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Gelis Tarihi: Bu derlemede Myastenia Gravis (MG) hastalarinin beslenme ile ilgili karsilastiklari sorunlar degerlendirilerek ¢6ziim
12.05.2025 onerileri sunulmasi ve bu konuda farkindalik olusturmak amaclanmistir. MG, kaslarda yorgunluk ve giigsiizliikle
seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Ozellikle boyun kaslarindaki gii¢siizliik ve yorgunluk nedeniyle, hastalarda
Kabul Tarihi: dizartri, disfaji, nazal konusma ve ¢igneme giigliigli gibi bulber semptomlar gelisebilir. Bu semptomlar, oral besin ve
19.06.2025 stvi alimin kisitlayarak bireyin beslenme durumunu olumsuz ydnde etkileyebilir. MG’li bireylerde yetersiz besin

tiiketimi sonucunda malniitrisyon, vitamin ve mineral yetersizlikleri gelisebilir. Bu da hastaligin seyrini
kotiilestirebilecek komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle beslenme yonetimi, MG hastalarinin yasam kalitesinin
artirllmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu siirecte hekim, diyetisyen ve fizyoterapist gibi uzmanlarin birlikte yer
aldig1 multidisipliner bir yaklasim, beslenmeye bagli sorunlarin ¢éziimiinde etkili olabilir. MG’li hastalarda yutma
giicliigii ve beslenme sorunlarini 6nlemek amaciyla yiyeceklerin kivami hastaya uygun sekilde ayarlanmali, az ve sik
ogiinlerle beslenme plani uygulanmali, besin destekleri (6zellikle vitamin ve mineraller) gerektiginde kullanilmalidir.
MG tedavisinde yaygin olarak kullanilan kortikosteroidlerin, kalsiyum metabolizmasi iizerinde olumsuz etkileri goz
oniinde bulundurularak giinliik 1000-1500 mg kalsiyum ve 400-800 IU D vitamini destegi onerilmektedir. Ayrica,
azatiyoprin, siklosporin, prednizon gibi immunosiipresif ilaglar; tat alma bozukluklari, bulant1, kusma, agiz kurulugu
ve mide bosalmasinda gecikme gibi yan etkilerle besin tiiketimini olumsuz yénde etkileyebilir. Istenmeyen viicut
agirlign artisin 6nlemek ve agirlik kaybini destelemek amaciyla, proteinden zengin, rafine karbonhidrat ve sodyum
igerigi diisiik, diisiik yagl bir diyet 6nerilir. Buna eslik eden asamali olarak artirilan fiziksel aktivite ile enerji dengesi
saglanabilir. Malniitrisyonu onlemek igin bireyin yeme kapasitesine uygun, yormayan, sik aralikla beslenmeyi
hedefleyen bireysellestirilmis planlar olusturulmalidir. Son olarak, bazi hayvan c¢aligmalari, probiyotiklerin MG
iizerindeki etkilerine dair olumlu sonuglar gostermektedir.
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Article Information ABSTRACT

Received: This review aims to evaluate the nutritional challenges faced by individuals with Myasthenia Gravis (MG) and offer
12.05.2025 potential solutions while raising awareness on the subject. MG is an autoimmune neuromuscular disorder

characterized by muscle weakness and fatigue. Weakness in the neck muscles may lead to bulbar symptoms such as
Accepted: dysarthria, dysphagia, nasal speech, and difficulty chewing, which can limit oral intake of food and fluids, adversely
19.06.2025 affecting nutritional status. Inadequate nutrient intake may result in malnutrition and deficiencies in vitamins and

