cogu myastenia gravis hastasl igin hastaligi tam ortadan kaldiran,
kiir saglayici tedavi bulunmamaktadir. Ancak bazi hastalarda,
ozellikle timektomi sonrasi hastalik ila¢ tedavisi gerektirmez
duruma gelmektedir. Bazi hastalarda da hastalik kendiliginden
sessiz hale gelebilmektedir. Bununla birlikte ¢ogu hasta igin
tedavi gereksinimi olmaktadir.

Hasta gereksinimlerine gore farkli tedavi uygulamalari da olabilir.
Hig ila¢ kullanilmadan izlenen myastenia gravis hastalari olabilir.

Tedavide genellikle agizdan  haplar  kullanilmaktadir.
Semptomatik tedaviye hemen hemen tUm hastalara
asetilkolinesteraz inhibitorleri (mestinon) verilerek baslanir.
Siddetli seyreden veya semptomatik ila¢ tedavisine direncli
olgularda immdinsupresif tedavi baslanir. Myastenia Gravis
tedavisi hastaligin siddeti, ilerleme hizi, kuvvetsizligin dagilimi,
hastanin yasi, kas spesifik kinaz (MuSK) antikor varligi ve eslik
eden hastaliklar gibi cesitli faktorler goéz o©niline alinarak
bireysellestirilmelidir.

Uygun hastalarda timus dokusu cerrahi olarak cikarilmaktadir.
Timektominin uygun olup olmadigi degerlendirilir ve gerekli ise
hastanin noérolojik durumunun en iyi oldugu durum beklenir.
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7 Myastenia Gravis’in Tedavisi

Kotllesen hastalarda serum seklinde ilaglar veya kan degigimi
yapilabilmektedir. Solunum ve bulber yetmezlik gibi hayati
tehdit eden durumlarda, tedaviye hizli yanit gerektiren
durumlarda, cerrahi ©ncesi hazirhkta ve diger tedavi
seceneklerinin  yetersiz  kaldigi durumlarda intravendz
imminoglobulin (IVIg) veya terapotik plazma degisimi (PLEX)
tercih edilir. Son yayinlanan uluslararasi tedavi kilavuzunda
belirtildigi gibi tedavinin ana amaci, klinik bulgulari minimuma
indirmeyi basarmak, bunu yaparken yan etki olusturmadan veya
midahale gerektirmeyen minimum vyan etki ile bunu
saglamaktir.

Genel 6neriler

e Tdm myastenia gravis hastalarinin fiziksel egzersiz yapmasi
gerekmektedir, tesvik edilmelidir. Hareketsiz bir yasam tarzi,
eslik eden patolojiler ve kortikosteroid tedavisinin yan
etkileri kardiyovaskiler riskini artirabilir. Myastenia gravis
¢abuk yorulma yapiyor diye egzersizden kaginmak yanlistir.
Uygun egzersizler yapilmalidir.

e Enfeksiyonlarin ve bazi ilaglarin myastenia gravisi
kotllegstirebilecegi akildan gikarilmamalidir.

e Tedavide erkinlik saglandiktan sonra ila¢ azaltilmasi ¢ok
yavas yapilmalidir.

e Grip asisi, immunosupresif ila¢ kullanimina bakilmaksizin
glvenli ve etkilidir. Hastalig1 alevlendirmezler

e Yiksek dozlarda bagisiklik baskilayici ilag alan hastalar, canli
zayiflatilmis asilar almamahdir.

e Uyku apnesi myastenai hastalarinda daha siktir ve aktif
olarak arastirilmali ve tedavi edilmelidir.
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Myastenia gravis tedavisi icin ilaglar/yontemler

Myastenia gravis tedavisinde kullanilan ilaclar ve tedavi
yontemleri baslica soyledir:

1.

3.
4.

Sinirlerin kaslari uyarmasini artiran ilaglar:
Mestinon bu guruptadir. Sinirlerin kaslari uyarmasi igin
gerekli olan asetil kolini pargalayan enzimi bozarak ortamda
bol asetilkolin olmasini saglar.
Hastaliga neden olan bagisiklik sistemine yénelik ilaglar:
Steroid ilaclar (halk arasinda kortizon olarak da bilinir;
prednol, flantadin, deltakortil) kullanihr.
Bagisikhik sitemi baskilayicilar ve 6zel hiicrelere etkili ilaglar
Azatiopirin (imuran)
Mycophenolat mofetil (cellcept)
Rituximab
Ekulizumab
Daha nadir tacrolimus, siklosporin, siklofosfamid.
intraven6z immiinoglobulin ve Plazma degisimi
Timusun g¢ikarilmasi

Mestinon (pridostigmin bromid)

Mestinon, pridostigmin bromdr’lin

Ulkemizdeki ismidir.  Asetil kolini

parcalayan asetil kolin esteraz enzimi 1-:“: Mestinon®
bozar. Boylece asetil kolin daha cok ey
dayanir ve kasi uyarma sansi artar. Bu N
ilaclar sadece kasin uyarilmasini artirarak !ll”

belirtileri azaltir. Myastenia gravis'nin

altta yatan bagisiklik sistemi ile ilgili & S0 i
bozukluguna etki etmezler. Bu nedenle }

tedavi icin cogu hastada bagisiklik sitemini o=l
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baskilayan ilaclara gereksinim duyulmaktadir.

Etkisi 15-30 dakikada baslar, 1-2 saatte maksimuma erisir ve 3-4
saat kadar sirer. Tirkiye’de bulunmayan neostigmin bromid
(Prostigmin) ve ambenonium kloriddir (Mytelase) isimli ilaglarda
ayni amacla kullanilabilmektedir.

Ulkemizde mestinon’'un 60 mg’lik formlari vardir. Genellikle
baslangicta giinde 2-4 kez 60 mg’lik drajelerden verilir. Eskiden
mestinon tb bdlunebiliridi ve doz ayarlamasi daha kolay idi.
Simdiki formu boélinmemektedir. Pratik uygulamalarimizda her
ne kadar mestinon bdlinebilir olmasa da yariya bodlerek
uygulama da yapmaktayiz. Glinde 5’ten fazla verilmesini nadiren
onermekteyiz. Yiksek dozlarda aynen miyasteniye benzeyen
kolinerjik kriz denen bir tablo ortaya ¢ikabilir.

Steroidlerin  (deltakortil, prednol, flantadin vs) veya

Mestinon myastenia gravis’i tedavi etmez
ancak belirtilerini iyilestirir.
Viiksek dozlarda krize neden olabilir

immunsupresif olarak adlandirdigimiz azatiopirin (imuran) gibi
ilaglarin etkileri ortaya ¢iktiktan sonra mestinon dozu azaltilabilir
hatta kesilebilir. Ancak tekrar etmekte yarar var, myastenia
gravis tedavisinde ila¢g dlizenlemeleri mutlaka noéroloji
uzmaninizin bilgisi ile olmalidir. Bazen kiiclik sanilan ilag
degisimlerinin 6nemli olumsuz etkileri olabilmektedir.

Ozellikle yashlarda mestinon baslanirken dikkatli olunmahdir.
Yan etkiler daha belirgin olabilir.
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Mestinon kullanim ilkeleri

Mestinon, belirtileri hafif olan hastalar igin genellikle glinde 2
draje baslanir. Her ne kadar yeni formlari boéliinmese de yarim
draje olarak da kullanilabilir.

Belirtileri agir ise doz guin iginde bolinerek verilmelidir.

Toplam giinlik draje sayisi 6’dan fazla ise hasta mutlaka
yakindan gozlenmelidir, hatta hastaneye yatirmak gerekebilir.
Hastalar kotilestikce daha fazla mestinon alarak iyilesme
beklentisine girmemeli; doktorun o©nerisi olmadan doz
artinlmamalidir. Yukarida da belirtildigi gibi fazla mestinon krize
neden olabilir.

Mestinon’un anlik etkisinin yaninda 3-4 giine yayilan biriken
etkisi de vardir. Yani ge¢ baslayan etkisi de vardir.

Mestinon’un yan etkileri

Mestinon’un en énemli yan etkisi yliksek dozda kullanildiginda
kas giligsuizliigii ve kolinerjik kriz yapmasidir. Diger yan etkileri:

e mideyi bozmasi, bulanti

e barsak hareketlenmesi ve ishal
e gOzbebegi kiiclilmesi

e tukiruk salgisinda artma

e sikidrara ¢tkma

e fazlaterleme

e kas kramplari ve kas seyirmeleri
e bas agrisi

e kalp ritmini yavaslatma

Ancak bu yan etkiler hic goriinmeyebilir. Cogu hasta mestinon’u
sorunsuz bir sekilde kullanabilmektedir.
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Myastenia gravis tedavisinde bagisiklik sistemine
yonelik ilaglar

Steroidler (halk arasinda kortizon olarak da bilinir; prednol,
flantadin, deltakortil) myastenia gravis tedavisi icin glinimuzdeki
en gecerli tedavilerdir. Steroidler yetmedigi zaman veya yan
etkiler nedeni ile bagisikhk sitemi  baskilayicilan
kullanilmaktadir. Bunlar azatiopirin (imuran), mycophenolat
mofetil (cellcept) ve daha nadir olarak da tacrolimus, siklosporin
ve siklofosfamid gibi ilaglardir. En sik kullanilan ilag, 6zellikle
okuler — myastenia  gravis'te, prednol’dlir.  Steroidler,
antikorlarinin seviyesini disirmede etkilidir ama yan etkileri
kullanimlarini kisitlamaktadir.

Piridostigmine yeterli yaniti olmayan hastalarda
kontraendikasyon yoksa ilk tercih olarak verilir. Prednizolon dozu
genellikle okiler bulgulari olan hastalarda 20 mg/gin, jeneralize
bulgulari olan hastalarda 60 mg/gin seklindedir. Bu dozlarda
hastalarin  %70-80’inde haftalar-aylar icinde (4-8 hafta)
semptomatik dizelme saglanir. Maksimum klinik yanit elde
edildiginde, aylar icinde, doz kademeli olarak dustrdlir. Kronik
yuksek doz steroid kullanimi yan etki olusturacagindan, hastanin
maksimum fayda gorecegi minimum ilag dizeyi bulunmaya
¢ahsilir. Gunlik 7.5 mg veya daha disik dozlar siklikla iyi tolere
edilir. Ancak, bu dozlarda hasta tedaviden yeterli fayda
gormezse, doz yeniden artirilabilir, ek veya alternatif tedavi
yontemlerine gegilebilir.

