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Myastenia gravis (MG), otoantikorlar tarafından 
asetilkolin reseptörlerinin (AchR) harabiyeti sonucu, 
asetilkolin aktivitesinde azalma ve de�i�ikli�e ba�lı olarak 
geli�en nöromusküler iletim bozuklu�udur (1,2). MG’in 
batı toplumlarındaki sıklı�ı yakla�ık olarak 1/20.000 olup, 
nadir görülen bir hastalık de�ildir (3). 

Myastenia gravisin en önemli klinik özelli�i, günün 
ilerleyen saatlerinde ve eksersizle artan kas güçsüzlü�üdür. 
Etkilenen kasların lokalizasyonu ve güçsüzlü�ün �iddeti, 
hem bireyler arasında hem de aynı bireyde zamanla çok 
de�i�kenlik gösterir. Solunum kaslarının güçsüzlü�ü  nadir 
olmayıp, MG’li olguları yo�un bakıma kabul etmeyi 
gerektiren ba�lıca nedendir (4).  

Myastenia gravisin tedavisi, birkaç farklı tedavi 
rejiminin olmasına kar�ın oldukça sistematiktir. 
Antikolinesterazlar, bütün MG’li olgularda kullanılan ilk 
seçenektir. Bulber ve respiratuar bulguları olan olgularda 
kortikosteroidler, immunosüpresif ajanlar ve timektomi 
uygulanabilir. Bu tedaviler ile olguların %80-90’ı 
düzelmektedir (5).  

Plazma exchange (PE) yöntemiyle plazmaferez 
1976’dan beri MG’li olgularda hastalı�ın akut 
alevlenmeleri sırasında kullanılmaktadır (6). Fakat PE’in 
spesifite eksikli�i ve ek kolloid verilmesine ba�lı geli�en  

ciddi yan etkileri nedeniyle son yıllarda myastenik krizde, 
sadece immunoglobulinleri ortadan kaldıran selektif bir 
yöntem olan immunoadsorbsiyon plazmaferez (IAPP) 
kullanılmaya ba�lanmı�tır (7).  

Biz bu sunumuzda; 1997 ile 2000 yılları arasında 
myastenik kriz nedeniyle reanimasyon servisimize kabul 
etti�imiz 5 olguda, uyguladı�ımız yo�un bakım destek ve 
immunoadsorbsiyon plazmaferez  tedavisi ile elde 
etti�imiz sonuçları sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu 
1997-2000 yılları arasında, MG’e ba�lı solunum 

yetmezli�i nedeniyle reanimasyon servisimize kabul edilen 
5 olgu çalı�ma kapsamına alındı. Bütün olgularda MG 
tanısı klinik, farmakolojik ve elektrofizyolojik çalı�malar 
sonucu  konuldu. Reanimasyon servisine kabuldeki 
demografik veriler, MG’de hastalı�ın �iddetini 
vurgulamada sık olarak kullanılan Osserman Sınıflamasına 
(Tablo 1) (3) göre hastalı�ın derecesi, uygulanan tedaviyi 
de�erlendirmek için olguların fiziksel durumu (Tablo 2) 
(8), timektomi ve uygulanan tedaviler Tablo 3’de 
özetlenmi�tir.  

Reanimasyon servisimize kabul edilen olgularda 
EKG, arter basıncı, santral venöz basınç, periferik oksijen 
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Özet 
Myastenia gravis, otoantikorlar tarafından asetilkolin 

reseptörlerinin harabiyeti sonucu geli�en, kas güçsüzlü�ü ve 
yorgunlukla karakterize nöromusküler iletim bozuklu�udur. 
Plazmaferez, myastenia gravisli olgularda dramatik bir etkiye 
sahiptir. Myastenik krizdeki olgularda yaptı�ı bu dramatik 
iyile�meye ba�lı olarak, uzamı� entübasyon veya trakeostomiye 
gereksinimi azaltmakta ve buna ba�lı olarak da hastanede kalı� 
süresini kısaltmaktadır. Biz bu sunumuzda, myastenik krizli 
olgularımızda uyguladı�ımız immunoadsorbsiyon yöntemiyle 
plazmaferez ve yo�un bakım destek tedavisini tartı�tık. 
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 Summary 
Myasthenia gravis is a disorder of neuromuscular 