minerals, potentially exacerbating the disease course. Nutritional management is therefore essential to improving the
quality of life in MG patients. A multidisciplinary approach involving physicians, dietitians, and physiotherapists is
crucial for managing nutrition-related complications. Food consistency should be adjusted based on the patient's
swallowing capacity, and small, frequent meals are recommended. Nutritional supplements, particularly vitamins and
minerals, may be necessary. Since corticosteroids commonly used in MG treatment can negatively impact calcium
metabolism, daily supplementation with 1000-1500 mg of calcium and 400-800 IU of vitamin D is advised.
Furthermore, immunosuppressive agents such as azathioprine, cyclosporine, and prednisone may cause adverse
effects like altered taste, nausea, vomiting, dry mouth, and delayed gastric emptying, leading to reduced food intake.
To prevent unwanted weight gain or support weight loss, a diet rich in protein, low in refined carbohydrates, sodium,
and fat is recommended. Gradually increasing physical activity can help maintain energy balance. Personalized meal
plans that match the individual's eating capacity and reduce fatigue should be implemented to prevent malnutrition.
Lastly, some animal studies suggest potential benefits of probiotics on MG symptoms, although more research is
needed.
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Giris
Myastenia Gravis (MG), kaslarda yorgunluk ve gii¢siizliikle karakterize, asetilkolin reseptoriine (AChR) veya kas-spesifik
tirozin kinaza (MuSK) kars1 gelisen otoantikorlarin neden oldugu otoimmiin bir hastaliktir (Uzawa ve ark., 2024). MG’de
simirlt vaka sayisi, vakalarin cografik dagilimi ve veri toplamadaki zorluklar, hastaligin epidemiyolojik 6zelliklerinin net
olarak belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Prevalansi milyonda 150 ile 200 vaka arasinda degisen bu hastaligin goriilme
siklig1, tan1 olanaklarinin artmasi, tedavi yaklagimlarinin gelismesi ve yasam siiresinin uzamasi gibi etkenlerle son 50 yilda
artis gostermistir (Dresser ve ark., 2021). Tiirkiye'de yapilmis kapsamli bir epidemiyolojik ¢alismaya gore 2023 yili MG
prevalans1 28,21/100.000 kisi olarak saptanmistir (Inan ve ark., 2024). MG, her yas grubunda gériilebilmekle birlikte, tipik
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olarak “gen¢ kadinlarin ve yash erkeklerin hastaligi” olarak tanimlanir. Kadinlarda en sik 30-50 yaslar1 arasinda goriiliirken,
erkeklerde yasla birlikte goriilme siklig1 artmakta ve 60-89 yas araliginda en yiiksek diizeye ulagsmaktadir (Bubuioc ve ark.,

2021).

MG’li hastalarda cift gérme, g6z kapaklarinda diistikliik, bulber semptomlar, boyun kaslarinda giigsiizliik/yorgunluk en sik
goriilen klinik semptomlardandir. Dizartri, disfaji, nazal konugma ve ¢igneme giicliigli gibi bulber semptomlar hastaligin
baslangicindan itibaren yaygin olarak goriilmektedir (Yavuz, 2019). Ayrica yiiz felci, ses ¢ikarmada zorlanma ve egzersizle
artan agiklanamayan kas zayiflig1 da ortaya ¢ikmaktadir (Yangin ve ark., 2022). Boyun ve yutma kaslarindaki gii¢siizliik,
disfajiye neden olarak oral yolla alinan besin ve sivi miktarini azaltabilmekte; bu durum bireylerin beslenme durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (Sura ve ark., 2012). Ayrica, MG’nin erken doneminde sik goriilmesine ragmen genellikle
gdz ardi edilen tat alma bozuklugu, yeme istegini ve besin tiiketimini azaltarak beslenme durumunu daha da

kotiilestirebilmektedir (Uzawa ve ark., 2024).

Beslenme riski tarama aract (NRS 2002) ile saptanan malniitrisyon, ¢esitli derecelerde iskelet kasi zayifligi ile seyreden
MG hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir (Huang ve ark., 2022). Ayrica malniitrisyonun, hastanede kalis siiresinin
uzamasi, yiksek morbidite ve mortalite oranlari ile artan ekonomik yiik gibi olumsuz sonuglarla yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir (Huang ve ark., 2022). Besin tiiketiminde karsilasilan zorluklar ve buna bagli gelisen malniitrisyon, hem
hastalarin yasam kalitesini hem de hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, hastaliga ve beslenme
yetersizliklerine bagli komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla, multidisipliner bir ekip tarafindan bireysel tedavi

yontemlerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Audag ve ark., 2022).

Bu derlemenin amaci, MG hastalarinda beslenme ile iligkili sorunlar1 giincel literatiir 15181inda degerlendirmek, ¢6ziim

Onerileri sunmak ve bu alanda farkindalik olusturmaktir.

Myastenia Gravis Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Beslenme Uzerindeki Etkileri

MG tedavisinde cesitli ilaglar ve yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda asetilkolin esteraz inhibitorleri,
glukokortikoidler (GC), immiinsupresanlar (azatiyoprin, siklosporin, prednizon gibi), intravendz immiin globulin (IVIg),
plazma degisimi (PLEX) ve timektomi (cerrahi yontem) bulunmaktadir. Bu tedavilerin neden oldugu tat alma bozukluklari,
bulanti, kusma, agiz kurulugu, mide bosalmasinda gecikme gibi etkiler besin tiiketimini olumsuz etkileyebilmektedir

(Breton, 2010; Salari ve ark., 2021).

