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HASTALIĞIN TANIMI                                                                    
Myasthenia Gravis (MG), nöromüsküler bileşkede postsinaptik prote-
inlere karşı oluşan antikor aracılı otoimmün bir hastalıktır (Lindstrom 
ve ark 1976). Asetilkolin reseptörlerine (AChR) ve kas spesifik kinaza 
(Muscle specific kinase, MuSK) karşı gelişen antikorların hastalığa neden 
olduğu bilinmektedir. Ayrıca, yeni olarak hastaların küçük bir kısmın-
da düşük yoğunluklu lipoprotein reseptör ilişkili protein 4 (low-density 
lipoprotein receptor-related protein 4, LRP4) (Pevzner et al., 2012) gibi 
farklı antijenlere karşı otoantikorlar tanımlanmıştır. MG, klinik olarak 
dalgalanma gösteren ağrısız kas güçsüzlüğü ile karakterizedir. Has-
talık sıklıkla ekstraoküler kaslarda güçsüzlük ile başlar ve hastaların 
%15-20’sinde oküler kaslarda sınırlı kalır (Bever ve ark 1983, Evoli ve 
ark 2001). Myasthenia gravis bulber kasları, boyun, ekstremite kasları ve 
solunum kaslarını tutabilir. Boyun fleksör kasları ekstansör kaslara göre, 
ekstremite proksimal kasları distal kaslara göre daha sık tutulur. Yeni 
tedavilerin altında bile hastaların %10-15 kadarında genellikle tanıdan 
sonraki ilk 2 yılda entübasyon ve mekanik ventilasyon ile karakterize 
miyastenik kriz görülmektedir.
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