transmission characterized by fluctuating weakness and 
fatigability and attributed to injury of acetylcholine receptors by 
autoantibodies. Plasmapheresis has a dramatic effect on patients 
with myasthenia gravis. The number of patients requiring 
prolonged intubation, tracheotomies, and excessive hospital stays 
has been minimized because of the sometimes dramatic 
improvement that can occur with plasmapheresis. In this report, 
we discuss the care in intensive care unit and immunoadsorption 
plasmapheresis in treatment of patients with myasthenic crisis. 
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satürasyonu, arter kan gazı, saatlik idrar volümü ve vücut 
ısısı monitorize edildi. Günde bir kez tam kan sayımı, rutin 
ve periyodik olarak tam biyokimya laboratuvar analizleri, 
haftada en az iki kez kan, trakeal sekret ve idrar kültür 
antibiyogramları yapıldı. Olguların 3’ünde (1.,4., ve 
5.olgu) maske ile 5-6 L.dk-1 O2 verilmesine ra�men 
spontan solurken yapılan arter kan gazı analizinde PaO2 
de�erinin 70 mmHg’nın altında seyretmesi, ta�ipne, dispne 
ve oral-trakeal sekresyonları atamama bulguları olması 
üzerine, orotrakeal entübasyon uygulanarak mekanik 
ventilatöre ba�landı (Bear 1000). Ba�langıçta olguların 
ventilasyon parametreleri; IPPV, I/E oranı ½, TV: 8 mL.kg-1, 
solunum frekansı:14-16 dk-1, PEEP: 3-5 mmHg, FiO2 %40-
50 olacak �ekilde solutuldu. Ventilatörden ayırmada ise 
SIMV ve CPAP modu kullanıldı. �ki olguda (2.ve 3.olgu) 
maske ile 5-6 L.dk-1 O2 uygulaması sonucu PaO2’nın 70 
mmHg’nın üzerinde seyretmesi, pozisyon de�i�ikli�i ve 
fizyoterapi ile sekresyonları atabilmesi üzerine mekanik 
ventilasyona gereksinim duyulmadı. 

Servisimize kabul edilen enfeksiyon delili 
bulunmayan olgular, 2-3 gün süreyle Tablo 3’de belirtilen 
daha önce kullandıkları tedavileri alarak, enfeksiyonu 
bulunanlar ise önceden kullandıkları tedaviyle birlikte ate�i 
dü�ene kadar, yakla�ık 5-7 gün antibiyoterapi uygulanarak 
izlendi. Uygulanan bu tedavilere yanıt vermeyen 5 olguya 
da, 10-12 günlük süre içerisinde 5-6 seans, 30- 35 mL.kg-1. 
seans-1 volüm exchange ile immunoadsorbsiyon 
plazmaferez (ASAHI Plasauto IQ) uygulandı. 
Plazmaferezde selüloz diasetatlı bir plazma ayrı�tırıcı 
membran (Plasmaflo® OP-05, Asahi Medical Co.) ile 
polivinil alkollü sentetik reçine içeren immunoadsorban 
filtre (PH-350®, Asahi Medical Co.) kullanıldı. 
Plasmaferez uygulmasından önce metilprednisolonun dozu 
azaltılarak kesilirken, antikolinesteraz tedavisi yarıya 
indirildi. Daha önceden azothioprine tedavisine ba�lanan  
olgularda aynı dozda (50-100mg) devam edilirken, di�er 

olgularda plazmaferez uygulanmasından önce 2 mg.kg-

1.gün-1 dozunda ba�landı. 

