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ÖZET

Miyastenia gravis kas güçsüzlüğü ve yorgunlukla karakterize otoimmün bir hastalıktır. 
Myastenia gravis diğer otoimmun hastalıklar ile birlikte görülebilir. Miyastenia gravis 
hastalarında % 2-17.5 hipertiroidizm görülür. Hipertiroidizmin myastenia gravis klinik 
seyrini etkilediği bildirilmektedir. Bu vaka takdiminde miyastenia gravisi bulunan ve 3 ay 
önce hipertiroidi teşhisi konulan 27 yaşında bir bayan hasta sunulmuştur. Olguya,  rad-
yoaktif iyot tedavisi uygulanmış ve 3 ay sonra ötiroid olduğu ve miyestania şikâyetlerinin 
tedaviye daha iyi yanıt verdiği izlenmiştir.

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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GİRİŞ

Myastenia Gravis (MG), nöromüsküler bileşkedeki 
asetilkolin (Ach) reseptörlerine karşı gelişen antikor-
lara (AB) bağlı kas güçsüzlüğü ve halsizliğin görüldü-
ğü otoimmün bir hastalıktır (1). Genel popülasyonda 
1,000,000’da 25-125 arasında görülmektedir (2). Yapı-
lan çalışmalarda timusun patogenezde rol oynadığını 
düşündürmektedir (3). MG hastalarında hipertiroidizm, 
hipotiroidizm, romatoid artrit ve diabetes mellitus gibi 
otoimmün hastalıklarda görülebilmektedir. MG hasta-
ların % 2-17.5 hipertiroidizm görülür. Hipertiroidizm 
MG klinik seyrini etkilediği bildirilmektedir (4,5).

OLGU SUNUMU

5 ay önce hipertiroidi tanısı almış ve  MG semptomla-
rınında hipertiroidi teşhisinden sonra arttığını belirten 
27 yaşında bayan hasta hipertiroidi ayırıcı tanısı için kli-
niğimize refere edildi. Laboratuar testleriTSH 0.00 uıU/
ml (0.27-4.2), FT3: 4.5 pg/ml (2.3-4.3) , FT4 : 1.98 ng/dl 
(0.8-1.7) ve Anti TPO 1423 (0-1) olan hastaya 5 mCi 

Tc-99m perteknetat ile tiroid sintigrafisi ve 50 µCi I-131 
ile iyot uptake testi uygulandı.  Tiroid sintigrafisinde sağ 
lobda daha belirgin olmak üzere her iki lobda normale 
oranla artmış aktivite tutulumu ile birlikte geri plan ak-
tivitesinin azaldığı izlendi (Figure 1). Yapılan I-131 iyot 
uptake testinde ise 4. saat ve 24. saat iyot uptake de-
ğerleri sırasıyla %20  ve % 28   idi. Hastaya diffüz toksik 
guatr teşhisiyle 15  mCi radyoaktif iyot tedavisi uygu-
landı (6). 3. ay takibinde tiroid fonksiyon testlerinin öti-
roid olduğu ve MG bulgularının tedaviye daha iyi yanıt 
verdiği görüldü.

TARTIŞMA

MG literatürde ilk kez 1672 yılında Thomas Willis tara-
fından olgu sunumu olarak tanımlanmıştır (7). Rennie 
ise ilk kez 1908 yılında MG ile hipertiroidi birlikte  ol-
duğu bir olgu bildirmiştir (8). MG hastalarında hiper-
tiroidizm, hipotiroidizm, romatoid artrit ve diabetes 
mellitus gibi otoimmün hastalıklarda görülebilmekte-
dir. Serum serbest tiroksin ve triiyodotironin yüksekli-
ği, serum TSH baskılanması ve 24. saat iyot uptake’inin 
yüksekliği ile hipertiroidi teşhisi konulur (9). Bizim has-
tamızda da TSH’hı baskılı, FT3 ve FT4 değerleri ile iyot 
uptake değerleri normale oranla yüksekti. Hastamızda 
MG ve hipertiroidi haricinde ek otoimmun bir hastalığı 
yoktu. MG ilerleyişinin hızlı olması ve tedaviye yanıtın 
kötüleşmesi durumunda hipertiroidi birlikteliği de araş-
tırılmalıdır (5). Ratanakorn ve ark. hipertiroidi varlığın-
da uygulanan miyastenia tedavisininde sonuçlarının 
farklı olabileceğini   belirtmektedirler (2). Sunduğumuz 
hastada hipertiroiddi teşhisi 5 ay önce konulmuş olup, 
hipertiroidi semptomları ile birlikte myasthenia semp-
tomlarında da artma olduğunu ifade etmekte idi.  Özel-
likle graves ve toksik nodüler guatr tedavisi başta olmak 
üzere hipertiroidi tedavisinde radyoaktif iyot  sıklıkla 
uygulanılan non-invaziv ve güvenilir bir metoddur (10). 
MG. eşlik eden hipertiroidi tedavisinde radyoaktif iyo-
dun uygun şartlarda güvenle kullanılabileceğini düşün-
mekteyiz.
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Figure 1. Tiroid sintigrafisi. Sağ lobda daha belirgin 
olmak üzere her iki lobda artmış aktivite tutulumu ve 
geri plan aktivitesinin azaldığı izlenmektedir.
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