Steroidler (prednol, flantadin, deltakortil vs)

I “"

Prednol “steroid” olarak adlandirilan sentetik bir hormondur.
Viicudumuzdaki kortizon hormonuna ¢ok benzerdirler.
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Steroidler bagisikhk sistemini baskilayarak myastenia gravis
tedavisinde etkili olurlar. Hastalarin ¢ogunda farmokolojik
remisyon yada 6nemli miktarda iyilesme saglarlar. 50-80 mg/giin
gibi yuksek dozlar gegici kotlilesmeye neden oldugundan daha
distik dozlardan baslayarak vyavas artirilirlar. Steroidler
hastalarda etkili bir tedavi yontemidir. Etki birka¢ ay iginde
belirginlesir. Etkin tedavi olmalarinda karsin uzun dénem
kullanimdaki yan etkileri en dnemli sorundur.

Yan etkilerden kaginmak igin genellikle glin asiri uygulamayi
tercih ediyoruz.

Steroidlerin (prednol, flantadin, deltakortil vs) yan
etkileri

Steroidlerin pek ¢ok yan etkisi vardir. Ancak myastenia gravis
tedavisi icin en sik kullanilan ilaglardir. Steroidlerle tedavisi

Steroid tedavisi siivecinde yan etkilerden
korunmak icin tuzsuz diyet uygulanir.
Aswrt yagli ve seker(i yiyeceklevden kacinilir

sirasinda yuzde kizariklik, halsizlik, uykusuzluk, sikinti hissi, bas
agrisi, istahta artma, agizda metalik tat gibi genellikle steroid
tedavisinin bitiminde ortadan kalkan gecici sikayetler olabilir.
Nadiren tedavinin baslarinda norolojik sikayetlerde gegici artis
gorilir, ancak tedaviden sonra sikayetlerde giderek diizelme
olur. Nadir de olsa steroid tedavisinin daha ciddi yan etkileri olan
tansiyonda ylkselme, mide sikayetleri, kan sekerinde artis
gordlebilir. Huzursuzluk, ruhsal bozukluklar, kemik
yogunlugunda azalma (osteoporoz), katarakt, deride catlaklarin
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7 Myastenia Gravis’in Tedavisi

olusmasi, kilo alma, ay dede yiizi, kas glicsuzIGgi gibi yan etkiler
gordlebilir.

Steroid yan etkilerden korunmak amaciyla tedavi siliresince
vicudun su tutma ihtimaline karsi tuzsuz diyet uygulanir. Asiri
yagl ve sekerli yiyeceklerden kacinilir, mide koruyucu ilaglar
kullanilir ve osteoporozu 6nlemek amaciyla tedavi verilir.

Steroidler aksi belirtiimedikc¢e sabah ve tok karnina alinir.

Steroidlerin sik gériilen yan etkileri asagidadir.

e ciltte kizariklik e katrakt olusumu

e mide sikayetleri, e kemige olumsuz etki

e gastrik Ulser e kalga ve eklemlerin

e hipertansiyon nekrozu

e seker yikselmesi e glicslizlik (myopati)

e siviretansiyonu, 6dem e elektrolit imbalansi

e istah artimi, kilo alma e artmis infeksiyon riski (gok
e ylzde sisme nadir olup genellikle ilag

o uykusuzluk, depresyon kesmeyi gerektirmez)

Steroidlerin nadir ama énemli bir yan etkisi de miyopati denen
kas glicstizlUgl yapmasidir. Bu tip kas glicstzlUgl gelistiginde
steroid dozu azaltilir veya kesilir.

Steroidler ani kesilmemelidir. Ani kesilirse bulanti, kusma, agri
gibi yan etkiler olabilir. Daha da 6nemlisi myastenia gravis
belirtileri geri gelebilir.

Prednol/Deltakortil dozu unutulursa!!!
Unutmamaya calisiniz.

e Zamanini unutursaniz fark ettiginizde hemen ilacinizi ayni
dozda aliniz.
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e Bir glin 6nce almadiginizi hatirlarsaniz, bir giin 6énceki dozu
atlayip bulundugunuz giiniin dozunu almaya devam ediniz.

e Eger glin asiri prednol aliyorsaniz ve dlinki dozu unutursaniz
bugiin ilacinizi aliniz ve glin asirt uygulamaya bugilinden
baslayiniz.

Myastenia gravis tedavisinde azatiopirin (Imuran,
azathiopirine)

Azatiopirin myastenia gravis’i kontrol etmek icin doktorlarin
tedavide kullandig bir yoldur. Azatiopirin siklikla diger tedavi
secenekleriyle beraber kullanilir. Ancak 6zel durumlarda tek
basina da kullanilabilir. Hasta doktoruna azatiopirin tedavisi ile
umut edilen sonuglarin neler oldugunu sormalidir.

imuran immunsupresif bir ila¢g olan azatiopirin’in ticari adidir.
Myastenia gravis otoimmun bir hastalik oldugu igin tedavisinde
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar kullanilir.

Myastenia graviste bagisiklik sistemi asetilkolin reseptoriine
(AChR) karsi anormal antikorlar Uretilir. Bu antikorlari gligli kas
hareketleri ve noromuskiiler iletim igin gerekli olan reseptorleri
yok yada bloke ederek kasta gligstizllige yol acar.

imuran bagisiklik sistemini baskilar ve antikor tretimini azaltir.
Reseptorler iyilesebilir ve sonrasinda noromdiskiler ileti
gergeklestirilebilir. Bundan sonra kas glicli geri gelir.

imuran aldiktan yaklasik 3 ile 12 ay sonra hastalar; kademeli
olarak iyilestiklerini hissetmelidir. Bu iyilesme klinik olarak da
Olgllebilir;

e semptomlarin sayi veya siddetinde azalma
e prednisolon veya asetilkolinesteraz inhibitorleri (Mestinon)
ihtiyacinda azalma
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e [VIG ve plazmaferez tedavisi ihtiyag sikliginda azalma
e AChR antikor titresinde azalma

Azatiopirin alirken olasi yan etkiler

Azatiopirin genellikle oldukga iyi tolere edilebilen ve ciddi yan
etkiler gozlenmeyen bir ilagtir. Asagidaki yan etkiler hastalarin az
bir kisminda gorilmektedir.

e bulanti ve kusma e gobz yada ciltte sararma
e ates veya titreme e sac dokilmesi
e istah kaybi e kas yada eklem agrisi
e karin agrisi e cilt yada tirnaklarda
e deride kizariklik morarma
e diyare (ishal) e kanser riskinde artis (10
e Oksurik veya nefes yildan uzun
darhgi kullanimlarda risk
e idrar yada diskida kan artmaktadir)

e adet gbrmeme
Eger bu durumlardan herhangi biri olur ve devam ederse
doktorunuza basvurunuz.

Iimuran alirken dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar

imuran kemik iligi baskilanmasi ve karaciger enzimlerinde
yikselmeye bazen neden olabilir. Bu yizden, doktorunuz kan
testleri ile bu 6nemli degisiklikleri saptayacaktir. Bu nedenle
doktorunuzun belirledigi siirelerde kontrollerinize gitmeniz ve
gerekli testleri yaptirmaniz 6nemlidir.

Hasta bu tedavide devamli kalabilir, imuran uzun dénem bir
tedavidir.
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Temel olarak klinik iyilesme tedavinin ilk yili boyunca olur.
iyilesme kademelidir ve belirtilerdeki iyilesmeyi anlayabilmek
icin tedavi baslangicindan birkag ay gegmesi gerekebilir.

Gunlidk 100 ile 200 mg arasinda degisen dozlarda kullanilir. Hasta
ilaclarini mutlaka doktorunun oénerdigi sekilde almalidir. ilac
azaltilmasi, artirilmasi ya da kesilmesi doktorundan habersiz
yaptimamalidir.

Bazi norologlar azatiopirinin etkinligini degerlendirmek igin kan
sayiminda elde edilen MCV degerine bakarak doz ayarlamasi
yapabilmektedir.

Karin agrisini durdurmak ya da 6énlemek icin kisa aralarla yemek
yenmeli; tost, bisklvi gibi hamur isi yada kilo aldirici

Azatiopirin (imuran) tedavisinin ilk haftasinda
ve daha sonra 3 ay araliklarla kan sayimi,
karacijer ve bobrek testlerini iceven biyokimya
tetkiklerini yapturmalisiniz.

yiyeceklerden kacinilmahdir.
Hasta ilaci isidan ve direk isiktan korumalidir.

Gebe ya da hamilelik plani olan bayan hastalarda imuran
kesilmesi konusu glindeme gelmelidir.

Hasta, doktorunun izni olmaksizin immunizasyon ve enfeksiyon
gelismesinden korunmak amach 06zel yontemler almaktan
kacinmahdir. Hastalik durumunda hemen doktoru ile irtibata
gecmelidir.
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Ozellikle allopurinol (Allogut, Urikoliz), benazepril hidrokloriir
(Cibadrex) basta olmak Uzere baska ila¢g kullanmasi gereken
hastalar doktoruna bunlari séylemelidir.

Doktorunuzdan olasi diger daha nadir veya teorik
komplikasyonlar, uzun donem kullanimda kanser riski
konusunda da bilgi aliniz.

Azatiopirin dozu unutulursa
Giinde bir tane

Unutulan doz bir sonraki doz ile birlikte alinmamali. Siradaki doz
tarifeye uygun olarak alinmalidir.

Giinde birden fazla

Unutulan dozu hatirladigi anda almali, bir sonraki doz zamani ise
iki doz birlikte alinmali ve normal tarifesine devam edilmelidir,
ancak daha fazla unutmussa doktoru ile irtibata gegmelidir.

Mycophenolate mofetil (CellCept)

Mycophenolate mofetil daha yeni _

bir bagisiklik sistemi baskilayici  § celicept®
ilactir. Organ transplantasyonlu ¥ Mycophenolate mofetil
hastalarda uzun yillardir
kullanilmaktadir. Myastenia gravis | — ..o

tedavisi icin alternatif bir ilagtir.

Ozellikle steroid ilaglarin yan etkileri én planda oldugunda ek
tedavi veya tek basina kullanilabilmektedir. Onceden endikasyon
disi  form doldurularak temin edilebilmesi kullanimini
kisitlamaktaydi. Ekim 2014’ten sora artik Ulkemizde de
ruhsatlandirilmis sekilde eczanelerden temin edilebilmektedir.
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Rituximab (Mabthera, Rituxan)

Rituximab bagisiklik sisteminde
CD19/20 diye bilinen hicreleri Mab:l'hera' I
etkileyen bir ilagtir. CD19/20 2’58",;‘,‘;,5%.
molekillerine  baglanarak ve
komplemente bagh sitolizi veya

antikora bagh hiicre aracili | "SR Gy S
sitotoksisiteyi baslatarak B - S
hicrelerini bosaltan 1gG1 kappa monoklonal antikordur.
Myastenia gravis icin onayli bir tedavi olmamakla birlikte biriken
calismalar ve klinik gozlemlerimiz AChR antikoru pozitif
hastalarda etkin bir tedavi secenegi oldugu yonilindedir.
Genellikle 6 ayda bir uygulanan, etkili bir tedavi yontemidir.
Diger tedavilere yanit alinamayan, AChR antikoru pozitif
hastalarda, Ozellikle de MuSK pozitif olan hastalarda giglu bir
tedavi segenegidir.

e - f

" yabTh;a‘ &

o

Mmgsom "
® .2
(s

Eculizumab (Soliris)

Eculizumab myasteni gravis tedavisinde uzun vyillar sonra
onaylanan ilk ilagtir. Membran atak kompleksine baglanan bu
biyolojik ajan, C5’in C5a ve C5b’ye bolinmesini engeller ve bu da
terminal kompleman aktivasyonunun bloke edilmesine yol agar.
Direngli, secilmis hastalarda
kullanilabilmektedir.

i A icisi i VSollrlﬁs.“l
Antikor bazli C5 Onleyicisi ekulizumab S
(Soliris)’in  myastenia tedavisi icin 300mg/30mL

(10 mg/mL;

potansiyel kullanima sahip oldugu )
gosterilmistir. Agustos 2017 vyilinda, K y
ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) ve Avrupa ——

Komisyonu anti-AChR antikoru pozitif eriskinlerde direncli
generalize myastenia tedavisi icin onaylandi.
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Haziran 2020 itiban ile Ulkemizde de belli kosullar ile
6denmektedir.