Kortikosteroidler, viicutta genis kapsamli etkilere sahip giiclii hormonlardir. Protein ve lipit metabolizmasini etkileyerek
glukoneogenezi uyarir, proteinlerin katabolizmasina neden olur ve yag asitlerinin mobilizasyonunu artirirlar. Bu temel
metabolik etkilerinin yami sira, kemik-kalsiyum dengesi, kardiyovaskiiler sistem homeostazi, merkezi sinir sistemi

fonksiyonlari ve ¢esitli endokrin siirecler iizerinde de 6nemli roller iistlenirler. Glukokortikoidler ve mineralokortikoidler
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aktiviteleri nedeniyle kardiyovaskiiler fonksiyonlar ile siv1 ve elektrolit dengesi iizerinde de etkili olabilmektedir. Ozellikle
farmakolojik dozlarda kullanilan kortikosteroidlerin bu fizyolojik etkileri daha belirgin hale gelir ve potansiyel olarak
istenmeyen sonuglara yol acabilir. Kisa siireli kortikosteroid tedavisi dahi viicutta gecici fizyolojik bozukluklara neden
olabilir. Bu kisa siireli etkiler arasinda; hiperglisemi, kan basinci diizensizlik, 6dem, gastrointestinal sistemde kanama riski,
psikiyatrik bozukluklar, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon riskinde artig, hipokalemi ve diger elektrolit
dengesizlikleri yer almaktadir (Williams, 2018). Ayrica kortikosteroidler osteoporoz, katarakt, glokom gibi diger sistemik
etkilere ve ay ylizii, obezite, akne, cilt kirilganligi, biiylime baskilanmasi, ruh hali/kisilik degisiklikleri gibi dig goriiniis ve
psikolojik etkilere de sahip olabilir (Breton, 2010). MG’li bireylerde, glukokortikoid ve immiinosupresif ilaglarin kronik
kullanimi sonucunda igtahin artmasi ile viicut agirligi artist ya da istahin baskilanmasi ile malniitrisyon goriilme sikligi
artmaktadir (Huang ve ark., 2022). Asetilkolinesteraz inhibitorleri; mide ve 6zofagus hareketliligi ile mide suyu salgisinda
artisa neden olarak ince ve kalin bagirsaklarin motor aktivitesini artirir. Yiiksek dozda kullanimi ishal, inkontinans ve

kusmaya neden olabilmektedir (Kaur ve ark., 2019).

MG’de Beslenme Sorunlari ve Coziim Onerileri

Beslenme ve gastrointestinal sistem ile iligkili sorunlar genellikle néromotor ve yutma fonksiyon bozukluklarini
kapsamaktadir. Bunlar arasinda disfaji, gastrointestinal motilite bozukluklar1 (diyare ve/veya konstipasyon), yetersiz
beslenme ve gastrodzofageal reflii (GOR) bulunmaktadir. Bu sorunlara bagl olarak malniitrisyon, obezite, aspirasyon
riskleri ile vitamin ve mineral yetersizlikleri sik goriilebilmektedir. Yutma bozukluklari, yasam kalitesinde azalmayla

birlikte yetersiz ilag¢ alimi, ciddi beslenme yetersizliklerine yol agmaktadir (Yavuz, 2019).

Disfaji

Yutma, besinin agiza alinmasiyla baslayip ¢ignenerek lokma haline getirilmesi ve mideye ulastirilmasiyla tamamlanan bir
siirectir. Disfaji ise bu siirecin herhangi bir asamasinda yasanan yutma giigliigiinii ifade eder. Norolojik hastaliklarda disfaji
siklikla goriilmekte ve genellikle dehidratasyonla birlikte devam etmektedir. Bu durum konfiizyon ve bobrek fonksiyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica, tiikiiriik iiretiminin azalmasi ve solunum salgilarinin koyulagmasi yutma

islevini zorlagtirir ve nefes almay1 giiglestirebilir (Breton, 2010).

Yutma siirecinde dil, lokmanin olusumu, pozisyonlanmasi ve kontroliinden sorumludur. Dil kaslarinin zayifligi ile
aspirasyon riski arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir (Namasivayam-MacDonald ve ark., 2017). Yutma islevindeki
kronik yetersizlikler ile hastalarin beslenme gereksinimleri karsilanamadiginda, malniitrisyon kaginilmaz bir hale

gelmektedir (Eglseer ve ark., 2018).