Olguların hepsinde yutma ve çi�neme güçlü�ü oldu�u 
için, oral alım gerçekle�inceye kadar, günlük enerji ve 
protein gereksinimi enteral beslenme ile kar�ılandı. Geli�en 
hastane kaynaklı üriner ve akci�er enfeksiyonları ile 
mücadele edildi. Tromboflebit ve pulmoner emboli 
profilaksisi için, bütün olgulara dü�ük molekül a�ırlıklı 

 
 
Tablo 3. Olguların servise kabuldeki demografik verileri, Osserman sınıflaması, fonksiyonel durumu, timektomi ve 
kullandı�ı ilaçlar. 

 
 1.olgu 2.olgu 3.olgu 4.olgu 5.olgu 
Ya� (yıl) 43 24 23 25 17 
Cinsiyet  E K K K E 
A�ırlık (kg) 82 54 57 52 60 
Boy (cm) 185 168 162 165 171 
Hastalık süresi (ay) 4 6 18 14 5 
Class* 3 2B 2B 4 3 
Fonksiyon† 5 4 4 5 5 
Timektomi +# +§ - +§ - 
Antikolinesteraz + + + + + 
Kortikosteroid - + + + - 
Azothioprine - + + + - 

* Olguların Osserman sınıflaması 
† Olguların fonksiyonel durum sınıflaması 
§ Timoma 
#Timus bezi hiperplazisi 
 

Tablo 1. Osserman Sınıflaması (3). 
 
 
Class I. 

 
Oküler myastenia gravis. 

Class II. Jeneralize myastenia gravis. 
A. Hafif derece. Yava� ilerleyen jeneralize myasteni; 
kriz yok; ilaca yanıt var. 
B. Orta derece. �iddetli ekstremite ve bulber tutulum 
var; kriz yok fakat ilaca yanıt memnun edici de�il.  

Class III. Akut a�ır seyreden myasteni; solunum yetmezlik 
bulguları gösteren (respiratuar kriz) hızlı ilerleyen 
ekstremite ve bulber tutulum; yüksek insidansta timoma, 
yüksek mortalite. 

Class IV. Geç �iddetli myasteni, class III’e benzer bulgular fakat 
class I’den class II’ye 2 yıldan daha uzun sürede ilerleme.  

 

Tablo 2. Myastenia graviste fonksiyonel durum sınıflaması 
(8). 

 
I.    Asemptomatik (orbicularis oculis kas güçsüzlü�ü hariç). 
II.   Tekrarlayan eksersizlerle minör semptomlar. 
III. Günlük aktiviteden fazla hareketlerde kısıtlılık ve a�ikar 
semptomlar. 
IV.  Günlük aktivitede kısıtlılık ve istirahat halinde de semptomatik. 
V.    Ya�amı idame ettirmek için tamamen  yo�un bakım deste�ine 
ihtiyaç duyulması. 
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heparin ve elastik çoraplar uygulandı. Yatak yaralarını 
önlemek ve trakeabron�ial sekresyonların atılımını 
kolayla�tırmak amacıyla, düzenli olarak pozisyon 
de�i�ikli�i ve masaj uygulamaları ile birlikte mukolitik bir 
ajan verildi.  

Gö�üs cerrahisi tarafından uygulanan timektomi 
operasyonundan 4 gün sonra, alt solunum yolu enfeksiyonu 
ve solunum yetmezli�i nedeniyle entübe edilip mekanik 
ventilatöre ba�lanan, 8 gün sonra da  trakeostomi açılan I. 
olgumuza 6 seans immunoadsorbsiyon plazmaferez 
uygulandı. 3. seans plazmaferezden sonra mekanik 
ventilatörden ayrıldı. 6. seanstan 5 gün sonra trakeostomisi 
kapalı ve fonksiyonel durumu III idi. Entübasyona gerek 
duyulmayan 2. ve 3. olgumuzda, 2. seans plazmaferezden 
sonra solunum yetmezli�i, 4. seanstan sonra ise yutma 
güçlü�ü �ikayetleri ortadan kalktı. 5. seans plazmaferezden 
sonra ise fonksiyonel durumları III idi. 4. olgumuz 4. seans 
plazmaferezden sonra ekstübe edildi ve 5. seans 
plazmaferezden 3 gün sonra ise fonksiyonel durumu III’e 
geldi. 5. olgumuz 3.seans plazmaferezden sonra ekstübe 
edildi. 5. seans plazmaferezden 4 gün sonra ise fonksiyonel 
durumu III idi. Bütün olgular fonksiyonel durumları III 
iken uzun dönem tedavisi planlanmak üzere nöroloji 
servisine gönderildi. 

