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SİNİR KAS 
KAVŞAĞI HASTALIKLARI 

REHABİLİTASYONU

Giriş

Nöromusküler kavşak hastalıkları, sinir kas ile-
timinin bozulduğu ve kas güçsüzlüğü ile seyreden 
miyastenia gravis (MG), Lambert Eaton Miyas-
tenik Sendromu (LEMS), konjenital miyastenik 
sendromlar, botulizm, organik fosforlu insektisid 
zehirlenmeleri, yengeç, yılan, akrep zehirlenme-
leri, yüksek dozda antikolinesteraz kullanımı gibi 
hastalıkları kapsar.

Nöromusküler Kavşak

Nöromusküler kavşak sinir terminali ile kas 
plazma membranı arasında bağlantı kuran kim-
yasal bir sinapstır. Medulla spinalisin ön boynu-
zunda yer alan motor nöronlardan ateşlenen ak-
siyon potansiyeli sinir-kas kavşağı aracılığıyla kas 
plazma membranına aktarılır.(1)

Presinaptik terminalin depolarizasyonun-
dan sonra, intrasellüler bir dizi olay sonucunda, 
presinaptik terminalden asetilkolin molekülleri 
sinaptik aralığa dökülür ve postsinaptik memb-
randa asetilkolin reseptörlerine bağlanır. Böylece 
lokal bir son plak potansiyeli oluşur. Eğer bu son 
plak potansiyeli eşiği geçerse, membran boyun-
ca yayılan bir aksiyon potansiyeli ve böylece kas 
kontraksiyonu oluşur. Normalde kas membranın-
da, eşikten daha fazla bir depolarizasyon vardır. 

Nöromusküler bileşke bozukluklarının hepsinde 
temel sorun, değişik nedenlerle bu depolarizas-
yonun azalmış olmasıdır. Nöromusküler kavşakta 
geçiş bozukluğuna yol açan edinsel bozuklukların 
çoğu otoimmün doğadadır. Nöromusküler kavşak 
bozukluğu olan hastaların büyük çoğunluğunda 
ya MG ya da LEMS vardır. Bu iki hastalık da nöro-
musküler kavşakta kritik rolü olan iyon kanalları-
na karşı otoantikorların oluşumu ile karakterize-
dir.(2) Bu grubun prototipik hastalığı MG olduğu 
için; bu nedenle bu bölümde MG tanı, tedavi ve 
rehabilitasyonu anlatılacaktır.

Miyastenia Gravis

MG her yaşta başlayabilen, 20-40 yaş kadın-
larda görülme sıklığı artan otoimmün bir has-
talıktır. Prevalansı 5-24/100000 olup, insidansı 
1.1/100000/yıl’dır. Kadın/erkek oranı 2-3/1’dir. 
İleri yaşlarda görülen MG’de erkekler lehine bir 
artış söz konusudur.(3) MG, dalgalı seyir gösteren 
kuvvet kaybına bağlı klinik özellikler ile karakte-
rizedir. Tekrarlayan sürekli aktivite ile kas gücü 
azalır; istirahat ile kas gücü yeniden artar. Hastalık 
genelde sinsi seyirli iken miyastenik kriz ile de tanı 
konulabilir. Hastaların çoğunda ilk 1-2 yılda oküler 
bulgular (intermittan diplopi ve pitozis) görülebi-
lir. Oküler bulgular, gün sonuna doğru veya uzun 
süre bilgisayar başında çalışma, karanlıkta veya 
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d. Plazmaferez: Dolaşımda bulunan anti-AKR 
ve immün kompleksleri azaltarak etki ettiği dü-
şünülmektedir. Seronegatif hastalarda da iyileş-
me görülebilmektedir. Özellikle ağır kuvvet kaybı 
olan, yakın vakitli atak geçiren, cerrahi öncesi ve 
sonrası dönemde kötüleşen hastalarda kullanıla-
bilir. Tedavide amaç iyileşme ya da kuvvet kaza-
nımı sabit bir düzeye ulaşana kadar haftada üç 
kez 2-3 litre plazma alınmasıdır. İyileşme genel-
likle hızlı bir şekilde üçüncü plazma değişiminden 
sonra başlar ve 6-8 hafta sürer.(13)

e. Diğer tedaviler: İntravenöz immünglobulin 
tedavisi, tüm vücut radyasyon tedavisi, splenek-
tomi, torasik lenf kanalı drenajı, antitimosit glo-
bülin gibi farklı tedavi uygulamaları mevcuttur.(5)

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Uygulamaları

MG hastalarında fiziksel etkinlikler ve dinlen-
me dengesi önemlidir. Hastaların yorgunluk ve 
güçsüzlük hissettikleri zamanlar belirlenerek ak-
tiviteler ona göre planlanmalıdır. Günlük aktivite 
ve egzersizler hafif-orta şiddette olacak şekilde 
planlanmalıdır. Kas kuvvetsizliği bu grup hasta-
larda aktif egzersizle yok edilemediği için bu has-
taların egzersizden kaçınması sık karşılaşılan bir 
durumdur. Yeterli sayıda kontrollü çalışma olma-
sa da MG’de kas kuvvetlendirme egzersizlerinin 
olumlu etkilerini gösteren çalışmalar mevcuttur.
(14,15)

Solunum egzersizleri hastaların dispne şika-
yetlerini azaltıp, solunum kaslarının kuvvetinde 
ve enduransında artış sağlayabilir.(16)

Fregonezi ve arkadaşları, jeneralize MG has-
talarında aralıklı inspiratuar kas kuvvetlendirme 
egsersizleri ile solunum kas kuvvetleri, göğüs 
duvarı hareketliliği, solunum paterni ve enduran-
sında iyileşmeyi göstermişlerdir.(17)

MG hastalarında yutma problemleri de sık 
görülmektedir. Bu hastaların tedavisine yutma 
rehabilitasyonu da eklenmelidir. Ayrıca sıvılara 
özel yoğunlaştırıcılar eklenerek aspirasyonun en-
gellenmesi gibi önlemler alınmalıdır.(5)

Sonuç

MG’nin tedavisinde medikal tedavi ve rehabi-
litasyon uygulamalarının yanı sıra hastaların gün-
lük yaşam aktivitelerinin planlanması, istirahat 
ve uyku düzeninin sağlanması, stres azaltma tek-
nikleri, şikayetlerini artırabilecek yan etkileri olan 
antibiyotik, anestezik ya da sedatif gibi ilaçların 
belirlenmesi ve vücut ağırlığının ideal aralıkta tu-
tulması için diyet önerileri verilebilir. Ayrıca gün-
lük yaşamı kolaylaştıracak yardımcı malzemeler 
ve cihazlamalar konusunda rehberlik yapılmalı-
dır.
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