MG’de artmis enerji ve protein gereksinimine ragmen istahsizlik, yetersiz besin tiikketimi, sindirim problemleri ve
malabsorbsiyon gibi nedenlerle beslenme yetersizlikleri sik goriilebilmektedir. Hastalarda; viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, iist orta kol gevresi, triseps deri kivrim kalinligi gibi antropometrik dl¢limlerle birlikte; el dinamometresi, direkt
kas stimiilasyonu, solunum ve immiin fonksiyon testleri degerlendirilmelidir. Ayrica albiimin, prealbiimin, transferrin,
retinol baglayici protein, demir baglama kapasitesi, nitrojen dengesi ve karaciger fonksiyon testleri, kreatinin, lre,
elektrolitler, kalsiyum, fosfat, magnezyum, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri de g6z Oniinde bulundurularak

bireysellestirilmis tedavi planlanmalidir (Kiskag ve ark., 2023).

Disfaji tedavi yontemi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Tan1 ve tedavi siirecinde; fiziksel tip ve rehabilitasyon,
radyoloji, ndroloji, gastroenteroloji ve kulak burun bogaz uzmanlari ile fizyoterapist, dil ve konusma terapisti, diyetisyen

ve hemsireler ig birligi i¢inde ¢aligsmalidir (Sevim ve ark., 2021). Giincel tedavi yaklagimlarinda, yutma giivenligini ve
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kontroliinii saglamak, aspirasyon, pndmoni ve bogulma riskini azaltmak amaciyla sivilarin kivaminin yogunlastirilmasi ile
besinlerin yapisinin modifiye edilmesi (modifiye dokulu diyetler) dnerilmektedir (O’Keeffe ve ark., 2023). Kat1 ve sivi
besinlerin kivami, hastanin ¢igneme ve motor becerilerine uygun olmalidir. Beslenmeden 6nce agiz i¢inin nemlendirilmesi,
yutma refleksini kolaylastirir. Yemek esnasinda konusulmamali ve dikkat dagitici unsurlardan kagmilmalidir. Disfaji
durumunda beslenme yonetimi, Uluslararasi Disfaji Diyet Standardizasyon Girisimi (IDDSI) ve Avrupa Klinik Niitrisyon
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) kilavuzlart dogrultusunda bireye 6zgii planlanmalidir. IDDSI sistemi, yiyecek ve
iceceklerin kivamlarini evrensel bir diizeyde tanimlayarak giivenli yutmay:1 desteklerken, ESPEN kilavuzu disfajinin
diizeyine gore erken donemde oral alimin diizenlenmesini veya gerekirse enteral beslenmeye gecilmesini 6nermektedir. Bu
dogrultuda, besinlerin piire, kiyilmis veya yumusak formda; sivilarin ise nektar, bal veya puding kivaminda sunulmasi
aspirasyon riskini azaltir (IDDSI, 2019; Burgos ve ark., 2018). Ayrica, hasta oturur pozisyonda ve ¢enesi hafif 6nde olacak
sekilde yemek yemeli, 6giinler giin i¢ine yayilmali ve yemek zamanlari, hastanin kas giiciiniin en yliksek oldugu dénemlere
denk getirilmelidir. En ideal beslenme pozisyonu dik oturmaktir. Ancak hasta yatarak beslenmek zorundaysa, saglikli
tarafina doniik, bag boyun destekli ve yaklasik 45 derece agryla hafif 6ne egik pozisyonda olmalidir. Yemek sonrasinda 2
saat dik kalmak, aspirasyon pnomonisi riskini azaltabilir. Ayrica ¢igneme ve yutma siiresi 10 saniyeyi asan besinlerden
kagmilmali, 6giin siiresi 30 dakikay1 gegmemeli ve yetersiz besin tiiketimi durumunda &giin sayisi artirilmalidir. Gerekli
durumlarda bir konusma terapisti ve diyetisyen esliginde bireye 6zgii bir beslenme protokolii olusturulmasi 6nerilmektedir

(Baltaci ve ark., 2022).

