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MYASTHENIA GRAVISLI HIPERTIROIDi HASTASINDA
RADYOAKTIF iYOT TEDAVISININ KLINIK SONUCLARI

Clinical Outcomes of Radioactive lodine Therapy in a Patient
with Myasthenia Gravis and Hyperthyroidism

Fiisun Aydogan', Akin Aydogan?, Seckin Akkiiciik?, ihsan Ustiin®, Cumali Gékge®, Mustafa Ugur?

OzZET

Miyastenia gravis kas glgsizligu ve yorgunlukla karakterize otoimmin bir hastaliktir.
Myastenia gravis diger otoimmun hastaliklar ile birlikte gorulebilir. Miyastenia gravis
hastalarinda % 2-17.5 hipertiroidizm gorilur. Hipertiroidizmin myastenia gravis klinik
seyrini etkiledigi bildiriimektedir. Bu vaka takdiminde miyastenia gravisi bulunan ve 3 ay
once hipertiroidi teshisi konulan 27 yasinda bir bayan hasta sunulmustur. Olguya, rad-
yoaktif iyot tedavisi uygulanmis ve 3 ay sonra otiroid oldugu ve miyestania sikayetlerinin
tedaviye daha iyi yanit verdigi izlenmistir.

Anahtar kelimeler: Myasthenia gravis, Hipertiroidi, Radyoaktif iyot tedavisi
ABSTRACT

Myasthenia Gravis is an autoimmune disease characterized with muscle weakness and
fatigue. Hyperthyroidism can be present with Myasthenia Gravis with a rate of 2-17.5
%. It is known that hyperthyroidism affects the clinical course of myasthenia gravis. A
27 years old woman with myasthenia gravis and recently occurred hyperthyroidism is
presented in this study. Radioactive iodine therapy was applied to the patient and after 3
months of medication the patient become euthyroid and clinical findings of myasthenia
were regressed.
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GIRIiS

Myastenia Gravis (MG), noéromuskiler bileskedeki
asetilkolin (Ach) reseptorlerine karsi gelisen antikor-
lara (AB) bagh kas gligstizligli ve halsizligin gorildi-
gl otoimmuin bir hastaliktir (1). Genel poplilasyonda
1,000,000’da 25-125 arasinda gorilmektedir (2). Yapi-
lan ¢alismalarda timusun patogenezde rol oynadigini
distindirmektedir (3). MG hastalarinda hipertiroidizm,
hipotiroidizm, romatoid artrit ve diabetes mellitus gibi
otoimmiin hastaliklarda goriilebilmektedir. MG hasta-
larin % 2-17.5 hipertiroidizm gorilir. Hipertiroidizm
MG klinik seyrini etkiledigi bildirilmektedir (4,5).

OLGU SUNUMU

5 ay 6nce hipertiroidi tanisi almig ve MG semptomla-
rininda hipertiroidi teshisinden sonra arttigini belirten
27 yasinda bayan hasta hipertiroidi ayirici tanisi igin kli-
nigimize refere edildi. Laboratuar testleriTSH 0.00 uiU/
ml (0.27-4.2), FT3: 4.5 pg/ml (2.3-4.3) , FT4 : 1.98 ng/dI
(0.8-1.7) ve Anti TPO 1423 (0-1) olan hastaya 5 mCi

Figure 1. Tiroid sintigrafisi. Sag lobda daha belirgin
olmak tizere her iki lobda artmis aktivite tutulumu ve
geri plan aktivitesinin azaldigi izlenmektedir.
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Tc-99m perteknetat ile tiroid sintigrafisi ve 50 pCi I-131
ile iyot uptake testi uygulandi. Tiroid sintigrafisinde sag
lobda daha belirgin olmak Uzere her iki lobda normale
oranla artmis aktivite tutulumu ile birlikte geri plan ak-
tivitesinin azaldig izlendi (Figure 1). Yapilan 1-131 iyot
uptake testinde ise 4. saat ve 24. saat iyot uptake de-
gerleri sirasiyla %20 ve % 28 idi. Hastaya diffliz toksik
guatr teshisiyle 15 mCi radyoaktif iyot tedavisi uygu-
landi (6). 3. ay takibinde tiroid fonksiyon testlerinin oti-
roid oldugu ve MG bulgularinin tedaviye daha iyi yanit
verdigi gorulda.

TARTISMA

MG literatlirde ilk kez 1672 yilinda Thomas Willis tara-
findan olgu sunumu olarak tanimlanmistir (7). Rennie
ise ilk kez 1908 yilinda MG ile hipertiroidi birlikte ol-
dugu bir olgu bildirmistir (8). MG hastalarinda hiper-
tiroidizm, hipotiroidizm, romatoid artrit ve diabetes
mellitus gibi otoimmin hastaliklarda goérilebilmekte-
dir. Serum serbest tiroksin ve triiyodotironin yiksekli-
gi, serum TSH baskilanmasi ve 24. saat iyot uptake’inin
yiksekligi ile hipertiroidi teshisi konulur (9). Bizim has-
tamizda da TSH’hi baskili, FT3 ve FT4 degerleri ile iyot
uptake degerleri normale oranla yiksekti. Hastamizda
MG ve hipertiroidi haricinde ek otoimmun bir hastaligi
yoktu. MG ilerleyisinin hizli olmasi ve tedaviye yanitin
kotulesmesi durumunda hipertiroidi birlikteligi de aras-
tirlmahdir (5). Ratanakorn ve ark. hipertiroidi varligin-
da uygulanan miyastenia tedavisininde sonuclarinin
farkli olabilecegini belirtmektedirler (2). Sundugumuz
hastada hipertiroiddi teshisi 5 ay 6nce konulmus olup,
hipertiroidi semptomlari ile birlikte myasthenia semp-
tomlarinda da artma oldugunu ifade etmekte idi. Ozel-
likle graves ve toksik nodiler guatr tedavisi basta olmak
lizere hipertiroidi tedavisinde radyoaktif iyot siklikla
uygulanilan non-invaziv ve givenilir bir metoddur (10).
MG. eslik eden hipertiroidi tedavisinde radyoaktif iyo-
dun uygun sartlarda giivenle kullanilabilecegini diisiin-
mekteyiz.
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