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yastenia Gravis (MG) ekstraoküler kaslar dahil tüm iskelet kasla-
rını etkileyen nöromüsküler bir hastalıktır. Nöromüsküler kav-
şaktaki sinaptik iletinin azalması sonucu istemli kaslarda

yorgunlukla ve giderek artan güç kaybıyla karakterizedir. Hastalığın asetil-
kolin reseptörlerinin sayıca azalmasına neden olan motor son plaktaki edi-
nilmiş otoimmüniteye bağlı bir hastalık olduğu düşünülmektedir.1 Hastalık
yalnızca ekstraoküler adaleler, orbikularis oküli ve levator palpebra superior
ile sınırlı ise oküler myastenia gravis (OMG) olarak adlandırılmaktadır.
Oküler bulgular sıklıkla ptozis, diplopi, göz kapama güçlüğü ve ekstraokü-
ler adale tutulumuna bağlı farklı tiplerde şaşılıklardır.2,3 OMG, daha çok er-
keklerde görülür ve timoma insidansı sistemik MG’e göre daha düşüktür.
MG genellikle yetişkinleri etkilemekle birlikte çocukluk çağında da görü-
lebilmekte ve çocukluk çağında klinik olarak yetişkinlere göre daha değişik
formlar sergileyebilmektedir.4,5
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ABSTRACT Myasthenia Gravis (MG) is a neuromuscular disorder that affects skeletal muscles, es-
pecially the extraocular muscles. MG usually affects adults, children can also have the disorder.
When weakness is limited to the extraocular muscles, orbicularis oculi, and levator palpebrae su-
perioris, it is considered to be ocular myastheia gravis (OMG). Ptosis is the most common presen-
tation of ocular MG and may be severe enough to cause persistent amblyopia. In this study, we
aimed to present the ocular findings of a 4-year-old girl with OMG.
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Bu makalede, konkomitan göz kayması şika-
yeti ile şaşılık birimince takibe başlanan ve takipler
sırasında ortaya çıkan ptozis sonrası yapılan değer-
lendirmede OMG tanısı konan 4 yaşındaki kız ol-
gunun sunulması amaçlanmıştır. Hasta yakınların
dan olgu sunumu ile ilgili bilgilendirilmiş onam
alınmıştır.

OLGU SUNUMU

Son 1 yıldır göz kayması şikayeti bulunan 4 yaşında
kız olgu Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
Göz Hastalıkları kliniği şaşılık birimine başvurdu.
Anamnezinde özgeçmiş ve soygeçmişe ait bir özel-
lik tanımlanmadı. Yapılan rutin oftalmolojik mua-
yenesinde görme keskinliği sağ gözde Snellen eşeli
ile 0.8, sol gözde 0.7 olarak ölçüldü. Ön ve arka seg-
ment yapıları normaldi. Şaşılık muayenesinde sağ
gözde primer pozisyonda 20 Prizm Dioptri (PD)
esotropya, bilateral İnferior Oblik kas hiperfonksi-
yonu saptandı. Sikloplejili refraksiyon muayene-
sinde her iki gözde +2 D hipermetropi tespit edildi.
Sağ dominant alternan esotropya olarak değerlen-
dirilen hastaya bilateral +1.50 D gözlük reçetesi dü-
zenlenerek 1 ay sonra kontrole çağırıldı. 