Ag1iz Kurulugu

Tiikiiriik, tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan ve gesitli biyolojik bilesenleri iceren bir sividir. i¢eriginde bulunan bilesenler
nedeniyle bireyin beslenme durumu ve metabolik siireglerdeki degisimlerle iliskilendirilmektedir (Spielmann & Wong,
2011). Huang ve ark. (2022) caligmasinda, tiikiiriik iiretiminin azalmasinin tat ve koku duyularinda bozulmalara neden
oldugu bildirilmektedir (Huang ve ark., 2022). Tiikiiriik iiretiminde azalma, bireylerde, istah kaybina ve besin tiikketiminde
yetersizlige yol acarak malniitrisyon riskini artirir. Bu kapsamda, yemeklerde limon veya sirke gibi asitli tatlar kullanmak
tiikiirtik salgisini uyararak tat alma duyusunu iyilestirebilir. Nisasta i¢eren besinlerin kiigiik parcalara bolmek, ezmek veya
On pisirme gibi sindirim kolaylastirici yontemlerle hazirlanmasi, zayiflamis sindirim baglangicini destekler (Huang ve ark.,

2022).

Malniitrisyonlu MG hastalarinda tiikiiriigiin biyokimyasal yapisinda degisiklikler goriilebilmektedir. Asit uyarimina karsi
degisen tiikiiriik alfa-amilaz (sAA) aktivitesi, yetersiz beslenme durumuyla iligkilidir. Bununla birlikte MG hastalari i¢in
azalan sAA aktivitesi, erken donemde malniitrisyonun saptanmasinda potansiyel bir tarama araci olabilir (Huang ve ark.,

2022).

Tiikiirtik, sindirim, ¢igneme, tat alma, konusma, yutma ve oral savunma mekanizmalarinda gorev alarak bireylerin yasam
kalitesinin artirilmasinda 6nemlidir (Keskin & Tasc¢1, 2019). Tat alma bozukluklarinin olusum mekanizmasi net olarak
aciklanamamakla birlikte, bu durumun CD4+ hiicre aktivasyonu ile iligkili oldugu ve MG' de motor islevlerle ilgili olmayan

bir belirti olarak yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Uzawa ve ark., 2024).

Ag1z kurulugunun tedavisinde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis siirli sayida yontemler bulunmaktadir. Tedavinin temel
amaci, ag1z kuruluguna bagl semptomlari hafifletmek ve oral mukozayr nemli tutmaktir. Basit bir miidahale olarak su
tilketimi dnerilmekle birlikte; tuzlu su ¢ozeltileri, ¢ay ya da sodyum bikarbonatli su tiikketimi de destekleyici olabilir. Ancak

asir1 su tiiketiminin, az miktarda da olsa koruyucu mukuslu tikiirigii uzaklastirabilecegi ve agiz kurulugu hissini
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artirabilecegi goz oniinde bulundurulmali tiiketim miktarma dikkat edilmelidir (Messe & Matsuo, 2007). Kafeinin agiz
kurulugu iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Kafein bir¢ok ilag ve besinde yaygin olarak bulunan bir
bilesik oldugundan ve bu 6zelligiyle tiikiiriik salgisim azaltarak agiz kuruluguna yol acabilecegini ifade etmektedir. Bu
baglamda 6zellikle kahve, ¢ay ve kafeinli iceceklerin asir1 tiiketiminden kaginilmalidir (Aktas ve ark., 2014). Ayrica tonik
sulardaki kinin igerigi nedeniyle MG prognozunun olumsuz etkilenecegi, kas gii¢siizliigiinii artirabilecegi bu nedenle
tiketiminden kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir (Almanea ve ark., 2022). Siddetli agiz kurulugu durumlarinda, yapay
tikiiriik uygulamalari ya da tiikiiriik bezlerinin farmokolojik olarak uyarilmasi gerekebilir. Sistemik sialagoglar (pilokarpin,
cevimelin), 6zellikle mide-bagirsak, terleme, hareket sikayetleri gibi yan etkilerle birlikte olsa da, ciddi agiz kurulugu ve
disfaji yasayan hastalarda ilk secenek olarak onerilmektedir. Topikal pilokarpin iceren yapay tiikriik iirtinlerinin segici
kullanim1 semptomlarin azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Prospektif ve boylamsal ¢alismalar heniiz yetersiz olmakla
birlikte bireysel gereksinimlere yonelik farmakolojik tedavi, risk-yarar dengesi gozetilerek (yan etki ve disfaji riski),
sistemik ajanlarla baslanmali, gerektiginde topikal destekle kombinasyon saglanmalidir (Brimhall ve ark., 2013; Assery,

2019). Bu tiir tedaviler hekim tarafindan bireysel degerlendirme sonrasi planlanmalidir (Mese & Matsuo, 2007).

Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

MG tedavisinde kullanilan kortikosteroidler, kalsiyum metabolizmas1 iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Steroidler
bagirsaktan kalsiyum emilimini azaltip, idrarla kalsiyum atimim artirarak negatif kalsiyum dengesine neden olur. Bu durum,
paratiroid hormon salimini uyararak osteoklast aktivitesinin artmasina ve kemik rezorpsiyonunun hizlanmasia yol
acmaktadir. Ayrica, osteoblast aktivitesini baskilayarak trabekiiler kemik olusumunu sinirlar. Bu etki, omur gévdeleri,
femur boynu ve distal radius gibi kemiklerde kirik riskinin artmasina neden olabilmektedir (Poetker & Reh, 2010). Hastanin
kortikosteroid tedavisinin 3 aydan uzun siirmesi ve giinliik 7.5 mg prednizolon esdegerini agmasi1 ongoriiliiyorsa, osteoporoz
gelisimini 6nlemek amaciyla giinliik 1000-1500 mg kalsiyum ve 400-800 IU D vitamini destegi onerilmektedir. Ancak bu
destege baslamadan once serum 25 (OH) D diizeylerinin Slgiilmesi ve tedavi siiresince diizenli araliklarla izlenmesi

gereklidir (Melzer ve ark., 2016).

Vitamin ve mineral yetersizlikleri, 6zellikle Tip II kas liflerinin fonksiyonunu ve yutma becerisinin iyilesmesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Malnutrisyonun yani sira; ¢inko, demir gibi mikro besin Ogesi yetersizlikleri MG hastalarinda

yaygindir. Bu durum, ayni zamanda doku onarimi ve yara iyilesmesi gibi siirecleri de yavaslatabilir (Breton, 2010).

Viicut Agirhk Kontrolii

MG hastalarinda yutma giicliigii ve kas gii¢siizliigiindeki artig, besin tliketiminin azalmasi ve enerji harcamasindaki
degisikliklerle iliskilendirilir (Breton, 2010). Kortikosteroid tedavisine bagli MG semptomlarindaki artis hastalarin yaklagik
%15'inde tedavi baslangicindan sonraki 7-10 giin iginde gecici fakat ciddi miyastenik gii¢siizlik artisina neden

olabilmektedir. Kas giiciindeki iyilesme bir hafta kadar siirebilir (Breton, 2010).

Hayvansal yag, et ve siit iirlinleri gibi baz1 besinler, MG ile benzer patolojik tutuluma sahip ¢esitli otoimmiin kosullarda
proinflamatuvar siiregler ile iligkilendirilmistir (Manzel ve ark., 2014). Yapilan bir vaka ¢aligmasinda, MG ve Lamber-
Eaton Miyastenik Sendromu (LEMS) tanili 56 yagindaki bir kadina, 5 ay siiresince tamamen bitki bazli bir diyet
uygulanmigtir. Bu siiregte, yasam memnuniyeti, yasam kalitesi, fibromiyaljiyle iligkili agr1 diizeyleri ve néromiskiiler
hastaligin genel belirtileri agisindan 6znel iyilesmeler gozlenmistir. Bununla birlikte yaklasik 18 poundluk (8.5 kg) 6nemli
bir viicut agirligi kaybi yasanmis ve bu durum kas yorgunlugunu ve hareket kabiliyetini iyilestirmede etkili olmustur (Kim

ve ark., 2021).
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MG hastalarinda fazla kiloluluk ve obezite yaygin olarak karsilasilan sorunlardandir. Bu hastalarda agirlik artigi, yasam
tarzi ve kullanilan ilaglarla iligkilendirilmektedir. MG tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin, 6zellikle istah regiilasyonunu
etkileyerek asir1 agirlik kazanimina yol actigi bilinmektedir (Golfinopoulou ve ark., 2021). Prednizon siklikla tercih edilen
bir kortikosteroid olup, immiin yaniti baskilayarak hastaligin kontroliine yardime1 olmaktadir. Ancak oral yolla alinan
kortikosteroidlerin dnemli yan etkilerinden biri, 6zellikle abdominal bolgede yaglanma ile birlikte goriilen agirlik
kazanimidir. Bu durum, fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya, viicut lizerindeki yiikiin artmasina ve hastaligin prognozunun
kotiilesmesine neden olabilir (Golfinopoulou ve ark., 2021). Bu nedenle kortikosteroid kullanan MG hastalarinda viicut
agirhigi takibi yapilmali ve metabolik degisiklikler izlenmelidir. istenmeyen agirlik artisi, kan lipid diizeylerinin yiikselmesi
ve viicutta ddem olusumunu 6nlemek amaciyla yiiksek proteinli, diisiik yagl, diisiik karbonhidratli ve az tuzlu bir beslenme
diizeni 6nerilmekte olup makro besin 6geleri bireysel olarak planlanmalidir. (Juel & Massey, 2007). Ayrica MG hastalarina,
bireysel gereksinimlere uygun olarak diisiik veya orta siddette fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz programlari

onerilmektedir (Y1ilmaz & Orak, 2021).