Gelecekteki olasi tedavi se¢cenekleri

Simdiye kadar olan myastenia tedavileri spesifik olmayip ve T ve
B hicrelerinin aktivitesine odaklanmaktadirlar. Yeni tedaviler
daha 6zellesmis olarak, T-hiicresi aktivasyonu ile iligkili hiicre igi
kaskadi bozan veya, anahtar B-hicresi molekiillerine karsi
monoklonal antikorlari, kompleman inhibitorlerini, sitokinler ve
transmigrasyon molekillerini etkileyen farkh tedavileri
kapsamakta olup klinik arastirmalar devam etmektedir.

Proteazom inhibitéri bortezomib'in erken raporlari umut verici
bir etkinlik oldugunu gostermektedir. B hicresi aktivasyon
faktoriine baglanan ve B hiicresi aktivasyonunu ve antikor lireten
plazma hiicrelerine farklilasmasini azaltan Belimumab umut
verici gérinmektedir.

Artan kanitlar Th17 bagisiklik reaksiyonlarinin MG'de 6nemli bir
rol oynadigini ve IL-17 ve IL-6 Uzerinden etkili ilaglarin tedavi
edici olabilecegi dustinlilmektedir. IL-6 reseptorini hedefleyen
humanize bir monoklonal antikor olan Toclizumab'in,
rituksimab'a yanit vermeyen myastenia hastalarinda faydali
oldugu gosterilmistir. IL-17 karsi gesitli monoklonal antikorlar
brodalumab, ixekizumab ve secukinumab dahil olmak Uzere
myastenia gravis icin potansiyel arastirilacak tedavi
secenekleridir.

Myastenia icin potansiyel yardimci bir yaklassm da kas
kasilmasini hedefleyen secgeneklerdir. Secici bir hizl iskelet kasi
troponin aktivatorii olan Tirasemtiv, iskelet kasi troponine
baglanir, boylece kasin kalsiyuma duyarli hale getirilmesi ve
sonucta submaksimal stimilasyon altinda kas kuvvetinin
ivilestirilmesin, saglayan bir ilag olup gelistirilme asamasindadir.
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Tablo: myastenia gravis i¢cin devam eden arastirmalar

icerik etki uygul doz

S 900 mg/haftaX4 sonra
Zilucoplan C5 inhibitor sc 0.3 mg/kg giin
Ravulizumab C5inhibitsr |, 2400-3000 mg/15 giin

Efgartigimod FcRn blokoér v 10 mg/kg haafta
Nipocalimab FcRn blokor WV 2 hf da bir

Rozanolixizumab FCRn blokor e 7 mg/kg/hafta
340/680 mg/hf X4 sonra

N SC

RVT 1401 FcRn blokor IV/ 340 mg /2h

Rituximab Anti CD20 v 6 hf da bir 500-1000 mg

Belimumab BAFF inhibitor v 10 mg/kg/2—-4hafta
Proteozom 5 .

Bortezomib inhibitor SC 1.3 mg/m? /10 glin
Antisense

Monarsen oligonucleotid ~ Oral 500 mg/kg

Diger potansiyel yaklasimlar anti-AChR otoimmin yanitini ve
AChR'ye karsl bagisikhk toleransini dizenlemeyi
amaclamaktadir. Ancak bu tedavilerin ¢ogu heniliz deneysel
asamalarin 6tesine gecilemedi.

Antikorlar ortadan kaldirmak i¢in yontemler

Kan degisimi olarak bilinen plazmaferez ve immiinoglobulin
(IVIG) uygulamalari bu amacla yapilir. Bu uygulamalar hastayi
timektomi ameliyatina hazirlama Oncesi veya kotilesen
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myastenia gravis hastalarinda daha hizli diizelme saglamak igin
yapilir.

Plasmaferez:

Kandaki hiicreleri hastaya geri

verirken dolasimdaki antikorlari

temizleme seklinde kullanilan kan

degisimi olarak adlandirilan plazma ( - | PLER
degisimidir (plasmaferez). Bu islem B
hastanede yatirilarak yapilir. Bliyik

damarlara kateter takilir ve islem

genellikle glin asiri olarak 5 seansta gergeklestirilir.

Klinigimizde ve pek c¢ok klinikte daha sik olarak immiin
absorbsiyon diye tanimlanan daha 0ozellesmis yontem ile
antikorlar temizlenmektedir.

intravenéz immunoglobulinler (iViG):

Saglkli vericiden toplanan antikor
fraksiyonunun transflzyonu
anlamina gelir. Genellikle kisinin
kilosuna gore 0.4 gram/kg dozunda
uygulanir. Damardan en az bir saatte
gidecek  sekilde  verilir. IVIG
preparatlari, hazirlandiktan sonra
toplardamar igerisine  verilerek
uygulanir. Tedavi siresi bireysel protokollere ve hastalara gore
degismekle birlikte, 1 ile 3 saat arasinda degismektedir. iVIG
kullanimi  kolay oldugu icin son vyillarda biylk olglide
plasmaferezin yerini almistir. Ancak plazmaferez ile birlikte de
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kullanilabilmektedir. Hasar veren antikorlari azaltarak etkisini
gosterir. Yarari 2-3 hafta devam eder.

Hem plazmaferez hem de IViG tedavisi pahali yéntemlerdir.
Ancak gerekli durumlarda uygulanmalarinda herhangi bir
kisitlama yoktur.

IVIG tedavisi ile meydana gelen yan etkilerin ¢ogu infiizyon hizi
ile ilgilidir. Bu yan etkiler, titreme, bas agrisi, ates, kusma, alerjik
reaksiyonlar, bulanti, eklem agrisi, kan basincinda diisme veya
yukselme (hipertansiyon), kas agrilari, sikinti hissi, kasinti, ylizde
kizarikhk ve nefes darligidir.

Nadir olarak iViG’in bilesiminde bulunan maddelerden birine
karsi asiri duyarlik olmasi halinde ciddi bir tablo olan anafilaktik
sok  gelisebilmektedir.  IVIG  bobrek  fonksiyonlarini
etkileyebileceginden tedavi ncesi mutlaka bobrek fonksiyonlari
bakilmalidir. Akut bdbrek yetmezligi, bu tedavinin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir.

Bir diger ciddi komplikasyonda nadir olarak goériilen damar
tikanikliklaridir. Bu damar tikanikligi beyinde gérilirse kismi felg
tablosuna yok acar. Klinigimizde iViG tedavisinin olasi damarsal
yan etkilerini azaltmak icin gegici slire kan sulandirici tedaviler
uygulanmaktadir.

Ozellikle selektif IgA eksikliginde anafilaktik sok riski yiiksek
oldugundan boyle vakalara standart olarak iVIG tedavisi
uygulanmamaktadir.

IVIG tedavisi mutlaka hastanede uygulanmalidir.
IViG alinan siirede bol sivi alinmalidir.

IViG’'in hamilelikte kullaniminin giivenilirligi ile ilgili kontrolli
klinik calismalar olmadigi icin miimkiin oldugunca hamilelikte ve
emziren annelerde kacinilmahdir. Ancak gerekmesi durumunda
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mimkiin olan disik dozda ve dikkatle kullaniimahdir. Klinik
deneyimlere gére hamilelikte iVIG kullanimin bebege olumsuz
etkisi olmamaktadir.

Timektomi

Timus bezi gbgls kafesinde, dnde yer alir ve bagisiklik (immun)
sisteminin gelisiminde 6énemli bir rol oynar. Cocukluktan sonra
timus kagllir ve gorliinmez hale gelir. Timusun myastenia
gravis’e karsi antikor gelismesinde rolli vardir. Myastenia gravis
hastalarinin  %70’inde timus beklenenden buyuktir (timik
hiperplazi), hastalarin yaklasik %15’inde ise timus’un genellikle
iyi huylu olan timori (timoma) bulunmaktadir.

Timoma bulunan hastalarda timusun Timus yA

cikarilmasi  operasyonu (timektomi)
mutlaka yapilir.  Timusun cikariimasi,
1940’dan beri myastenia gravis'li
hastalarin tedavisinde bagisiklik
sistemini dengelemek icin
yapiimaktadir.

Timik hiperplazisi olan hastalarda
hastalarin ~ klinik  durumuna goére timektomi karari
verilebilmektedir.

Timektomi acil bir ameliyat degildir. Hastanin kotl oldugu
donemlerde yapilmasi sakincahdir, krizi derinlestirebilir.
Operasyon dncesi siklikla iVIG uygulamasi veya plazmaferez

yapilr.

Timektomi ameliyati asetil kolin reseptdr antikoru pozitif
hastalarda yapilmalidir, MuSK pozitif hastalarda yararsizdir.
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Timektomi operasyonu siklikla aclk operasyon seklinde
gergeklestirilir.  Ancak  kapali operasyon seklinde de
yapilabilmektedir.

KTU FARABI

Ea -

D Timomali bir hastada operasyon sonrasi

Timektomi mutlaka myastenia gravis konusunda deneyimli
noroloji ve anestezi uzmaninin bulundugu tesekkilld bir
hastanede gergeklestirilmelidir.

KTU Tip Fakiiltesi'ndeki deneyimize gére acik operasyon ile
timektomi yapildiktan sonra genellikle 2-3 gin iginde hastalar
taburcu edilmektedirler. Degiskenlik gostermekle birlikte 1-3 ay
icinde hastalar eski islerine donebilmektedirler.

Timektominin yarari agiktir ama ¢ogu hasta yine hastalik
belirtilerini gosterir ve ilag kullanmak zorundadir. Bagka bir
deyisle timektomi vyapildiktan sonra da hastalik ortadan
kalkmamaktadir.