Bir ay sonraki kontrolünde yapılan şaşılık
muayenesinde bulgularda herhangi bir değişiklik
saptanmadı. Gözlükle kayma açısında herhangi bir
değişiklik izlenmedi. 4 ay sonra şaşılık birimine
kontrole çağırıldı. Dört ay sonraki muayenesinde
aile, anamnezde son 1 aydır ortaya çıkan ve zaman
zaman daha belirginleşen sol göz kapağında dü-
şüklükten yakındı. Yapılan muayenede önceki bul-
gulara ek olarak sol gözde pupillayı kapatmayan
orta düzeyde ptozis, primer pozisyonda 10 PD sol
hipotropya (Resim 1A) ve sol gözde yukarı bakışta
kısıtlılık tespit edildi. Hastadan olası sistemik ve
santral nedenlerin araştırılması için pediatri ve nö-
roloji konsültasyonları istendi. Olgunun yapılan
nörolojik muayenesinde sol gözde ptozis ve hipo-
tropya, yukarı bakışta kısıtlılık dışında bir anor-
mallik yoktu. Hastanın göz hareket kısıtlılığı ve
ptozisinin sabah saatlerinde daha hafif ancak gün
ilerledikçe artması nedeniyle OMG olduğu düşü-
nülerek Prostigmin testi uygulandı. Asetilkolines-
teraz antikorları ve Timoma şüphesiyle toraks
tomografisi istendi. Hastanın Prostigmin testi po-

zitifti, asetil-kolin reseptör antikor (AChR) düzeyi
0.1 nmol/L (0-0.5 nmol/L) ve toraks tomografisinde
timik hiperplazi saptanması üzerine OMG teşhisi
kondu. Tedavi olarak Pridostigmin bromür (Mes-
tinon tablet 4x15 mg) ve oral kortikosteroid (Delt-
racortril 20 mg) başlandı. Uygulanan tedavi
sonrasında ptozisi tamamen düzelen hastanın göz
hareketlerinde belirgin iyileşme saptandı. Düzenli
aralıklarla takip edilen olgunun deltacortril dozu
azaltılarak kesildi ve Mestinon dozu 4x30 mg’a çı-
kıldı.

Bulgularının sadece göz ile sınırlı olması so-
nucunda OMG olarak değerlendirilen hastaya
timik hiperplazisi için cerrahi girişim düşünülmedi
ve takip edilmesine karar verildi. Hastanın 1 ay
sonra yapılan oftalmolojik muayenesinde görme
keskinliği her iki gözde tashihle tamdı. Ptozisi ta-
mamen düzelen olgumuzun her iki göz kapağı eşit
yükseklikte ve simetrikti (Resim 1B). Şaşılık mua-
yenesinde camla primer pozisyonda ortoforik olan
hastada bilateral inferior oblik kas hiperfonksiyonu
ve sol yukarı bakış kısıtlılığı devam etmekteydi
(Resim 2). Üç ay sonraki muayenesinde bulgula-
rında değişiklik saptanmayan hastanın önceki mua-
yene bulgularına ek olarak Titmus sinek testi (+)
olarak saptandı. Olgunun takibi sırasında ortalama
6 ayda bir tekrarlanan sikloplejik refraksiyon öl-
çümlerinde değişiklik saptanmadı. Son iki yıldır re-
misyonda seyreden olgunun nöroloji kliniği
kontrolünde ilaç dozları ayarlanarak 3 ayda bir şa-
şılık biriminde takibine devam edildi.

TARTIŞMA

MG çocukluk çağında Geçici Neonatal MG, Kon-
jenital Myastenik sendrom ve Juvenil Otoimmün
MG olmak üzere 3 başlık altında değerlendiril-
mektedir. Juvenil Otoimmün MG sistemik ve okü-
ler olarak iki grupta incelenebilir.2,5,6 Oküler MG
özellikle çocuklarda daha sık görülmektedir.7 Okü-
ler MG ilk 2 yılda %50, ilk 4 yılda ise %75 oranında
sistemik MG’e dönme olasılığına sahiptir.8 Bütün
otoimmün MG’li çocuklar göz önüne alındığında
oküler bulguların % 90 oranında geliştiği tahmin
edilmekte ve buna bağlı olarak hastaların % 50’si
ilk olarak göz doktoruna başvurmaktadır.2,6
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MG’te öykü genellikle çok tipiktir. Tanı için
klinik öykü yanında, elektrofizyolojik testler (re-
petitif ve tek lif elektromyografi ), tensilon testi ve
serolojik olarak AChR antikoru varlığının araştırıl-
ması gerekmektedir. OMG’te edrofonyum klorid