Tartı�ma 
Myastenia graviste motor son plaktaki anormalliklerin 

bir veya daha fazla otoimmun mekanizmanın sonucu 
oldu�u dü�ünülmektedir. Hassas radioimmunoassay 
teknikler generalize  MG’li olguların %90’nında, sadece 
oküler tutulumlu olguların ise %75’inde kan dola�ımında  
AchR’e ba�lanan otoantikorları (anti-AchR) saptamı�tır 
(7,9). Anti-AchR, timomalı olgularda yüksek, izole oküler 
tutulumlu olgularda dü�ük miktarda olmasına kar�ın 
hastalı�ın �iddeti ile zayıf bir kolerasyon gösterdi�i 
bildirilmektedir (7). Bu gün için MG’li olgulara spesifik 
oldu�u dü�ünülen antikorların AchR’de yaptı�ı hasarın 
mekanizmasında ise çok sayıda teori ileri sürülmektedir 
(9,10). 

Generalize MG’li bazı olguların serumlarında AchR 
antikorlarına rastlanmamı�tır ve bunlarda mekanizma hala 
belirsizdir (7). Bazı seronegatif olgularda AchR 
moleküllerini içeren sodyum kanallarını inhibe eden bir 
faktör dola�ımda saptanmı� ve bu faktörün IgM olabilece�i 
bildirilmi�tir. Fakat bu molekül seronegatif MG’li olgulara 
spesifik de�ildir, seropozitif ve demiyelinizan nöropatisi 
olan olgularda da saptanmı�tır (11). Seronegatif 
olgularında PE’den fayda gördükleri bildirilmektedir (12).  

Myastenia graviste tedavi protokolü kısa ve uzun 
süreli olarak ayrılabilir. Kısa süreli tedavi, hastalı�ın 
alevlenme yani kriz dönemlerinde erkenden müdahale edip 
hastanın hayatını tehdit eden durumu en kısa sürede  

ortadan kaldırmak için kullanılan yöntemlerdir. Özellikle 
yo�un bakım hekimlerini ilgilendiren ve bizim 
çalı�mamızda da vurguladı�ımız tedavi budur. Uzun süreli 
tedavi ise nörologların çalı�ma alanına giren ve MG’li 
olguların ya�am standartını yükselmek ve myastenik kriz 
geli�imini önlemek amacıyla uygulanan yöntemlerdir. 

Myastenik olgularda akut geli�en yaygın kas 
güçsüzlü�ü ve solunum yetmezli�i myastenik veya 
kolinerjik krize ba�lı olabilir. Kolinerjik kriz 
antikolinesteraz ilaçların toksik seviyelerde kullanılması 
nedeniyle olup postsinaptik membrandaki a�ırı 
depolarizasyon sonucunda geli�ir ve mutlaka myastenik 
kriz ile ayırıcı tanısının yapılması gerekir (4). Biz bütün 
olgularımızda kolinerjik krizle ayırıcı tanı için prostigmin 
testi uyguladık.  

Enfeksiyonlar, kardiyak hastalıklar, yüksek doz 
kortikosteroid tedavisi, kortikosteroidlerin ani kesilmesi, 
cerrahi prosedürler, aminoglikozidler gibi nöromuskuler 
geçi�i etkileyen ilaçların kullanımı myastenik krizi 
tetikleyebilirken bazen belirlenen bir neden olmaksızın da 
myastenik kriz geli�ebilir (12). Biz krizi tetikleyici neden 
olarak olgularımızın 2 tanesinde a�ır üst solunum yolu 
enfeksiyonu, bir tanesinde ise postoperatif alt solunum 
yolu enfeksiyonu  saptarken iki olgumuzda herhangi bir 
neden bulamadık. 

