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Giris

Noromuskiler kavsak hastaliklari, sinir kas ile-
timinin bozuldugu ve kas gli¢suzligi ile seyreden
miyastenia gravis (MG), Lambert Eaton Miyas-
tenik Sendromu (LEMS), konjenital miyastenik
sendromlar, botulizm, organik fosforlu insektisid
zehirlenmeleri, yengeg, yilan, akrep zehirlenme-
leri, yiksek dozda antikolinesteraz kullanimi gibi
hastaliklari kapsar.

Noromuskiiler Kavsak

Noéromuskiler kavsak sinir terminali ile kas
plazma membrani arasinda baglanti kuran kim-
yasal bir sinapstir. Medulla spinalisin 6n boynu-
zunda yer alan motor néronlardan ateslenen ak-
siyon potansiyeli sinir-kas kavsagi araciligiyla kas
plazma membranina aktarilir.(1)

Presinaptik terminalin depolarizasyonun-
dan sonra, intraselliler bir dizi olay sonucunda,
presinaptik terminalden asetilkolin molekdlleri
sinaptik araliga dokilir ve postsinaptik memb-
randa asetilkolin reseptorlerine baglanir. Boylece
lokal bir son plak potansiyeli olusur. Eger bu son
plak potansiyeli esigi gecerse, membran boyun-
ca yayilan bir aksiyon potansiyeli ve boylece kas
kontraksiyonu olusur. Normalde kas membranin-

da, esikten daha fazla bir depolarizasyon vardir.

Noromuskiler bileske bozukluklarinin hepsinde
temel sorun, degisik nedenlerle bu depolarizas-
yonun azalmis olmasidir. Néromuskiler kavsakta
gecis bozukluguna yol acan edinsel bozukluklarin
cogu otoimmiin dogadadir. Noromuskdler kavsak
bozuklugu olan hastalarin biylk ¢ogunlugunda
ya MG ya da LEMS vardir. Bu iki hastalik da n6éro-
muskdler kavsakta kritik roll olan iyon kanallari-
na karsi otoantikorlarin olusumu ile karakterize-
dir.(2) Bu grubun prototipik hastaligi MG oldugu
icin; bu nedenle bu bélimde MG tani, tedavi ve
rehabilitasyonu anlatilacaktir.

Miyastenia Gravis

MG her yasta baslayabilen, 20-40 yas kadin-
larda gorilme sikhgl artan otoimmiin bir has-
taliktir. Prevalansi 5-24/100000 olup, insidansi
1.1/100000/yil'dir. Kadin/erkek orani 2-3/1’dir.
ileri yaslarda gorillen MG’de erkekler lehine bir
artis s6z konusudur.(3) MG, dalgali seyir gbsteren
kuvvet kaybina bagl klinik 6zellikler ile karakte-
rizedir. Tekrarlayan sirekli aktivite ile kas glci
azalir; istirahat ile kas glicl yeniden artar. Hastalk
genelde sinsi seyirli iken miyastenik kriz ile de tani
konulabilir. Hastalarin cogunda ilk 1-2 yilda okuler
bulgular (intermittan diplopi ve pitozis) gorilebi-
lir. Okiler bulgular, giin sonuna dogru veya uzun
sire bilgisayar basinda calisma, karanlkta veya
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d. Plazmaferez: Dolagimda bulunan anti-AKR
ve immiin kompleksleri azaltarak etki ettigi di-
sinlilmektedir. Seronegatif hastalarda da iyiles-
me gorilebilmektedir. Ozellikle agir kuvvet kaybi
olan, yakin vakitli atak gegiren, cerrahi dncesi ve
sonrasi donemde kotillesen hastalarda kullanila-
bilir. Tedavide amag iyilesme ya da kuvvet kaza-
nimi sabit bir diizeye ulasana kadar haftada Ug¢
kez 2-3 litre plazma alinmasidir. iyilesme genel-
likle hizli bir sekilde tGg¢linci plazma degisiminden
sonra baslar ve 6-8 hafta sirer.(13)

e. Diger tedaviler: intravendz immiinglobulin
tedavisi, tiim viicut radyasyon tedavisi, splenek-
tomi, torasik lenf kanali drenaji, antitimosit glo-
bilin gibi farkli tedavi uygulamalari mevcuttur.(5)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uygulamalari

MG hastalarinda fiziksel etkinlikler ve dinlen-
me dengesi 6nemlidir. Hastalarin yorgunluk ve
glgsilizlik hissettikleri zamanlar belirlenerek ak-
tiviteler ona gore planlanmalidir. Glinlik aktivite
ve egzersizler hafif-orta siddette olacak sekilde
planlanmalidir. Kas kuvvetsizligi bu grup hasta-
larda aktif egzersizle yok edilemedigi icin bu has-
talarin egzersizden kaginmasi sik karsilasilan bir
durumdur. Yeterli sayida kontrolll ¢alisma olma-
sa da MG’de kas kuvvetlendirme egzersizlerinin
olumlu etkilerini gdsteren calismalar mevcuttur.
(14,15)

Solunum egzersizleri hastalarin dispne sika-
yetlerini azaltip, solunum kaslarinin kuvvetinde
ve enduransinda artis saglayabilir.(16)

Fregonezi ve arkadaslari, jeneralize MG has-
talarinda aralikli inspiratuar kas kuvvetlendirme
egsersizleri ile solunum kas kuvvetleri, gogus
duvari hareketliligi, solunum paterni ve enduran-
sinda iyilesmeyi gostermislerdir.(17)

MG hastalarinda yutma problemleri de sik
gorilmektedir. Bu hastalarin tedavisine yutma
rehabilitasyonu da eklenmelidir. Ayrica sivilara
Ozel yogunlastiricilar eklenerek aspirasyonun en-
gellenmesi gibi 6nlemler alinmalidir.(5)

Rehabilitasyona Giincel Bakisg

Sonu¢

MG’nin tedavisinde medikal tedavi ve rehabi-
litasyon uygulamalarinin yani sira hastalarin giin-
ik yasam aktivitelerinin planlanmasi, istirahat
ve uyku diizeninin saglanmasi, stres azaltma tek-
nikleri, sikayetlerini artirabilecek yan etkileri olan
antibiyotik, anestezik ya da sedatif gibi ilaglarin
belirlenmesi ve vicut agirhginin ideal aralikta tu-
tulmasi icin diyet 6nerileri verilebilir. Ayrica giin-
Ik yasami kolaylastiracak yardimci malzemeler
ve cihazlamalar konusunda rehberlik yapilmali-
dir.
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