Ideal viicut agirliginin korunmasi; metabolik riskleri azaltmasi, kan basinci kontrolii, lipid profilinin iyilesmesi ve hastalik
komplikasyonlarinin énlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Ideal viicut agirliginin saglanmas1 yasam kalitesini arttirir
ve uygun fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesini destekler (Golfinopoulou ve ark., 2021). Bununla birlikte ideal viicut

agirhigmin yasam kalitesine etkilerinin prospektif ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Myastenia Gravis’de Bagirsak Mikrobiyotasinin Onemi

Insan mikrobiyomu, "viicut alanimiz1 paylasan, saglik ve hastaligin belirleyicileri olarak goz ard1 edilen, ortak, simbiyotik
ve patojen mikroorganizmalardan olusan ekolojik topluluk" olarak tanimlanmistir (Lederberg & McCray, 2001). Insan
bagirsak mikrobiyomu, metabolik ve immiin sistem homeostazisinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde kritik 6nem tastyan,
beslenme ve gastrointestinal sistemin fonksiyonlarinin, biitiinliigiinii etkileyen genis ve karmasik bir mikrobiyal

ekosistemdir (Thye ve ark., 2022).

Artan bilimsel kanitlar, mikrobiyal-konake¢1 etkilesimlerinin sadece ortamini degil periferik organlari da etkiledigini
gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin hem dogustan hem de kazanilmis bagisiklik sistemlerini 6nemli diizeyde
etkileyebilecegini ve hastalik olusumu veya hastaliktan korunmada etkili oldugu bilinmektedir (Clarke ve ark., 2014; Su ve

ark., 2023).

Bagirsak mikrobiyomu, genetik yatkinligi olan bireylerde hastalik gelisimine neden olabilmektedir. MG, bagirsak
mikrobiyomunun bilesim ve cesitliligindeki diizensizlikle iligkili otoimmiin bir hastaliktir. Bagirsak mikrobiyomunun
diizensizligi hem merkezi hem de periferik otoimmiin bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Thye ve ark.,

2022).

Probiyotikler, konak¢i-mikrobiyota dengesinin yeniden kurulmasina katki saglayabilen canli mikroorganizmalardir (Losen
ve ark., 2015). Ancak probiyotiklerin MG ‘deki rolii hakkinda literatiirde sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir (Schiro ve
ark., 2023). Rinaldi ve arkadaslarinin (2018) calismasina gore, probiyotikler MG hastaliginda bagisiklik sistemini
diizenleyerek onemli olumlu sonuglar saglamaktadir. Ozellikle, probiyotikler proinflamatuvar yaniti azaltirken
antiinflamatuvar yaniti destekleyerek otoimmiin siirecin baskilanmasina katkida bulunur. Bu mekanizma kapsaminda,
regiilator T hiicreleri (Treg) aktivasyonu artarken, proinflamatuvar Th17 hiicrelerinin aktivitesi azalmaktadir. Bu durumda
bagisiklik sisteminde denge saglanarak hastaligin prognozu iyilestirilebilmektedir. MG hastalarinda sik¢a gdzlemlenen