ve neostigmin ile yapılan farmakolojik testlerde
%92 oranında pozitif yanıt alınmaktadır. Asetilko-
linesteraz Reseptör (AChR) antikor pozitifliği ise
%53-80 arasında değişkenlik göstermektedir.9 Ül-
kemizde edrofonyum klorid bulunmaması nede-
niyle neostigmin (prostigmin) testi yapılmaktadır.
Olgumuzda da prostigmin testi pozitif olarak sap-
tandı. AChR antikoru ise normal sınırlarda bu-
lundu. Çocukluk çağı OMG başlangıç yaşı Kim ve
ark.10 tarafından ortalama 38 ay, Mullaney ve ark.6

tarafından ortalama 78 ay olarak bildirilmiştir.
Bizim olgumuzun hastalık başlangıç yaşı 48 aydı. 

OMG’in tipik ortaya çıkış bulgusu, genellikle
gün içerisinde ve her iki göz arasında değişkenlik
gösteren ptozisdir.6,11 Ptozis ambliyopiye neden
olabilecek düzeyde olabilmektedir.12 Kim ve ark.10

24 olguluk OMG serilerinde ptozis sıklığını %96,
strabismus sıklığını %88 olarak saptamışlardır.

MG’de komitan ve inkomitan strabismus gö-
rüldüğü literatürde bildirilmiştir.13 OMG olgula-
rında inkomitan kaymalar tek ekstraoküler kasın
tutulumundan total oftalmoplejiye kadar uzanan
çeşitlilikte ortaya çıkabilir. Bununla birlikte komi-
tan tipte kaymalar da görülebilmektedir. Kim ve
ark.10 çalışmalarında strabismus bulunan olguların
%19’unda komitan tipte, %81 inkomitan tipte
kayma saptamışlardır. Tespit ettikleri en belirgin şa-
şılık tipi vertikal heterotropyanın eşlik ettiği ekzot-
ropyadır. Frederick ve ark. ise 37 olguluk serilerinde
9 olguda komitan tipte kayma bulunduğunu ve bu
olguların 4’ünde esotropya, 5’inde ise eksotropya
tespit edildiğini belirtmişlerdir. Olgumuzun yapı-
lan ilk muayenesinde kayma, komitan tipte esot-
ropya olarak değerlendirilmiş ve takip sırasında
ptozisin ortaya çıkması ile birlikte eş zamanlı ola-
rak sol gözde hipotropya tespit edilmiştir.

Komitan kayma ile OMG bulgularının birlikte
görülmesi bir koinsidans olasılığını da düşündüre-
bilir. MG tedavisi ile eşzamanlı olarak hastanın or-
toforik duruma geçmesinde 4 ay önce başlanan
gözlük kullanımının da etkisinin olması mümkün-
dür. Koinsidans olasılığının sağlaması, olguda göz-
lük kullanımına ara verilerek araştırılabilir. Gözlük
kullanımına ara verildiğinde MG’e bağlı olduğu dü-
şünülen kaymalarda ortofori halinin devam etmesi
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RESİM 1: Tedavi öncesi sol gözde izlenen ptozis (A) ve tedavi sonrası 1.
ayda hastanın görünümü (B)
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beklenebilir. Fakat olgumuzda böyle bir uygulama
yapılmadı.

