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Giriş

Myastenia Gravis (MG) Yunanca kas güçsüz-
lüğü anlamında olan “myasthenia” ve ağır, 
vahim anlamına gelen latince bir kelime olan 
olan “Gravis” kelimelerinden oluşur. Çizgili 
kaslarda fiziksel aktivite sonrası artan yor-
gunlukla seyreden genellikle postsinaptik 
kavşakta nikotinik asetil kolin reseptörlerini 
(AChR) hedef alan antikorların gelişmesiyle 
karakterize otoimmün bir hastalıktır. İnsi-
dansı değişken olmakla birlikte yılda milyon-
da 3-30 arasında, prevalansının ise milyonda 
140-200 arasında değiştiği bildirilmiştir (1,2). 
Kadın hastalarda 20-30 yaş arasında ve 50 yaş 
üstünde bimodal sıklıkta görülürken erkek-
lerde ortaya çıkma yaşı genellikle 50 yaş ve 
üzeridir. Erken yaşlarda hastalığın görülme 
sıklığı kadınlarda fazla olmakla birlikte ilerle-

yen yaşlarda kadın ve erkek hastalarda hemen 
hemen aynı sıklıkta görülmektedir (2). Tedavi 
algoritmasında öncellikle medikal tedavi uy-
gulanır fakat medikal tedavi ile remisyon sağ-
lanamayan veya MG ile birlikte timoma tes-
pit edilen olgularda cerrahi tedavi en önemli 
tedavi seçeneği olmaktadır. Özellikle gelişen 
cerrahi teknikler ile son yıllarda Video Yar-
dımlı Torakoskopik Cerrahi (VATS) ve Robot 
Yardımlı Torakoskopik Cerrahi (RATS) saye-
sinde postoperatif hasta konforunun artması 
ve hastane kalış sürelerinin azalması cerrahi 
tedavinin uygulanabilirliğini arttırmıştır.

Myastenia Gravis hastalığı 1672’de Sir 
Thomas Willis tarafından, geçici konuşma 
kaybı olan bir hastada ‘yorgunluk güçsüzlüğü’ 
şeklinde tanımlanmıştı. 1800’lerin sonların-
da, miyastenik semptomları olan hastaların 
ilk modern tanımları yayınlandı (3). 1895 yı-
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yaşama dönüş süreleri ve MG hastalığının 
seyrinde benzer remisyon oranlarına sahip 
olması bir adım öne çıkarmaktadır. Bu avan-
tajları ile VATS ve Robotik timektomi uygula-
maları günümüzde uygun seçilen hastalarda 
konvansiyonel transsternal yaklaşımın yerini 
almaya başlamıştır (18,28). Bütün bu sonuç-
larla birlikte MG hastalarının preoperatif 
multidisipliner yaklaşım gerektiren özel bir 
hastalık olduğu unutulmamalıdır.
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