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Nöromüsküler kavşak hastalıklarını kazanılmış 
nöromüsküler hastalıklar ve kalıtsal nöromüskü-
ler hastalıklar olarak iki sınıfa ayırabiliriz (Tablo 
1). Bunlar, İmmun aracılı miyastenia gravis (MG), 
Lambert Eaton miyastenik sendrom (LEMS) ile 
anaerob clostridium botulinum tarafından üre-
tilen nörotoksinlere maruz kalma sonucu ortaya 
çıkan botulizm ve genetik kökenli konjenital mi-
yastenik sendromlardır (KMS) (1,2). Bu bozuk-
lukların ortak özelliği kas güçsüzlüğü olsa da kli-
nik bulgular, laboratuvar bulguları, tanısal testler 
ve tedavi açısından farklılıklar gösterirler (3).

Tablo 1: Nöromüsküler kavşak hastalıklarının 
sınıflaması

A-Edinsel nöromüsküler hastalıklar
1.Presinaptik

a. Lambert Eaton miyastenik sendrom
b. Botulism

2.Post-sinaptik
a. Miyastenia gravis

B-Kalıtsal nöromüsküler hastalıklar (Konjenital 
miyastenik sendromlar)

a. Presinaptik
b. Sinaptik
c. Postsinaptik

Nöromüsküler ileti
Nöromüsküler kavşak (NMK), motor nöron-

ların kas hücreleri ile iletişim kurdukları alandır. 
Presinaptik bölge, sinaptik aralık ve postsinaptik 
kas membranı olarak üç bölümden oluşur.

Nöromüsküler kavşağının çalışma meka-
nizması: Aksiyon potansiyeli akson terminaline 
ulaşır (1), akson terminalinin uç kısmındaki pre-
sinaptik zarda bulunan voltaj kapılı kalsiyum ka-
nalları açılır ve hücre içine kalsiyum girer (2). İçeri 
giren kalsiyum çeşitli proteinler yardımıyla akson 
terminalinde presinaptik alanda içinde asetilko-
lin (ACh) bulunan salgı keseciklerinin sinaptik 
aralığa boşalmasını sağlar (3). Salınan Ach, Post-
sinaptik bölgede kas hücresinin zarında sodyum 
kanallarının üzerinde bulunan ACh reseptörleri-
ne tutunur ve postsinaptik zarda potansiyel deği-
şikliğine neden olur. Son Plak Potansiyeli (SPP) 
olarak adlandırılan bu potansiyel değişikliği kritik 
bir değeri aşarsa bir aksiyon potansiyelinin geli-
şip yayılmasına neden olur. Voltaj kapılı sodyum 
kanalları SPP’ye yanıt olarak açılarak kas aksiyon 
potansiyelini tetikler, bu da sarkoplazmik reti-
kulumdan kalsiyum iyonlarının salınmasına yol 
açar. Kalsiyum iyonları kas kasılmasına yol açan 
troponin C’ye bağlanır (1,4,5).

Bozulmuş iletim koşulları altında, yetersiz pre-
sinaptik ACh salınımı nedeniyle veya alternatif 



Nörolojik Muayene, İnceleme ve Hastalıkları

- 385 -

ze zayıflık, yaygın solunum güçlüğünün görüldü-
ğü ilerleyici seyirli ciddi hastalıktır. Piridostigmin 
ve 3,4-DAP kontrendikedir ancak bazı hastaların 
Beta2-adrenerjik agonistlere cevabı iyidir (77).

Sonuç
Nöromüsküler ileti mekanizmasındaki bo-

zukluklar nöromüsküler kavşağın edinilmiş veya 
kalıtsal hastalıkların oluşmasına neden olur. İleti 
mekanizmasındaki patofizyolojik değişiklerin or-
taya konulması bize tanı aşamasında büyük katkı 
sağlamaktadır. Tedavide semptomatik ve immün-
süpresan ajanların kullanılması ile birlikte patofiz-
yolojik mekanizmaların aydınlatılması bu hasta-
lıkların tedavisinde daha spesifik tedavi uygulama 
seçenekleri sunacaktır.
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Miyastenia gravis, Lambert Eaton miyastenik 
sendromu, Botulizm
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