Timekteomi sonrasi 1 yil iginde iyilesme belirgin hale gelir. Bazi
hastalar (%20-40) tam remisyona girer. Ancak c¢ogu hasta
tedaviye devam etmek zorundadir. Tedavi sonrasi iyilesme
durumu cerrahinin tipi ile baglantili degildir. Operasyon sonrasi
kandaki AchR antikor diizeyi genellikle diiser, ama dalgalanabilir.
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Tablo: Myastenia gravis icin sik kullanilan ilag ve yontemlerin
dozlari ve etki baslama zamani

ilag/yontem Dozu Etki baslama zamani
Edrofonyum Test amacgli 1-2 dk
Piridostigmin Genellikle test 10-15 dk
Plazmaferez Kotlilesem MG'de 1-4 giin
IVig 0.4 g/kg, degisken 1-4 hf
Prednizon 0.75-1.00 mg/kg/giin 2.8 hf
20 mg/gun (hafif, okdler)
i 2.0-2.5 g/giin, 2x1
Mikofenolat g/gun, 2x 2-6 ay
Siklosporin 2-6 ay
Lo 5 ke /eil
Azatiopirin 3 mg/kg/giin 3-12 ay
Timektomi Aylar-yillar
Rituximab 500-2000 mg Haftalar-aylar
Eculizumab 300 mg

FcRn inhibitorleri

Gunler-haftalar

Gunler-haftalar

MusSK pozitif myastenia tedavisi

MuSK pozitif bircok hasta ChEl'lere zayif yanit verir ve geleneksel
piridostigmin dozlari siklikla yan etkilere neden olur.
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MuSK  pozitif hastalarinin  kortikosteroidlere ve diger
immunosupresif ilaca iyi yanit verdigi gorilmektedir. Ancak
hastalarda prednizona bagimli olma egilimi olmaktadir. MuSK
pozitif hastalarin PLEX'e iyi yanit verirken IVIg daha az etkili
gortinmektedir.

Rituksimab, ilk imminoterapiye tatmin edici yaniti olmayan
MuSK pozitif hastalarinda erken bir tedavi secenegi olarak
distndlmelidir.

Myastenia gravis icin alternatif yontemler veya
bitkisel tedaviler etkili degildir

“Tamamlayici ve alternatif tedavi”, bilimsel tibbin disinda
hastalarin uyguladiklari bircok yéntemin tiimine verilen genel
isimdir. "Tamamlayicl" ve "alternatif" tedavi, birbirinden
farklidir.  Geleneksel tedavi ile birlikte kullaniliyorsa,
"tamamlayici”, geleneksel terapi yerine kullaniliyorsa,
"alternatif" tedavidir.

Alternatif tedaviler, bazen myastenia gravis hastalari igin riskli
olabilmektedir. Clinkl bilimsel tedaviler yerine, alternatif tibbi
segen hastalar, bilimsel tedaviyi kullanmayarak, kendilerini riske
atmis olurlar. Alternatif tedavilerin yan etkileri hayati riske
atabilecek boyutta olabilmektedir.

Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanimi artis gostermekte, degisik ve yeni
birgok yéntem eklenmektedir.

Myastenia gravis hastalarinin aerobik egzersizler yapmalari
faydalidir. Nasil ki bazi ilaglar myastenia gravis'i koti
etkileyebilmektedir, ayni sekilde bitkisel yontemler, recetesiz
satilan Urinler de benzer etki yapabilir hatta hastayi krize
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sokabilir. Myastenia gravis’i daha iyi yapan herhangi bir bitki
veya yiyecek bilinmemektedir.

Myastenia gravis icin onemli olan katki maddelerinden uzak,
saglikh, dogal beslenmedir.

Her seye ragmen bir tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemini denemeye karar verirseniz dikkat etmeniz
gerekenler

Ticari boyutun 6n planda oldugu cok fazla tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu nedenle, tim
gerceklere ragmen, tamamlayici ve alternatif tedavi denemeye
karar verirseniz su konulari aklinizda bulundurmanizda yarar var.

Magazin bilgilerine degil, bilimsel gergeklere inaniniz

Ticari firma elemanlarinin sizi ikna etme konusunda ozel
becerileri vardir. Dikkatli olunuz.

Tedavinin igerigi nedir? Nasil etki ediyor? Size bagisiklik
sistemini gilclendirecegi soyleniyor ise, myastenia gravis’in
bir bagisiklik sistemi zayifligi hastaligi olmadigini, tam tersine
tedavide kullanilan ilaglarin bir kisminin bagisiklik sistemini
baskilayarak etki gdsterdigini biliniz.

Yan etki potansiyeli nedir? Size zarar vermeyeceginden emin
olunuz. Uygunsuz bitkisel tedaviler sonucu hayati riske sokan
karaciger ve bobrek yetmezligi vakalarinin oldugunu akilda
tutunuz.

Bu tir tedaviyi destekleyen kisi ve kuruluslarin ehliyetleri
nedir?

One sirilen ilag ya da tedavi, sadece belirli kisilerin
verebilecegi bir sir mi? Uzak durun.

One siiriilen ilag ya da tedavi, sadece tek bir kisi tarafindan
mi sunuluyor? Uzak durun.
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e Etkinligini, glvenilirligini ve maliyetini distniniz!!!

e Size vicudunuzda civa birikmis, kizamik mikrobunu
atamamissiniz vs seyler soyleniyor ve bunlarin dizeltilecegi
one sirilayor ise akilci olun, doktorunuza danisin.

e Size belli seanslar uygulanacak ve belli bir iyilesmenizin
olacagi soyleniyor ise, lGicretini seanslarin sonunda gergekten
o bahsedilen iyilesme saglanirsa 6demeyi teklif edebilirsiniz.

e Ve en onemlisi denemeden 6nce doktorunuzla konusun.
Doktorunuzun fikrini almanin yaninda tedavide kullandiginiz
diger ilaglarla alternatif tedavinizin etkilesimi ve olasi yan
etkiler konusunda bilgi alabilirsiniz.

Her seye ragmen farkh bir alternatif tedaviyi denemeye karar
verirseniz yasadiginiz etkiler, yan etkiler ve deneyimlerden hem
doktorlar hem de hem diger myastenia gravis hastalari yeni
bilgiler edinecektir. Sizin yasamis oldugunuz olumsuzluklari
baskalarinin da yasamamasi icin verilerinizi doktorunuz ile
paylasiniz.

Duygularinizin  sémirilmesine izin vermeyiniz. Sagliginizi
magazinsel yontemlere degil bilimsel ydontemlere emanet ediniz.
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BOLUM 5

Myastenia Gravis ile Yasam

Doktora gitmeden once glinliik tutmak yararhdir

Myastenia gravis hastalari glinlik isler ya da unutmamasi gerekli
konular disinda, 6zellikle doktoruna kontrole gittiginde sormak
istediklerini yazmalidir. Yakinmalarinin gelisimi, ortaya ¢ikan yeni
yakinmalar, ilaglarin iyi ya da koétu etkileri, hastalik ya da hayata
dair dasincelerini yazmalidir. Bu yontem, ¢ok yapici sonuglar
verir. Bu glnlikler geriye dogru okundugunda, hasta, benzer
sorunlarla daha 6nce de karsilastigini ve bunun diinyanin sonu
olmadigini gorecektir. Ge¢miste izledigi yollar, ¢oziimler hem
ozglveni artirir hem de ¢6ziime katkida bulunur.

Noroloji doktorunuzun segimi

Tim norologlar, norolojik sorunlarin ayrintili arastirmasini
yapmak, zor tanilari koymak icin egitilmislerdir. Bununla birlikte
tim norologlar ayni degildir. Hem tani hem de tedavi i¢in bazi
ozgll norolojik hastaliklarin tedavisini ve izlemini yapmak igin
her norolog yetkin olmayabilir. Calistiklari kurum buna olanak
saglamayabilir.

Tipik seyirli myastenia gravis takibi noroloji uzmani ile yapilabilir.
Tipik seyir gostermeyen ve komplikasyonlu durumlarda
myastenia gravis konusunda 6zellesmis bir ndroloji uzmani takibi
gerekebilir.

Myastenia gravis hastasinin tedavi sirecleri ve sonrasini
izleyecek, uzun vadeli bir uzman doktora ihtiyaci vardir. Bu
uzmani bulmak kolay olmayabilir. Buldugunuz uzman yardima
hazir oldugu halde, bazi 6zellikleri size uymayabilir.
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Bazi insanlar, her seye doktorlarinin karar vermesini isterlerken
(kendi adlarina); bazilari, her konuda kendilerine bilgi verilmesini
ve buna gobre karar vermeyi isterler. Kendiniz rahat
hissetmediginiz bir doktor-hasta iliskisi ortamindaysaniz,
doktorunuzu degistirmeniz akillica olur. Ancak hasta, 6zgil tibbi
bakimi yodnlendirmemesi gerektiginin de farkinda olmahdir.
Akilda tutulmasi gereken diger bir konu da, iyi (yetkin)
uzmanlarin yogun (mesgul) kisiler olduklaridir. Sizinle ¢ok vakit
geciremeyecekleri aciktir. Not defterinizdeki dnceden hazirlamis
oldugunuz sorulari yéneltmek zamani iyi kullanmanizi saglar.
Kullandiginiz tiim ilaglari, dozlarini ve alis bicimlerini gdsteren bir
cizelge de defterinizde olmalidir. Dis doktoruna giderken bile bu
cizelge gerekli olabilir. Doktorunuzun simdi ve gelecekte, her seyi
dizeltemeyecegini bilmeniz 6nemlidir. Gereksiz beklentilerle
hayal kirikligina ugramamak gerekir. Onun yapabileceklerinin de
sinirlari vardir.

Myastenia gravis gizlenecek bir hastalik degildir

Myastenia gravis hastaligl gizlenecek ve utanilacak bir durum
degildir. istediginiz herkese hastaliginizi anlatabilirsiniz. Ancak,
baskalarinin bunu bilmesinin gerekli olmadigini diistinmeniz de
dogaldir. Kimseye myastenia gravis hastasi oldugunuzu anlatmak
veya aciklamak zorunda degilsiniz.

Myastenia gravis ve is yasami

Hastalarin ginlik aktivitelerini, sosyal ve mesleki islerini
olabildigince devam ettirmeleri 6nerilmektedir. Cogu myastenia
gravis hastasl is yasamina normal sekilde devam edebilmektedir.
Ancak bazi hastalarda yorgunluk, kol ve bacak kaslarinda
kuvvetsizlik, cift gorme gibi belirtiler tam kontrol altinda degil ise
is yasami olumsuz etkilenebilir. Myastenia gravis’e bagh
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Ozurluliginiz var ise saglk raporu alarak isyerinde uygun
diizenlemeleri talep edebilirsiniz, bu sizin en dogal hakkinizdir.