OMG tedavisinde antikolinesteraz ajanlar bi-
rinci, immünsupresyon tedavisi ise ikinci seçenek
olarak tercih edilmektedir. Kupersmith ve Ying14

oküler motor disfonksiyonu ve ptozisi olan yetiş-
kin OMG olgularında yalnızca prednison tedavisi-
nin oküler bulgulara karşı oldukça etkin olduğunu
ve hastaların %70’inde en az 2 yıl süren remisyon
elde edildiğini bildirmiştir. Ayrıca oral prednison
kullanımının OMG olgularında hastalığın sistemik
MG’e dönüşümünü azaltıcı etkisinin bulunabile-
ceği belirtilmektedir.15 Hastamıza tıbbi tedavi ola-
rak pridostigmin ve oral kortikosteroid başlandı.
Tedavi sonrası 1 ay içinde klinik bulgularda belir-
gin iyileşme saptandı. OMG’li olgularda ptozis uy-
gulanan tıbbi tedaviye  ekstraoküler kaslardaki
tutulumdan daha iyi cevap vermektedir. Bizim ol-
gumuzda da ptozis erken dönemde düzelirken sol
gözde supraduksiyon kısıtlılığı ileri dönemde de
devam etmekteydi.

OMG olgularında timoma insidansı sistemik
MG’e göre daha düşüktür. Mullaney ve ark.6 okü-
ler bulguları bulunan ve timektomi uygulanan 13
sistemik otoimmün MG olgusunda timoma sapta-
mazken, çoğunda hiperplazi tespit etmişlerdir. Ol-
gumuzun çekilen toraks tomografisinde biz de

timik hiperplazi saptadık. Çocuklarda timektomi
hala tartışmalı olmakla birlikte uzun dönemde
immün sistem üzerine olan etkileri bilinmemekte-
dir. Çeşitli çalışmalarda juvenil otoimmün MG için
timektomi sonrası kanıtlanmış remisyon oranları
bildirilmiştir.16,17 Bununla birlikte, timektomi çe-
şitli çalışmalarda erken dönem  otoimmün MG’de
remisyonu hızlandırmak ve jeneralize forma dö-
nüşmesini önlemek amacıyla önerilmekteyse de18

yapılan başka bir çalışmada iyi prognozla ilişkili ol-
makla birlikte, tek başına medikal tedaviye karşı
belirgin bir yararının olmadığı gösterilmiştir.7 61
hastalık bir timektomi serisinde 1 hastada ameliyat
sonrası ölüm, iki hastada pnömotoraks gelişmiştir.19

Düzenli aralıklarla iki yıldır izlenen ve yakınmaları
oküler bulgularla sınırlı olan hastamıza, medikal te-
daviye iyi yanıt vermesi ve klinik bulgularının
remisyonda olması nedeniyle timektomi planlan-
mamıştır.

Çocukluk çağı MG’de ptozis ve strabismusa
sekonder olarak ambliyopi gelişebilir.12 Kim ve
ark.10 24 olguluk OMG serilerinde %21 oranında
ambliyopi saptamıştır. Olgumuzda erken dönemde
alternasyon gösteren esotropya bulunması ve
ptozisin takipler sırasında ortaya çıkması nedeniyle
ambliyopi tespit edilmedi. Özellikle erken yaşta
gelişen OMG’li olgularda ambliyopi gelişiminin ön-

RESİM 2: Tedavi sonrası 4. aydaki göz hareketleri
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lenmesi için hastaların göz hastalıkları uzmanı
tarafından takip edilmesi gereklidir. Dikkat gerek-
tiren bir başka konu, OMG’ten şüphelenilmeyen
olgularda erken uygulanan horizontal kas cerrahi-
lerinin yanlış sonuçlara yol açabileceğidir.20 Özel-
likle yetişkin yaşta sistemik tedaviye rağmen
dirençli diplopisi olan olgularda kas cerrahisi uygu-
lamaları az sayıda da olsa bildirilmektedir.21,22

Sonuç olarak, OMG çocukluk çağında nadir
görülen bir hastalık olup, olgular literatürde de be-
lirtildiği gibi % 50 oranında ilk önce şaşılık birim-
lerine başvurmaktadır. Anamnezinde kayma
şikayeti gün içinde değişiklik gösterdiği belirtilen
ve klinik bulguları tekrarlanan muayenelerde fark-
lılık gösteren hastalarda OMG akılda bulundurul-
malıdır.
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