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Anne Hayatini Tehdit Eden Noromiiskiiler Bir Hastalik:
Miyastenia Gravis

A Neuromusculer Disease Threatening Mother Life: Myasthenia Gravis
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2Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Ozet

Miyastenia Gravis (MG), yorulmakla artan ve antikolinesterazlarla kismen
veya tamamen dlizelen kas zaafi ile karakterize, postsinaptik yerlesimli
nikotinik asetilkolin reseptoérlerinin hedef alindigi otoimmuan kokenli
bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, 31 yasinda yaklasik 7 yil énce MG
tanisi alan 30 haftalik gebe hastayr sunmayi amagladik. Hasta Noroloji
Klinigi'ne solunum sikintisi, her iki géz kapaginda dtisme, yorulma ve
cift gorme sikayetleri ile basvurmustu. Gebeliginin 10. haftasindan
sonra tedavisini kendi istegi ile kesen hastanin sikayetlerinde artma
olmasi Uzerine hospitalize edilmisti. Tedavide hastaya piridostigmin
ve kortikosteroid baslandi. Hastanin sikayetlerinde dizelme olmasi
ve dogum eyleminin baslamasi Uzerine Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'ne devredilen hastaya 39. gebelik haftasinda normal spontan
vajinal yolla dogum yaptirildi. Postpartum dénemde anne ve bebeginde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 3. glinde taburcu edildi.
Sonug olarak, MG tedavi edilmediginde mortal seyredebilen bir hastalik
olmasina karsin multidisipliner yaklasimla bu hastalarin gebelik takipleri
ve normal spontan vaginal yolla dogumlari mimkUn olabilir.
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Abstract

Myasthenia Gravis (MG), an autoimmune disorder that postsynaptic
nicotinic receptors are targeted, is characterized by muscle weakness
worsening with fatigue and improving partially or completely with an-
ticholinesterase drugs. In this report, we aimed to present a 31-year-
old pregnant case whom Myastenia Gravis was diagnosed 7 years be-
fore. The patient was admitted to the neurology clinic with respiratory
distress, bilateral ptosis, fatigue and diplopia. She was hospitalized sin-
ce her complaints had worsened after her intentional cessation of the
treatment at the tenth gestational week. Pyridostigmine and corticos-
teroid treatment were initiated. After recovering of the symptoms, the
patient was transferred to the obstetrics and gynecology department
for delivery when labor started. She delivered vaginally at 39th weeks
of gestation. No maternal or neonatal complications occurred and the
patient was discharged on the third day postpartum. In conclusion, alt-
hough MG may be sometimes a mortal disease, it is likely for a patient
suffering with MG to have a normal gestation and normal spantaneous
delivery with multidisciplinar management.
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Giris

NoromuUskdiler kavsak hastaliklarinin cogu akkiz olup
bunlar arasinda en sik rastlanilani, otoimmun kokenli bir
hastallk olan ve postsinaptik bir patoloji sonucu ortaya
citkan Miyastenia Gravis (MG)'tir. En sik olarak kadinlar-

da 20-30 yas arasinda ve 50 yas Ustlnde gozlenmekte-
dir. Elli yas Uzerinde her iki cinste de esit gordldigut ve
bimodal bir hastalik oldugu bilinmektedir. Hastaligin en
onemli 6zelligi yorulmakla artan ve dinlenmekle dlzelen
kas glcslzlUgU olup relaps ve remisyonlarla seyreder.
Remisyonlar birkac glinden birkag yila kadar strebilir.
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Cogu zaman hastalik okUler belirtilerle baslar, bunlara ba-
zen cift gorme de eklenebilir. Kisa zaman igerisinde goz
bulgularina ekstremite kaslarina ait bulgular da eklenir.
Hastaligin seyri progresiftir. Tanida; antikolinesterazlara
(AKE) yanit, asetilkolin reseptdr (AchR) antikorlar veya
tirokinaz enzimine karsi (anti-MuSK) antikorlarinin bu-
lunup bulunmamasi, ardisik sinir uyarim testleri, tek lif
elektromiyografisi ve timusun radyolojik olarak gorintu-
lemesi kullanilir. Tedavide AKE'ler, kortikosteroidler, im-
muUnsupresifler kullaniimaktadir. Ancak kortikosteroid ve
immunsupresif ajanlar teratojenik oldugundan gebelikte
kontrendikedir. MG'li hasta gebe kalmayi planladiginda
gebelik dncesi hastaliginin kontrol altina alinmasi ve ilag
dozlarinin mimkin oldugu kadariyla azaltilmasina dair
hastaya danismanlik veriimelidir. Gebelik sirasinda AKE
ihtiyacr trimestere gore degisebilir. Dogum sekli olarak;
normal spontan vajinal yolla dogum ya da obstetrik endi-
kasyon dahilinde sezaryenle dogum yaptirilabilir. Bu gibi
hastalarin postpartum donemlerinde de solunum sikinti-
sI, myastenik kriz agisindan dikkatli olunmalidir. Postpar-
tum ilk 3 ay icersinde anneden gecen AchR antikorlar
yenidoganda neonatal MG'e yol agabilir. Bu nedenle be-
begdin de bu slrecte bir pediatrist ve pediatrik nérolog
tarafindan takip edilmesi gereklidir."