Myastenia gravis icin diyet onerileri

Beslenme saglik acisindan ¢ok onemlidir. Myastenia gravis
hastalari beslenmelerine dikkat etmelidir. Yapacaginiz diyet
myastenia gravis’i iyilestirmek icin degil, saghginizi korumak
acisindan gereklidir. Eger diyetinize dikkat etmezseniz, kilo
alirsaniz myastenia gravis’in etkileri daha da kotillesecektir.
Myastenia gravis hastalarinin diyetle ilgili sunu bilmesi
onemlidir. Myastenia gravis hastalari icin en iyi diyet, normal
saglikh bireyler igin dogru olan diyettir. Yani saglikh bireyler igin
dogru olanlar myastenia gravis hastalari icin de gecerlidir. Bu
diyet; seker, tuz ve yag orani az, dengeli, liften, sebze ve
meyvede zengin bir diyettir. Katki maddesi olmayan, dogal
besinlere agirlk verilmelidir.

Onemli bir konuda a¢ kalmadan, az ama sik araliklarla dengeli
beslenmedir.
Beslenirken yeterli ve dengeli protein alimi normal bireylerde

Myastenia Gravis hastalarit diyetlerine dikkat
etmelidirler. Ancak hastalipin kendisiniz
iyilestiven 0zel bir diyet yoktur.

oldugu gibi myastenia gravis hastalari icin de 6nemlidir. Protein,
iyi bir saglk icin esastir ve sagligin korunmasinda viicudun yapi
taslarindan biridir. Doku gelisimi ve tamiri protein olmadan
basarisiz olacaktir ve aslinda bu besin suyun yaninda,
vicudumuzun kuru agirhginin neredeyse yarisini olusturan ana
maddedir.
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ihtiyaciniz olan proteini ¢ok fazla yag yemeden almak igin birgok
yol vardir. Kirmizi eti, az ve yagsiz tiketmekte yarar vardir. Balik,
pek cok acidan hem genel saglik hem de Myastenia gravis icin iyi
bir besindir. Balik tercihinizde, omega yag asitlerinden (6zellikle
omega 3,6 ve 9) zengin olanlari tercih edebilirsiniz. En 6nemlileri;
her cesit somon, beyaz ton baligl, alabalik ve hamsidir. Bu
baliklarda D vitamini de ylksektir. D vitamini Myastenia gravis
icin Ozellikle 6nemlidir. Steroid kullanan hastalarda kemiklere
olabilecek olumsuz etkiyi azaltabilir.

Kuru fasulye, tahillar, kabuklu yemis ve tohumlardan da protein
alabilirsiniz. Yag tilketiminde sivi yaglari kullanmayi tercih
edebilirsiniz.

Taze sebze ve meyveler tercih edilmeli, kizartmalardan ve katki
maddesi bulunan yiyeceklerden kaginilmalidir. Glinlik diyette
dizenlemeler yapmak genel saglik agisindan da gereklidir.

Myastenia gravis ve orug

Myastenia gravis hastalari farkli seyirler gostermektedir. Bu nedenle
bu sorunun tiim myastenia gravis hastalarini kapsayan tek bir yaniti
yoktur. Size en uygun yaniti, sizi takip eden noroloji uzmanindan
o6grenmelisiniz. Bununla birlikte, myastenia gravis hastalarinin bir
kisminin degisen oranlarda sakatliklari bulunmaktadir. Yorgunluk
onemli bir sorundur. Pek ¢cok myastenia gravis hastasinin giinde 3,
hatta daha kisa aralar ile ilag kullanmalari gerekmektedir. Bu
durumdaki Myastenia gravis hastalarinin orug tutmalari saghklar
acisindan sakincalidir. Diger taraftan, bazi hastalar belli bir sakathgi
olmadan ve glinde bir veya daha uzun aralar ile ilag kullanmaktadirlar.
Bu durumda olan hastalarin orug tutmasinda bilinen bir sakinca yoktur.
Ancak tedavi alan hastalar ilaglarini aksatmamalidir.

Grip ve hepatit asisi olabilirsiniz
Enjeksiyon seklinde yapilan inaktif (veya oldirilmas virls) grip asilar

myastenia gravis hastalari icin glivenlidir. Burundan yapilan ve canli
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virls iceren asilar Ozellikle bagisiklik sistemi baskilayici ilag kullanan
hastalarda uygun degildir. Grip ve hepatit asisi gibi canli olmayan asilar
myastenia gravis hastalarina yapilabilir. Grip myastenia gravis’i
kotiilestirme potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle 6zellikle risk
grubundakiler ve sik grip olanlarin asi olmasinda yarar vardir.

Ancak ¢ogu myastenia gravis hastasi grip asisi yaptirma
konusunda myastenia gravis olmayan kisiler gibi davranabilir.

Hepatit ciddi bir rahatsizlik oldugu icin risk grubundaki herkesin
asi olmasinda vyarar var. Ozellikle de rituximab kullanan
hastalarda hepatit aktivasyon riski oldugu igin tedavi Oncesi
asilama islemlerinin tamamlanmasi 6nemlidir.

Bagisiklik sistemi baskilayiciilag (imuran, cellcept ve uzun dénem
steroid alan hastalar dahil) alan hastalar asi 6ncesi doktorlari ile
gorusmelidir.

Tetanoz vb asilar gerekmesi durumunda yapilmalidir; ¢iinkl bu
tip asilari yapmamanin ciddi olumsuz sonuglari olabilir.

Asi sonrasi myastenia gravis kotilesir mi?

Bu yonde soylentiler vardir. Ancak asinin myastenia gravis’i
kotllestirdigine yonelik bilimsel bir kanit yoktur. Bu nedenle
gerekli asilari yaptirmayi ihmal etmeyiniz.

Alkol alimi

Alkol aliminin etkisi hastadan hastaya degisir. Genel olarak, az
miktarda alkol aliminin genel durumu iyi olan myastenia gravis
hastalarina olumsuz bir etkisi beklenmez. Tersine, fazla alkol
aliminin myastenia gravis’e olumsuz etkileri olabilir.
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Sigara ve myasthenia gravis

Sigara icmenin myastenia gravis'e direk
olumsuz etkisini gosteren kanit yoktur. Ancak
sigara icmenin pek c¢ok sisteme zarari
oldugundan myastenia gravis’in var olan
belirtilerinin daha fazla hissedilmesine neden
olabilir. Yorgunluk artar

Araba kullanma

Cogu myastenia gravis hastasinin araba kullanmasinda sakinca
yoktur. Ancak c¢ift gérme, kuvvetsizlik gibi belirtileri olan
hastalarin araba kullanmamalari gereklidir.

Evlenme

Myastenia gravis hastalarinin evlenmesinde sakinca yoktur.
Cocuk sahibi olabilmektedirler. Evlilik 6ncesi, partnerlerin
hastalikla ilgili bilgileri birbirleri ile paylasmasinda yarar vardir.
Evlilik oncesi doktorunuz ile hastalik ve evlilige olasi etkileri
hakkinda konusmanizda yarar var.

Myastenia gravis kisirhik yapmaz

Myastenia gravis kisirhga neden olmaz. Ancak tedavide
kullanilan bazi ilaglar (siklofosfamid gibi) kisirliga yol acabilir. Bu
nedenle bu ilaglar kullanirken hastalarinin ilerde ¢ocuk sahibi
olma istekleri degerlendirilir.

Cocuk sahibi olma

Myastenia gravis anne karninda bebek gelisimini etkilemez ve
pek cok myastenia gravis hastasi basarili gebelik gecirirler.
Myastenia gravis’li annelerin yeni dogan bebeklerinde %10-20
sikhginda neonatal myastenia gravis gozikir. Anneden
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antikorlarin pasif olarak yeni dogana ge¢mesi nedeniyledir.
Neonatal antikorlarin yarilanma émri 2-3 haftadir ve 5 ay sonra
tamamen kaybolurlar. Bebekler ilk 3 gin hipotoniktirler ve
beslenme glicligl cekerler. Belirtiler genellikle iki hafta icinde
dizelir. Nadiren 12 haftaya kadar uzayabilir. Yeni doganda
semptomlarin siddeti annenin hastalik siddeti ile ilgili degildir.
Myastenik bulgular daha sonra tekrarlamaz.

Cocuk sahibi olmak isteyen hastalarda kullanilan ilaglarinin bir

Myastenia Gravis varligi gebeligi
engellememeli ancak wygun zaman ve

kosullarda planlanmalidir.

kismi hamilelik déneminde ¢ocuk sagligi agisindan kesilmektedir.
Bununla birlikte gebelik siresince gerekiyor ise uygun ilaglar
kullanilabilir. Bu tedavi planlarinin ilgili néroloji kliniklerince
yapilmasi uygundur.

Gebelik planlandiginda uygun zamanin segilmesi 06nem
tasimaktadir.

Genel olarak myastenia gravis’li kadinlarda dogumsal bozukluk
riski normal topluma gore artmamistir. Cok nadir dogumsal bir
defekt olan arthrogryposis’in myastenia gravis ile baglantisinin
olabilecegi 6ne surlilmistir. Arthrogryposis kas glicslizIUgu ve
eklem bozukluklari ile kendini gosterir. Arthrogryposis anne
karnindayken ultrasonografi ile saptanabilir.

Myastenia gravis bulasici bir hastalik degildir

Myastenia gravis bulasici bir hastalik degildir, ese, aile
bireylerine ya da baska bir kimseye bulasmasi s6z konusu
degildir.
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Annenin myastenia gravis’i karindaki bebege zarar
vermez

Nadir durumlar haricinde annenin myastenia gravis’li olmasinin
bebegine bir zarari yoktur. Onceki béliimlerde belirtildigi gibi,
bebege zararli olabilecek ilaglar hamilelik slirecinde
kullanilmamahdir.

Myastenia gravis’te gebelik

Gebelik ilerledik¢e kilo alinmasi sonucu myastenia gravis
hastalari normalden daha fazla yorulurlar. Mestinon kullanimi
gebe kalma olasiligina olumsuz bir etkide bulunmaz. Gebelik
sirasinda mestinon kullanimi  rahim kasilmalarinin  biraz
artirabilir. Gerekmesi durumunda steroidler (prednol) gebelik
sirasinda da kullanilabilir. Pek ¢ok hekim imuran’i da gebelikte
kullanmaktadir.

Gebeligin myastenia gravis’e etkileri

Gebelikte myastenia gravis gidisi degiskenlik gosterir. Bazi
hastlarda belirtiler iyilesir, bazilarinda kotilesir, bazilarinda ayni
kalir. Myastenia gravis belirtileri ve hastanin durumu gebelikte
nasil degisecegi konusunda 6nceden fikir vermemektedir. Bazen
Myastenia gravis in ilk belirtisi gebelikte ortaya cikar.

Gebeligin ilk aylarinda myastenia gravis’in kotllesme olasilig
daha fazla, sonraki aylarda iyilesme olasiligl daha fazladir. Bazi
hastalarda myastenia gravis belirtileri gebelik sirasinda tamamen
dizelir.