Myastenik krizdeki olgularda hayatı tehdit edecek en 
önemli sorun bulbar ve respiratuar kasların güçsüzlü�üne 
ba�lı olarak geli�en solunum yetmezli�i ve faringeal veya 
trakeal sekresyonların atılamamasıdır (4). Bu yüzden 
myastenik krizli olguların takibinde solunum kontrolü ve 
ne zaman endotrakeal intübasyon uygulanaca�ına karar 
vermek büyük önem ta�ır. Arteriyel kan gazları, periferik 
oksijen satürasyonu ve end-tidal CO2 sürekli olarak 
monitorize edilmelidir. Biz; maske ile 5-6 L.dk-1 O2 
verilmesine kar�ın spontan solurken yapılan arter kan gazı 
analizinde PaO2 70 mmHg’nın altında saptadı�ımız 
ve/veya ta�ipne, dispne, oral-trakeal sekresyonları atamama 
bulguları gözledi�imiz olgularımızı orotrakeal entübasyon 
uygulayarak mekanik ventilatöre ba�ladık. 

Günümüzde plazmaferez; myastenik krizde, klasik 
tedaviye yanıt vermeyen, kortikosteroid kullanımına ba�lı 
olarak ciddi yan etki görülen , hızlı düzelmenin istendi�i 
olgularda ve a�ır neonatal myastenia graviste seçilmektedir 
(13). 

Plazma exchange yöntemiyle plazmaferez, 
dola�ımdan AchR kar�ı geli�en otoantikorları çıkarmaya 
dayanan bir yöntemdir. Kabaca kanın hastadan alınarak 
kan hücrelerinden plazmanın ayrılması ve kan hücrelerinin 
kolloid solüsyon içerisinde tekrar hastaya verilmesidir (14). 
PE’in, myastenik krizdeki olgularda entübasyon veya 
trakeostomi gereksinimini azalttı�ı, e�er bu giri�imler 
uygulanmı� ise uygulamaların süresini kısalttı�ı ve buna 
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ba�lı olarak hastanede kalı� süresini azalttı�ı gösterilmi�tir 
(7,15). Myastenia gravisli bir çok olguda PE’e verilen yanıt 
büyük ölçüde ki�inin otoantikorları tekrar sentez etme 
hızına ba�lı olarak kısa ömürlü olmasına ra�men, 
plazmafereze ba�landıktan yakla�ık olarak 48 saat sonra 
klinik olarak anlamlı yanıt alınmaktadır (4). Tindall (16) 
be� defa PE yapılan hastalarda her defasında AchR 
antikorları miktarında ortalama % 86 azalma saptamı�tır. 
Riley ve ark (17), MG’li olgularda plazmaferez 
uygulamasından sonra % 90 oranında iyile�me görürken, 
Mahalati ve ark (18) 36 olgu üzerinde yaptıkları 
çalı�malarında tümünde iyile�me saptamı�lardır. 

Plazma exchange’in myastenik krizde kullanımı 
büyük oranda kabul görmesine ra�men albümin gibi 
önemli plazma proteinlerinin kaybı ve replasman sıvısı 
olarak verilen kolloidlere ba�lı alerjik, enfeksiyöz sorunlar 
hekimlerde haklı bir endi�e yaratmaktadır. Bu yüzden son 
yıllarda sadece AchR kar�ı geli�en otoantikorları ortadan 
kaldıran selektif bir yöntem olan immunoadsorbsiyon ile 
plazmaferez (IAPP) kullanılmaya ba�lanmı�tır (7,13). Bu 
yöntemle, AchR’ne kar�ı olu�an antikorlar, plazmanın 
perfüze edildi�i matriks üzerinde bulunan reçineye ba�lı  
çözünmeyen hidrofobik aminoasit triptofana afinitesi 
oldu�undan seçici olarak absorbe edilir. Replasman 
sıvısına ihtiyaç duyulmadı�ından enfeksiyon riski yoktur. 
Myastenia gravisli olguların tedavisinde IAPP ile minimal 
düzeyde albümin kaybıyla AchR kar�ı geli�en 
otoantikorların nerdeyse tamamının ortadan kaldırıldı�ı ve 
PE kadar etkili oldu�u bildirilmektedir (19,20).  