Olgu

Yaklasik 7 yildir MG hastasi olan, 31 yasinda, gravida b,
parite 4, 30 haftalik gebe hasta solunum sikintisi, aksa-
ma dogru artan yorgunluk, sag gdzde daha belirgin ol-
mak Uzere her iki gbz kapaginda dlisme, yorulma ve cift
gorme sikayetleri ile Noroloji poliklinigine basvurmus ve
tedavisinin dlzenlenmesi amaciyla hospitalize edilmistir.
Hastanin dykustnden 7 yildir dizenli olmayarak AKE 3x1
peroral (p.o) kullandigi 6grenilmistir. Sistemik muayenesi
dogal olan hastanin nérolojik muayenesinde; genel duru-
mu iyi, suuru acik, koopere, oryante, pupiller izokorik, isik
refleksi +/+ olup; ense sertligi ve meninks irritasyon bul-
gusu tespit edilmemistir. Hastada sag el dominansi ve
konusma normal olarak degerlendirilirken; glob g6z ha-
reketlerinde bilateral horizontal olarak kisithlik bulunmus-
tur. Motor kuvvet tam, derin tendon refleksleri (DTR)
normoaktif, serebellar testleri becerikli, romberg testi ve
tandem-walk testi dogal, patolojik refleksler (hoffman,

babinski, palmomental) negatif ve Simsons testi pozitif
bulunmustur. Yattigi sire icinde gebeliginin degerlendi-
rilmesi acisindan Kadin Dogum konsUltasyonu istenen
hastaya yapilan obstetrik ultrasonografi sonucunda fe-
tusta herhangi bir gross anomali saptanmamis ve fetal
biyometrik 6lcimleri 30 hafta ile uyumlu saptanmistir.
Hospitalize oldugu surecte hastaya piridostigmin 3x1 p.o
tedavisi baslanmis ve 1 haftanin sonunda hasta kendi
istegi ile taburcu edilmistir. U¢ hafta sonra goz kapakla-
rinda disme, merdiven ¢ikarken yorulma sikayetlerinde
tekrar alevlenme olmasi nedeniyle hasta 2. defa hospi-
talize edilmistir ve piridostigmin dozu 5x1 ile 16 mg 1x1
kortikosteroid p.o olarak tekrar dizenlenmistir. Hastaya
kortikosteroid baslanirken yenidoganda malformasyon
riski tasidigr anlatilmistir.

Yapilan laboratuar testlerinde; hemogram ve biyokimya
testleri normal olarak degerlendiriimis ve AChR antikor-
lari negatif bulunmustur. Otuz doért haftalik gebeligi olan
hasta Kadin Dogum B&lUmU’'ne tekrar konsulte edilmis
ve fetal biyometrik dlctimlerin 34 hafta ile uyumlu oldu-
gu, nonstres testin (NST) reaktif oldugu tespit edilmis-
tir. Kliniginde dramatik diizelme olan hasta 5 hafta sonra
agrilarinin baslamasi Uzerine Kadin Dogum Servisi'ne
devredilmistir. Hasta Kadin Dogum Servisi'nde normal
spontan vajinal yolla 3200 g, erkek bebek, 8/10 apgarla
dogurtulmustur. Takibinde herhangi bir sorun olmayan
hasta ve bebegi, postpartum 3. giin taburcu edilmistir.

Tartisma

MG, hareketle artan kas glcsUzIUgu ile karakterize, On-
celikle okllobulber kaslari tutan, cogunlukla postsinaptik
yerlesimli nikotinik AchR'inin hedef alindigi otoimmiin
kokenli bir hastaliktir. Gebelik ve lohusalik dénemleri has-
taligin seyrini degistiren faktorlerdir, ancak bu degisimin
hangi yonde olacagini kestirmek olanaksizdir. Almeida ve
ark.'lari, MG'in 2. ve 3. dekatlardaki kadinlari etkileyen
otoimmun hastalik oldugunu bildirmislerdir. Hastaligin
seyrinin gebelik ve lohusalik déneminde tahmin edile-
meyecegini dngdrmusler ve dizenli kontrollerle hastanin
takip edilmesi gerektigini vurgulamislardir. MG'si kontrol
altinda olan hastalarin obstetrik problemleri varsa sezar-
yen ile dogum énermislerdir.? Bizim olgumuzda da MG
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ile ilgili sikayetler ila¢ dozu artirilarak kontrol altina alinmis
ve herhangi bir obstetrik problem olmayan hastaya nor-
mal spontan vajinal yolla dogum yaptirimistir.

Klehmet ve ark.'lan dogum sekli olarak bu hastalarda
sezaryenin dogum sekli olarak secilebilecegini savun-
muslardir.® Ferrero ve ark.’lari MG hastaliginin daha ¢o-
gunlukla reprodiktif cagdaki kadinlari etkiledigini ifade
etmislerdir. Gebelik esnasinda hastaligin gidisinin tahmin
edilemeyecegini; semptomlarin kdtilesmesinin daha cok
gebeligin ilk yarisinda ve postpartum dénemde olusabile-
cegine dikkat cekmislerdir. Sezaryen ile dogumun sade-
ce obstetrik endikasyonlar dahilinde yapiimasi gerektigi-
ni vurgulamislardir. Tedavide; AKE'lerin esas oldugunu,
semptomlar kontrol altina alinamadiginda kortikosteroid-
ler, azatiopUrin ve baz hastalarda siklosporin A tedavi-
sinin de eklenebilecegini belirtmislerdir. Bu hastalarda,
solunum yetmezligi gibi hayati tehdit edici durumlarin da
gebelik esnasinda olusabilecegini; bu ylzden multidisip-
liner yaklasimla Kadin Dogum uzmani ve Noérolog'un bir-
likte hastayi takip etmeleri gerektigini savunmuslardir.#

Kalidindi ve ark.’lart MG'i provoke eden faktorleri; fizik-
sel ve duygusal stres, sistemik hastalik, infeksiyonlar,
hipo veya hipertiroidi, gebelik, kortikosteroidler ve ge-
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