Dogumdan sonraki 3 ayda myastenia gravis belirtileri gecici
olarak kotilesebilir.
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Hamilelik surecinde Myastenia gravis’in kontroli 6nemlidir.
Mestinon gebelik sirasinda kullanilabilir. Bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglarin kullaniimasi gerekiyor ise steroidler (prednol
vb) ve azatiopirin (imuran) kullanilabilir. Bu ilaglarin insanlarda
bebege =zarari oldugu yoniinde veri olmamakla birlikte
zararlarinin olmadigl konusunda yeterince arastirma ve kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle gerekmedikge
kullanilmamalidirlar. Bununla birlikte bazi hekimler azatiopirin,
hatta siklosporin’in gebelikte ¢ekinmeden kullanilabileceklerini
belirtmislerdir. Mycophenolat mofetil (cellcept) ile ilgili
yeterince veri olmadigindan gebelikte kullanilmamalidir.
Gebelerde de iViG tedavisi ve plazmaferez kétiilesen myastenia
gravis’li hastalarda hizh etki icin kullaniimaktadir.

Planli biv hamilelik diisiiniiliiyorsa énceden

ilaclarm diizenlenmesi uygundur.
[la¢ kullanilirken hamile kalinms ise genellikle
Riivtaj gerekmez.

Azatiopirin kullanan erkekler eslerini hamile biraktiklarinda
bebekte malformasyon gelisme riski normalden fazladir.
Gebelikte preeklampsi denen durum ortaya ¢ikar ise magnezium
sllfat tedavisinden kacinilmahdir.

Hamilelik sirasinda ataklar icin steroid tedavisinin uygulanip
uygulanmayacagi, alevlenme siddeti ve anne karnindaki bebekle
ilgili riskler dikkate alinarak hasta ve doktor arasinda
kararlastiriimahdir.
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Genel bir kural olarak myastenia gravis hastasi hamile ise veya
hamile kalmaya galisiyorsa noroloji doktoru ile daha fazla irtibata
gecilmeli, gerekli tedaviler ¢ok dikkatli bir sekilde yapiimalidir.

Dogum

Genellikle myastenia gravis dogumu etkilemez, normal dogum
yapilabilir. Nadiren myastenia gravis hastalarinda erken
membran riptird denen durum ortaya cikabilir. Myastenia
gravis hastalari normal dogum vyapabilir ancak uzun dogum
surecinde hastalar fazla yorulurlar. Bu nedenle ¢cogu Myastenia
gravis hastasi sezaryen ile dogumu tercih etmektedir.

Diger olasI operasyonlarda oldugu gibi, dogum siirecinde veya
sezaryen ile dogum sirasinda, anestezi islemi donanimli bir
merkezde verilmelidir.

Eklampsi tedavisi icin verilen magnezyum siilfat, néromuskiler
blokoér etkisi nedeniyle MG semptomlarinin kotilesmesine yol
acabilecegi icin kullanilmamali

Anne ve fetus dogum eylemi sirasinda yakindan izlenmeli
Gerekirse genel anestezi yerine bolgesel anestezi tercih edilmeli

Miyastenik anneden dogan bebekte %10 olasiliginda neonatal
MG gelisebilecegi icin bu konuda dikkatli olunmali

Dogum sonrasi emzirme

Myastenia gravis hastalarinin bebeklerini emzirmelerinde bir
sakinca yoktur. Cocuk dogduktan emzirme tesvik edilmelidir.
Teorik olarak anneden bebege antikor gecmesi mimkindir
ancak bu durum klinik bir sorun olusturmamaktadir.
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Dogum kontrol hapi veya hormon tedavisi

Dogum kontrol hapi gerekmesi durumunda hormonal tedavileri
kullanabilirsiniz.

Kontrol vizitleri

Myastenia gravis hastalarinin takipleri cok 6nemlidir. Takibinizi
bu konuda deneyimli bir klinikte yaptiriniz. Tani asamasinda ve
tedavi dizenlemeleri sirasinda sik kontroller gerekebilir. Bunun
disinda myastenia hastalarinin en az yilda bir kere noéroloji
kontroliine gitmesi uygundur. Hicbir sorun olmasa da kontrol
yapilmasi faydalidir. Muayene bulgularinizin kaydi 6nemlidir.
Cunki daha sonraki zamanlarda bir belirti saptandigi zaman
bunun 6nceden var olup olmadigini bilmek degerli bilgiler verir.
Diger 6nemli bir konu da bilgilerinizin tutuldugu bir noéroloji
doktoru ya da klinikte kaydinizin olmasidir. Myastenia gravis’iniz
veya diger hastaliklariniz nedeni ile baska doktorlar tarafindan
sizlere uygulanan tedavileri de not alip doktorunuza aktarmaniz
faydalidir. Tasinma durumlarinda dosya bilgilerinin de
aktarilmasinda fayda vardir. ilk tani aldiginizda, yeni tedavi
planlandigi zamanlarda veya doktorunuzun uygun gordigu
durumlarda daha sik kontrole gitmeniz gerekebilir.

Kontrol igin doktorunuza gitmeden 6nce onunla neleri konusmak
istediginizi, sorularinizi gdzden gegiriniz. Daha da iyisi not
tutunuz, doktorun yaninda bu notlara bakarak aklinizdaki
sorulari unutmadan sorma sansiniz olur.

Kedinizi iyi hissetseniz bile steroid (prednol,
deltakortil vb) kendiniz kesmeyiniz

Doktorunuzun tavsiyesi disinda ilacinizi asla kesmeyiniz. Her
hastalikta doktor takibi ile karar vermek 6nemlidir ama bu
myastenia gravis icin ¢cok daha dnemlidir. Myastenia gravis her
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ne kadar iyi kontrol altina alinabilen bir hastalik olsa da kot
stirprizleri olabilen bir hastaliktir. Ozellikle steroid, azatiopirin
gibi ilaclarin yan etkileri can sikici olabilir; ancak bazen disik
dozda bile olsa hastaligin kontroliinde énemlidirler. ilag dozu
degistirme ve kesme kararini doktorunuz ile birlikte veriniz.

Asetil kolin antikor seviyesi

Cogu hastada asetil kolin reseptor antikoru seviyesi ile hastaligin
siddeti ve gidisi arasinda iligski yoktur. Klinigi kot olan hastanin
antikor seviyesi ¢cok dusuk olabilir. Antikor seviyesinin tekrari
ayni hastada zamansal degisimi degerlendirmek igin énemlidir.
Antikor seviyesinin dismesi ile hastaligin iyilesmesi, tersine
antikor seviyesi artisi ile hastaligin kétilesmesi iliskilidir.

Antikor testi

Testin yapilmis olmasindan ziyade kalitesi ve glivenirligi
onemlidir. Bu nedenle antikor testi bir laboratuarda negatif
sonug verirken standardize edilmis laboratuarda pozitif sonug
vermektedir.

Benzer sekilde myastenia gravis tanisi igin yapilan EMG tetkiki de
deneyimli néroloji uzmani tarafindan yapiimahdir.

Myastenia gravis oldiiriicti bir hastalik degildir

Myastenia gravis 6ldiriicti bir hastalik degildir. istatistikler
Myastenia gravis hastalarinin genel toplumun ortalama yasam
siresine yakin bir hayat siresi oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte uygun tedavi edilmeyen bazi Myastenia gravis
hastalari hizli kétilesebilmekte, miyastenik veya kolinerjik krizler
nedeni ile hastalik 6ldiriicl olabilmektedir.
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Eskisine gore myastenia gravis hastaliginin sikhgi
artmaktadir

GUniumizde myastenia gravis tanisi konan hasta sayisinin arttig
bir gercektir. Bunda artan teknoloji ve bilgilenme nedeni ile artik
myastenia gravis tanisi ¢ok daha kolay konabiliyor olmasi rol
oynamaktadir. Diger taraftan endustrilesme, olumsuz cevre
kosullari ve dogal olmayan beslenme nedeni ile Myastenia gravis
sikhginda bir artis oldugunu gosteren arastirmalar da mevcuttur.

Baska rahatsizliklarim nedeni ile anestezi ve ameliyat

Bagka rahatsizliklariniz nedeni ile anestezi almaniz ve ameliyat
gecirmeniz noroloji doktorunuzun, cerrah ve anestezi doktoruna
Onerileri olabilir. Cerrahi ve anestezi myastenia gravis'i
kotulestirebilir. Bu nedenle cerrahinin zamani, siiresi ve anestezi
tipi farkh olabilir. Myastenia gravis alevlenmesi durumunda acil
olmayan operasyonlar iyilesme donemine ertelenebilir.

Dis tedavisi

Myastenia gravis hastasi oldugunuzu dis hekiminizle paylasiniz.
Yiz ve ¢igneme kaslarindaki yorgunluk uzun sireli dis
tedavilerinde sikinti yaratabilir. Myastenia gravis hastalari dis
hekiminden randevu alirken sabah saatlerinin tercih edilmesi
yararl olabilir.

Yiiz, cigneme ve yutma kaslarinda yorulma olmayan hastalar 6zel
klinikleri veya hastaneleri tercih edebilir; ancak bu kaslarda
glicsizlik olan hastalarda islemlerin hastane ortaminda
yapilmasi uygundur.

Gugsuizlik dis tedavisini zorlastirirsa tedavi dncesi IVIG veya
plazmaferez uygulanabilir.
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Cerrahi bir islem gerekiyor ise dis hekiminizin myastenia gravis
hastaliginizin varhgini ve durumunu bilmesi daha da 6énemlidir.
Clinkd islemler sirasinda myastenia gravis’i  olumsuz
etkileyebilecek ilaglardan kaginilmalidir.

Anestezinin olumsuz etkilerini azaltmak igin ester tipli
anesteziklerden ziyade amid tipi olanlar tercih edilmelidir.
Mimkiinse prokainden kaginilmahdir. Dikkatli bir sekilde
lidocaine, mepivacaine, bupivacaine ve prilocaine kullanilabilir.

ilacin damar icine gegmemesine 6zel nem verilmelidir. Lidokain
damardan verilirse sakincalidir ama lokal uygulanabilir.
Mepivokain kisa etkili olmasi nedeni ile daha iyi bir segenektir.

Vazokonstiktor (1:100,000 epinefrin) ile lidokain kombinasyonu
agiz cevresinde anestezi etkisini artirmada yararlidir.

Periodontal ligament injeksiyonu ve intrapulpal injeksiyon tercih
edilebilir.

Nitroz oksid sedasyonu gerekli durumlarda yararlidir.

Damardan verilen sedasyonlardan ve narkotik analjeziklerden
kacinilmali; kullanilmalari gerekiyor ise solunum gézlenmelidir.

Antibiyotik gerekiyor ise penisilin tiirevleri, agri kesici gerekiyor
ise aspirin, asetaminofen ve nonsteroid analjezikler giivenle
kullanilabilir.