Biz myastenik krizde gelen be� olgumuzda da 
immunoadsorbsiyon plazmaferez yöntemini kullandık. 
Plazmaferez esnasında ve sonrasında herhangi bir 
komplikasyona rastlamadık. Bütün olgularımızda 
myastenik kriz plasmaferez tedavisinden sonra düzeldi ve 
fonksiyonel durumları III iken uzun dönem tedavisinin 
planlanması için nöroloji servisine sevk edildi. 

Son yıllarda immunosüpresif tedavi ile AchR kar�ı 
geli�en otoantikorların sentezinin baskılanması ve 
plazmaferez ile de dola�ımdaki antikorların çıkarılması 
MG’li olgularda semptomların kontrolü ile birlikte 
hastalı�ın seyrine olumlu yönde etki etmesi açısından 
popülarite kazanmaktadır. Kortikosteroidler MG’de 
oldukça etkili bir immunosüpresif ajan olmakla birlikte 
uzun dönemde ciddi yan etkilerinin olması önemli bir 
problemdir. Bu yüzden daha fazla immunosüpresif etkiye 
ve uzun dönemde daha az yan etki sahip olan azothioprine 
seçilmektedir (18). Biz de olgularımızda plazmaferez 
tedavisiyle birlikte immunosupresif ajan olarak 
azothioprine uyguladık. Fakat uzun dönemde hastalı�ın 
seyrini ve geli�en yan etkileri olguların düzenli olarak 
kontrol için gelmemesi üzerine  takip edemedik. 

Myastenia gravisin tedavisinde intravenöz 
immunoglobulin (IVIG) 1984 yılından beri 

kullanılmaktadır. IVIG’in etki mekanizması tam olarak 
bilinmemekle birlikte immun yanıtı modüle etti�i 
dü�ünülmektedir (7). MG’de IVIG ile olan klinik düzelme, 
dola�ımdaki AchR’e kar�ı geli�en otoantikor seviyesinin 
azalmasıyla uyumlu de�ildir (20). Antikorların asetilkolin 
reseptörlerine ba�lanmasını engelledi�i  ve bu sayede 
geçici olarak klinik düzelme sa�ladı�ı  öne sürülmektedir 
(21). �ntravenöz immunoglobulinin MG’de kullanımı için 
endikasyonlar PE ile benzerdir ve her ikisi de günler 
içerisinde düzelme sa�layabilmektedir (7). MG’de IVIG ve 
plazmaferez arasında geni� kontrollü randomize çalı�malar 
henüz olmamakla birlikte, bir çok çalı�ma myastenik 
krizde ilk seçenek olarak plazmaferezin uygulanması 
gerekti�ini bildirmektedir (4,7,18,22,23).  

Sonuç olarak myastenik krizle gelen  olgularda yo�un 
bakım servislerinde özellikle solunum parametrelerinin 
dikkatli olarak izlenmesi, uygun ya�am deste�i sa�lanması 
ve komplikasyonlarla mücadale tedavinin en önemli 
kısmıdır. �mmunoadsorbsiyon yöntemiyle plazmaferez ise 
hastanın hayatını tehdit eden solunum yetmezli�i, yutma 
güçlü�ü ve kas güçsüzlünü kısa sürede ortadan 
kaldırabildi�inden, myastenik krizde erken dönemde 
seçilmesi gereken tedavi yöntemi oldu�u kanaatindeyiz. Bu 
nedenle IAPP ile geni� kontrollü randomize çalı�maların 
yapılması gere�ine inanıyoruz. 
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