bagirsak mikrobiyotas1 dengesizligi (disbiyoz) ise probiyotik kullanimi ile daha saglikli bir mikrobiyota yapisina
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doniisebilmektedir. Probiyotik kullaniminin hayvan modellerinde kas gligsiizliigiinii azalttigi, antikor diizeylerini
diisiirdiigli ve genel klinik belirtilerde iyilesme sagladigi gézlenmistir. Bu olumlu etkilerin, basta Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus casei, Lactobacillus reuteri ve Bifidobacterium bifidum gibi suglar araciligi ile ortaya ¢iktigi bildirilmektedir.
S6z konusu probiyotik suslarm bagisiklik sistemini diizenleyici, inflamasyonu azaltici ve bagirsak bariyer fonksiyonlarini
giiclendirici etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak bu bulgularin ¢ogu, hayvan modelleri ve hiicre diizeyindeki 6n klinik
calismalara dayanmaktadir; dolayisiyla insanlarda yapilacak daha fazla randomize kontrollii klinik ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir (Rinaldi ve ark., 2018). Su ve ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢ift yonlii Mendelian randomizasyon
calismasi da bagirsak mikrobiyotasinin MG patogenezindeki olasi roliinii destekleyen veriler sunmaktadir. Bu ¢alismada,
belirli bakteriyel taksonlarin MG gelisim riskiyle iliskili oldugun belirlenmistir. Ozellikle Lachnoclostridium cinsinin
artisinin MG riskini anlamli diizeyde artirdig1, bununla beraber Clostridiaceael, Defluviitaleaceae ve Enterobackteria
ailelerinin yiiksek diizeyde bulunmasinin MG riskini azaltabilecegi belirlenmistir. Ayrica MG riski arttik¢a Barnesiella
cinsinin goreceli sikliginin azaldig1 rapor edilmistir. Bu bulgular, bagirsak mikrobiyotasinin MG iizerinde diizenleyici bir
rol oynayabilecegini ve probiyotik temelli yaklasimlarin potansiyel terapdtik katkilar saglayabilecegini gostermektedir (Su

ve ark., 2023).

Probiyotiklerin giivenligini ve kullanim alanlarini netlestirmek, hangi probiyotik tiiriiniin belirli hasta gruplari i¢in en etkili
oldugunu ve ideal dozaj1 belirlemek amaciyla randomize kontrollii daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
besin bilesenleri olarak probiyotiklerin yasal diizenlemelerinin, 6zellikle giivenlik, etkinlik ve besin etiketlerindeki saglik

beyanlarinin dogrulugu agisindan uluslararasi diizeyde teyit edilmesi dnemlidir (Thye ve ark., 2022).

Sonuc ve Oneriler
MG, kas gii¢siizliigii ve yorgunluguyla seyreden kronik bir otoimmiin hastalik olup, 6zellikle bulber semptomlar nedeniyle
hastalarin beslenme durumunu dogrudan etkileyebilmektedir. Disfaji, ¢igneme gii¢liigii, nazal konugsma ve yetersiz oral
alim; malniitrisyon, vitamin-mineral eksiklikleri ve yagam kalitesinde diisiis gibi ciddi beslenme sorunlarina yol agmaktadir.
Ayrica hastalik tedavisinde kullanilan ilaglar; tat alma bozukluklari, bulanti, kusma, agiz kurulugu, mide bosalmasinda
gecikme gibi etkilerle besin tiiketiminde olumsuzluklara yol agabilmekte agirlik kontrolii ve metabolizma iizerinde de
olumsuz etkileri olabilmektedir. Tiim bu faktdrler goz dniine alindiginda, MG'li bireylerde beslenme yonetimi, hastaligin
genel seyri ve semptom kontrolii agisindan kritik oneme sahiptir. MG’li hastalarda yutma gii¢liigii ve beslenme sorunlarini
onleyebilmek i¢in multidisipliner bir ekip (hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen) tarafindan diizenli takibin yapilmasi,
hastalara yonelik bireye 6zgli ¢6ziim Onerilerinin ve gereksinimlerin belirlenmesi gerekmektedir. Hastanin ¢igneme ve
yeme Kkapasitesine gore besinlerin kivaminin yogunlastirilmas: ve besinlerin yapisinin diizenlenmesi Onerilmektedir.
Bununla birlikte tibbi tedavi ve beslenme yonetiminin yani sira kademeli olarak fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi
hastaligin iyilestirilmesinde etkili olabilmektedir. Kullanilan ilaclarm etkileri veya yetersiz besin tiikketimi nedeniyle ortaya
cikan vitamin ve mineral yetersizliklerinde besin destegi kullanimi goz 6niinde bulundurulmalidir. MG hastalarinda goriilen
beslenme sorunlar1 ve malniitrisyon ile iligkili randomize kontrollii insan c¢aligmalar1 yapilmali, aragtirma sonuglarina
yonelik Oneriler ve egitimler planlanmalidir. MG hastalarinda sik¢a gdzlemlenen bagirsak mikrobiyotas1 dengesizligi
probiyotik kullanimi ile daha saglikli bir mikrobiyota yapisina doniisebilmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda,
probiyotiklerin kas gii¢siizliigiinii azalttigi, antikor seviyelerini diigiirdiigii ve genel klinik belirtilerde iyilesme sagladigi
gozlemlenmistir. Probiyotiklerin giivenligini ve kullanim alanlarini netlestirmek, en etkili ve ideal dozaji belirlemek

amaciyla kontrollii insan ¢alismalariyla daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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