Myastenia gravis’te lazer/epilasyon
Myastenia gravis'liler lazer, epilasyon yaptirabilir.
Myastenia gravis’te BOTOX

Botox teadvisi de presinaptik bolgeye etki ederek, postsinaptik
bolgede sorun olusturan myastenia gravis gibi sinir kas kavsagi
iletimini bozarak kas glicslizligline neden olur. Klinik ve
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elektrofizyolojik bulgularin bir kismi benzerlik gosterir. Bu
nedenle g6z kapagi diisikligi yasayan birinin bu bolgeye botox
yaptirmasi uygun degildir. Ancak myastenia gravis kontrol
altinda ise ve goz kaslari etkilenmemis ise estetik amacla veya
migren tedavisi igin botox yapilabilir.

Myastenia gravis’te acil durumlar

Myastenia gravis krize neden olabilir. Krizin habercileri yutma
kaslarinin, boyun kaslarinin etkilenmesi ve solunum sikintisidir.
iki tip kriz olur. ilki hastalik kétii tedavi edilir ve enfeksiyon, ila¢
gibi nedenler ile tetiklenirse “myastenik kriz” ortaya cikar.

Solunum kas glgsuzIliglu veya bulbar islev bozuklugu nedeniyle
yasami tehlikeye sokan siddetli myastenia gravis alevlenmesine
myastenik kriz denir. Genellikle hastaligin ilk 2 yilinda ortaya
¢ikar. Gorilme orani %15- 20’dir. Hastalar, yogun bakim
Unitesinde yakindan izlenmelidir. Tedavide PLEX veya [Vig
kullanimi, bunu takiben ylksek doz kortikosteroid kullanimini
gerekir.

Diger durum “kolinerjin kriz”’dir. Kolinerjik krizin nedeni
mestinon dozunun fazla alinmasidir. Myastenia gravis
kotilestikce daha cok mestinon almak sakincalidir.

Bu belirtiler var ise ve 5 tabletten fazla mestinon aliyor iseniz
mutlaka doktorunuzun bilgisi olmalidir.

Myastenia gravis nedeni ile hareket azalmasi
kemikleri bozabilir

Kemik yapisinin bozulmasinda hormonlar, vitaminler ve genetik
yatkinhgin roliiniin yaninda fiziksel aktivitenin azalmasinin da

onemli roli vardir. Myastenia gravis hastalarinin bir kismi
hareketlerde azalma yasamaktadir. Bu durum saglam kemik
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yapisini  olumsuz etkilemektedir. Diger taraftan tedavide
kullanilan steroid ilaglar da kemiklerin bozulmasina yol
acmaktadir. Kemik yapisindaki bu bozulma risklerini azaltmak
icin oncelikle bazi kemik 6lglimlerinin yapilmasi gerekmektedir.
Bu olgumler kisa siireli ve basit dlglimler olup genellikle fizik
tedavi Unitelerindeki cihazlar ile yapiimaktadirlar. Kemik
yapinizin durumuna gore size bazi hareket ve yik bindirme
egzersizleri onerilebilir. Diyet 6nerileri ve bazi hastalarda ilag
kullanimi kemik yapisinin korunmasina yardimci olur. Yogurt,
ayran gibi sit Urdnlerini ve baligi bol tiiketmeniz kemiklerinizin
glicli olmasina yardimci olacaktir.

Kemik mineral yogunlugu degerleri ve bireysel osteoporoz risk
profillerinin belirlenmesi ve belirli araliklarla tekrar edilmesi
onerilmektedir. Hastalar kemik sagligi agisindan danisma ve
gerektiginde tedavi almahdir.

lyi bir uyku icin éneriler

Gece uykusunun énemini bilin. Sabahlari ge¢ kalkip, gece geg
yatmayi aliskanlik haline getirmeyin. Sabahlari erken kalkmaya
calisin. Gece iyi uyku icin dlizenli egzersizlerin yararini
unutmayin. Bireysel farkhliklar olmakla birlikte, aksamlari
yogurt, ayran, sit ve bazi bitki ¢aylarinin tiketiminin uykuya
faydasi vardir.

e Aksam saatlerinde cay ve kahve icmemeye 6zen gosterin

e Aksam saatlerinde TV onilinde kestirme gibi kisa uyku-
sekerleme yapmayin

e Fazla olmamak kaydiyla bitki caylarini icebilirsiniz

e Uyudugunuz odada isik ve ses uyarilarini en aza indirin

e Qdaninisi ve havalandirmasi iyi olsun

e Uyumadan once tuvalete gidin
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Uyku tutmuyor ise, uyumaliyim stresine girmeyin, kendinizi
zorlamayin.

Stres ile basa ¢ikmak

Herkes gibi myastenia gravis hastalarinin da stresi yasamdan
tamamen uzaklastirmasi miimkiin degildir. Onemli olan stresi
iyi yonetebilmek ve olabildigince azaltmaktir. Stresi
azaltabilmek igin bazi 6neriler:

Yasaminizdaki tiim olumsuz seyler nedeni ile myastenia
gravis’i suglamayin

Bugliniin degerini bilin

Sahip olduklarinizin farkinda olun, sadece olumsuz taraflari
goérmeyin

Hayatinizda 6nceliklerinizin ne oldugunu belirleyin
Daha ¢ok “hayir” deyin

Altindan kalkamayacaginiz agir yiikler almayin
Degistiremeyeceginiz seyler lizerinde 1srar etmeyin
Hedeflerinizi belirleyin ve plan yapin

Bagkalarina glivenin, gerektiginde sorumluluklarinizi
devredin.

Cocuklarla birlikte olun, oynayin

Sevdiginiz muzikleri dinleyin, hatta soyleyin

Sevdiklerini ziyaret edin, telefon agin, e-mail yollayin
Genelde rahat ettiginiz elbiseleri giyinin

Sik sik not alin, hafizaniza her seyi yerlestirmeyin
Zamani akilcr kullanmaya dikkat edin

Onemli evraklarinizin kopyasini alin

Evde bozuk esyanizin olmamasina dikkat edin, varsa tamir
ettirin

Gulimseyin
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Mimkinse bir hayvan besleyin, kedi, kopek gibi
Birilerini glizel bir seyler anlatin

Bazen yagmurda yurlyip 1slanin, abartip hasta olmayin
Kopukli bir banyo yapin, ancak ¢ok sicak olmasin
Her glin bir eglence ve oyun zamaniniz olsun
Surekli bilgisayar ve televizyon basinda oturmayin
Kendinize glivenin

Kendinize olumsuz seyler sdéylemeyi birakin
Amaglariniz olsun

Tanimadiginiz kisilere de merhaba deyin
Yildizlara bakin

Gunesin dogusunu izleyin

Siir okuyun

Yeni bir seyler yapin

lyimser olun

Her seyden 6nce glivenlik

Unutmayin, mikemmel iyinin dismanidir.
Gorlintslintze dikkat edin

Bir agac dikin

Saka yapin

Fikra ezberleyin

Daima bir B planiniz olsun

Daha iyi bir dinleyici olun

Kisithhklarinzi bilin, baskalarinin da bunlari bilmesini
saglayin

Her glin egzersiz yapin

Yaylalara, piknige gidin

izin alarak bazi giinler isten erken ¢ikin

Arabaniza glizel kokular koyun

Myastenia Gravis Boz
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e Patlamis misir yiyerek film seyredin

e Uzaktaki bir arkadasiniza mektup, e-mail yazin, telefon agin

e Futbol magina gidin ve bagirin, sesiniz kisilacak derecede
degil.

e Yemek pisirin ve yiyin

e Karsliliksiz sevginin dnemini hatirlayin

e Kahkaha atin

e Baskalarinin hatalarini diizeltmekten vazgecin

e Yeterince uyuyun

e Daha az konusun ve daha gok dinleyin

e Baskalarina tesekkir edin

e Gevseyin, komedi filmleri izleyin

e Seviyorsaniz dizi takip edin

e Elisiyapin

Internette giivenli sayfalar

internette myastenia gravis ile ilgili cok fazla iyi, yararli ve
gercekei bilgi veren sayfa vardir. Ama ne yazik ki yararli
sayfalardan daha ¢ok sizin kafanizi karistiran, yanls bilgiler
iceren sayfalar vardir. Cogu internet sitesine glivenmeyiniz.

Dogru bilgi alabileceginiz bazi sayfalar sunlardir.

e www.noroloji.org.tr
e www.klinikms.com

Yabanci siteler

e www.Myasteniagravisauk.org (The Myasthenia Gravis
Association)

e www.myasthenia.org (Myasthenia Gravis Foundation)

e www.afm-france.org

e www.myasthenia.org.au

70


http://www.myasthenia.org.au/

L

7 Myastenia Gravis Boz

internette konu ile bilgisi olmadan belli yerlerden toplanan
dogru-yanlis bilgiler veren sayfalarin ¢ogunda farkli amaglarin
oldugunu kolayca sezebilirsiniz. Bu sayfalar sizi ya bir bitkisel
tedaviye ya da belli merkezlerdeki tibbi olmayan tedavilere
yoneltme amaci tasiyabilirler. Once internetteki bu sayfalari
kimlerin hazirladigini ve amaglarinin ne oldugunu anlayin. Kimin
ne i¢cin hazirladigl belli olmayan sayfalara glivenmeyin.
Myastenia gravis konusunda size en dogru bilgiyi noroloji
uzmanlarindan alabilirsiniz.

Myastenia gravis’e uyum

Myastenia gravis, onunla itisebileceginiz bir diisman degildir.
Reddetmeyi ya da burnunuzun dikine gitmeyi secmek,
kaybetmek demektir. Dogal dayaniklilik sinirlariniz taniyip, yeni
durumda gostereceginiz azami glicii hesaplayin. Asla bunu
asmayin. Gin icinde en enerjik oldugunuz zamanlar hangileridir.
Sabah, 0glen, aksamiizeri?  Birikmis islerinizi bu doneme
yonlendirin. Ustiiniize yorgunluk ¢cékerse, direnmeyin. Yorgunluk
gecene dek dinlenin. Yorgun oldugunuzda kendinizi zorlamak,
blyulk bir hatadir. Yavas ama devamllik gosterecek bicimde
¢alismak, en iyi yoldur. Kosusturmak ve herseyi biranda
halletmeye galismak yanlistir.

Myastenia gravis az oranda hastada tamamen geger

Cogu durumda myastenia gravis omiir boyu bir hastaliktir.
Hastalarin az bir kisminda hastalik belirtileri uzun bir siireligine
veya tamamen kaybolur. Timektomi sonrasi az bir grup hastada
belirtiler tamamen gecebilmektedir. Ancak c¢ogu myastenia
gravis hastasinin tedavisi uzun sirelidir.
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Corona (Covid-19) ve
myastenia gravis

Simdiye az sayida myastenia gravis
hastasi corona viriis enfeksiyonuna
yakalanmistir.  Simdiye kadar bu
hastalarin durumlari iyi
seyretmektedir.

Bu doénemde hastalarimiz igin &
onerilerimiz asagidaki gibidir.

e Myastenia gravis hastalari da bireyler gibi risk altindadir. Yas
ile ve 6zurliluk artmasi ile risk artmaktadir.

e Koronavirls hakkinda kisa bilgi: 2019 koronaviriis hastalig
kisaltmasi olan COVID-19, ciddi akut solunum sendromu
koronaviris 2'nin  (SARS-CoV-2) neden oldugu bir
enfeksiyondur. SARS-CoV-2, daha oOnce insanlarda
gorilmemis ve oldukga bulasici olan yeni tanimlanmis bir
patojendir. SARS koronavirlis (SARS-CoV) ve influenza
virtsleri ile ayni virlis kategorisine ait olmasina ragmen,
SARS-CoV-2 kendi 6zelliklerine sahip farkh bir sustur. COVID-
19 vyeni bir viris oldugundan, daha o6nce hi¢ kimse
bagisikhga sahip degildir, yani tim insan poptlasyonu
enfeksiyona yatkindir.

e COVID-19 solunum ile, 6zellikle de insanlar oksirdiginde
veya hapsirdiginda solunum damlaciklari yoluyla yayilr.

e Myastenia Gravis'in kendisi enfeksiyon riskini artirmaz.
Ancak miyastenia gravis gibi bagisiklik sistemi hastaliklar
olan hastalarin, alabilecekleri immiuinostpresif (bagisiklik
sistemi baskilayan) ilaglardan dolayi corona’ya yakalanma
riski artabilir. Bunun nedeni, bu tedavilerin bagisiklik
sistemini zayiflatmasi ve hastalarin corona dahil olmak
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Uzere herhangi bir enfeksiyona daha duyarli hale gelmesidir.
Ancak bu olasihk riskin  fazla arttigi anlamina
gelmemektedir. Tedavi kullanmakta oldugunuz ilaglar ilaglar
kesilmemelidir. Kortizon igeren deltakortil, prendol,
flantadin gibi ilaglar, belirti tedavisinde kullaniimakta olan
mestinon, uzun donem tedavide kullaniimakta olan
azatiopirin (imuran), ve cellcept gibi ilaglara devam ediniz.
ilaglarin kesilmesi ¢ok daha biiyiik risk olusturur. Tedavide
kullanilan ilaglarin  kesilmesi corona veya baska bir
enfeksiyona yakalanma durumunda myastenia gravis
krizine yol agabilir. Bu durum ¢ok daha risklidir.

Rituximab tedavilerini alan hastalarin bu tedavilerini birkag
ay sure ile ertelemeleri 6nerilmektedir.

IVIG tedavisi corona riskini artirmaz. Tam tersine bazi
durumlarda tedavide kullaniimaktadir.

Corona enfeksiyonu tedavisinden kullanilmakta olan
hidroksiklorokin, azitromisin gibi ilaglar myastenia gravisi
artirma potansiyeli olan ilaglardir. Hatta bu ilaglar ilk
myastenia belirtilerini ortaya c¢ikarabilir. Ancak bu ilaglarin
myasteni gravis’i kétllestirme siddetleri fazla degildir. Kar
zarar hesabi yapilinca myasteni gravis hastalarinda da bu
ilaclar kullanilabilir.

Ellerinizi sik sik sabunla yikayin, ellerin ve parmaklarin hem
oninli hem de arkasini en az 15 ila 20 saniye kopurtin.
Sabun yoksa, en az %60 alkol iceren bir el dezenfektani
kullanin.

Hasta olan biriyle yakin temastan kaginin

Oksuirdiigiiniizde veya hapsirdiginizda agzinizi ve burnunuzu
ortmek icin bir doku kullanin

Sik dokundugunuz ylizeyleri ve nesneleri dezenfekte edin.

Myastenia Gravis Boz
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e Gozlerinize, burnunuza ve agziniza yikanmamis ellerle
dokunmaktan kaginin.

e Miyastenia gravis gibi noromuskuler bozukluklar gibi kronik
tibbi rahatsizliklari olan bireyler, COVID-19 alma riskini en
aza indirmek igin ekstra onlemler almahdir. Kalabaliktan ve
zorunlu olmayan seyahatlerden kaginin.  Mumkin
oldugunca evde kalin.

e Covid-19 enfeksiyon riski agisindan Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan uyarilara (mimkiin oldukca evlerinden
disari ctkmamalari, kalabalik ortamlardan uzak durmalari,
diger kisilerle en az bir metrelik bir temas mesafesi
saglamalari, temizlik ve hijyen kurallarina dikkat etmeleri,
toplu tasima gibi risk potansiyeli yiksek olan ortamlardan
uzak durmalari ve ev ziyaretlerini kisitlamalari gibi
durumlara) dikkat edilmelidir.

e Saglikli besleniniz, dogal besiler kullaniniz, uykunuza dikkat
ediniz. Gida takviyesi ve bagisiklik sistemini glglendirdigi
iddiasl ile pazarlanan urinlere itibar etmeyiniz.

Myastenia gravis’i kotilestirebilen durumlar

Myastenia gravis tedavisinde kullanilan mestinon fazla alinirsa
myastenia gravis’i kotulestirir hatta krize sokar. Bu duruma
kolinerjik kriz denir.

Bu nedenle hastalarin kotilestikge mestinon dozunu kendilerinin
daha da artirmalari uygun degildir.
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Myastenia gravis tedavisinde sik kullanilan diger ilag olan
prednol baslangicta myastenia gravis’i kotilestirebilir. Bu
nedenle genellikle distik baslanip yavas artirilir.

Tedavide kullanilan stevoidler baslangicta
hastalig: kotiilestivebiliv, mestinon fazla
almwrsa krize sokabilir.

Myastenia gravis hastalari genel olarak herhangi bir ilag
kullanacaklari zaman hekimlerine myastenia gravis olduklarini
belirtmelidirler. Gerekli durumlarda myastenia gravis’inizi takip
eden hekiminize danisabilirsiniz.

Asagida myastenia gravis’i kotllestirme potansiyeli olan ilaglar
belirtilmistir. Ancak bu ilaglar her myastenia gravis hastasinda
ayni etkiyi gostermez, bazi hastalarda kullaniimalari sakinca
yaratmaz. Diger taraftan bu listede olmayan bir ilacin da
kotllestirme potansiyeli olabilir.
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Myastenia gravis’i kotiilestirebilen ilaglar igin tablo agiklamasi

uyari uyari derecesi
Myastenia gravis’i kotllestirme olasiligl yiksek.

XX Kullanilmamalidir.

000 Myastenia gravis’i kotllestirme olasiligl yiksek. Sadece
tesekkulli hastane sartlarinda kullanil kullanilabilir.

o0 Myastenia gravis’i kotllestirebilir, dikkatle kullanilabilir.

o Nadir hastalarda myastenia gravis’i kotilestirebilir. Ancak
genellikle sorun yaratmadan kullanilabilir.
Py Gegcici myastenia’ya neden olur, mevcut hastalarda ayni

etkiyi yapmayabilir ama kullanilmamali

Tablo: Myastenia gravis’i kotiilestirebilen ilaglar

ilag tipi ilag ilag
tAnesten Genel anestezi Local anestezi
ilaglan
® ®Benzodiazepinler @Lidocaine
® ®Ketamin @®Procaine
® ®Propanediol eter Lignocaine (Xylocaine) ve

Bupivacaine (Marcaine)
giivenle kullanilabilir.
® ® Methoxyflurane Noromiiskiiler blokorler

® ®Proparacaine

@® ®®Vecuronium,

N20/02 sedasyonu giivenle ® ® ® Atracurium,
kullanilabilir.
® ® ®Succinylcholine
Hormonal

) ® @ kortikosteroidler
ilaglar
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Antibiyotik

Mantar
tedavisi
Epilepsi
ilaglan

Tansiyon-
kalp ilaglan

Myastenia Gravis Boz

ilag

R®RXX Telithromisin (Ketek)
kullanilmamalh

® ® ® Aminoglikozid

(Gentamisin, tobramisin,
kanamisin, neomisin,
streptomisin, netilmisin)

Penisilinlerin ¢ogu glivenle
kullanilabilir.

@®amikasin
@®®®polymyxin B
® ® ®bacitracin
® ® @clindamisin

® ®Voriconazole

® @fenitoin, ®ethosuximide,

@®barbiturat

® ® ®Procainamide,
@®®®Lignocaine (IV)

® @ OKininler

Kolesterol disurcd ilaglar
@ @statinler

@« blokorler

o metil dopa (Aldomed)

77

ilag

@ @ Fluorokinolonlar levo-,
moxi- floksasinler

cipro-, oflo- floksasinler
gati- nor-, trovo- floksasin
pe-, pruli-floksasinler

® ® Makrolidler
(erythromisin, azithromisin,
clarithromisin)

® ® ®Polypeptidler

(vancomisin, colistin)
® @ Tetrasiklinler

@®Sulfonamidler

@karbamazepin
@gabapentin

@®benzodiazepinler

® @ Blokorler
(Proporanolol, atenolol,
metoprolol)

® @Ca kanal blokarleri
(Verapamil)

® ®sStatinler


http://www.medlink.com/cip.asp?UID=MLT000KF
http://www.medlink.com/cip.asp?UID=MLT000KG

ilag tipi
Romatizmal
ilaglar

Goz ilaglan

Norolojik
ilaglar

Psikiyatrik
ilaglar

Spazm
gidericiler

Diger

Myastenia Gravis ile Yasam

ilag

@Penisilamin

® @ Asetozolamid,
® ®Proparacaine,

® @tropicamide.

@Trihexyphenidyl
®Riluzole

® ®Fenotiazinler
@ OLityum

®Benzodiazepinler

@® ®Propantheline
® ®Oxybutinin

® @ Atropine

® ®Buscopan

@carnitine
@tropicamide
® ® magnesium sulfate

@interferon a

ilag

@ @«klorokinler (Chlorquin,
Plaquenil)

® @3 bloker damlalar
(Betaxolol, Timolol)

® ® ®hotulinum toxin

SSRlilaglar giivenle
kullanilabilir

Antikolinerjik etkilidirler ve
mestinon’un etkisinin tersi
etkileri mevcuttur. Ancak
reseptérleri farkhdir. Bu
nedenle cogu myastenia
gravis hastasinda sorun
olusturmazlar ama yine de
dikkatli kullanilmahdirlar.

® ®iyotlu kontrast maddeler

Yeni, ionik olmayan kontrast
maddeler glivenle kullanilabilir
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=

Sonraki baskida yer almasini istediginiz

sorulariniz icin cbhoz@ktu.edu.tr e-posta

adresine yazabilirsiniz.
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