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OZET

Myastenia Gravis, dogum kliniklerinde sik rastlanilan bir hastalik degildir. Ge-
belik, dogum ve lohusalik donemlerinde hastaligin seyrinde degigiklikler goriilebilir,
Tedavide kullanilan ildglar fétiis ve yenidogan iizerine zararl etki gostermemektedir.

Klinigimizde izledigimiz bir Myastenia Gravis ve Gebelik olgusu sunulmus ve
literatiir gozden gegirilmigtir,

SUMMARY
MYASTHENIA GRAVIS and PREGNANCY

Mpyasthenia Gravis is not a case that is often seen in obstetric clinics. The
clinical course of the disease can be different in pregnancy, delivery and puerperium.
Drugs used for the therapy do not have harmful effects on the fetus and the new-

born.
Here, we present a case of Myasthenia Gravis in Pregnancy, studied in our cli-

nic, and the literature has been reviewed,

Myastenia gravis, noro-miiskiiler plakta iletim bozukluguna bagh olan ve istek-
le galisan cizgili kaslarin ¢abuk yorulmalar ile belirlenen bir hastaliktir! 3, Goriil-
me sikh@ 1/20.000 ile 1/50.000 arasindadir. Genellikle geng ve eriskin kigilerin
hastalig1 olup en fazla kadinlan tutar® ~*.

Myastenia gravis'teki fizyo-patolojik defekt, sinir impulslarinin néro-miiskiiler
plaga gecislerindeki yetmezliktir® . Hastaligin etyolojisinde timus'un 6nemli bir yeri
vardir®+-5~7. Son yillarda myastenia gravis'in oto-immiin bir hastalik olabilecegi dii-
siiniilmiistiir. Nitekim bu hastalarin % 50'sinde cizgili kaslara kars1 olusan bir anti-
kor (anticorps anti muscle strié) saptanabilmistir®.

(*) Bursa Univ. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kiirsiisii Uzman Asistanlar
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Myastenia gravis'in en karakteristik belirtisi, kas kasilma giiciiniin efor siiresin-
ce giderek azalmasidir. Belirli bir siire dinlenmeden sonra, kas eski gliciine erigir. En
cok goz kaslarim tutar. fleri donemlerinde boyun ve ekstremite kaslar ile afir sekil-
lerinde solunum kaslari tutulabilmektedir.

Elektromyografi, Tensilon ve Prostigmin ile yapilan farmakolojik testler, ti-
musun radyografisi, anti-kas ve anti-timus antikorlarinin aragtirilmasi tan i¢in ge-
reklidir.

Myastenia gravis'in seyrinde alevlenmeler ve remisyonlar birbirini takip eder.
Enfeksiyonlar ile endokrinolojik girisimler ve degisimler hastaligin alevlenmesine
sebep olabilirler. Spontan iyilesmeler saptanabilmistir®.

Tedavide Prostigmin, Mestinon ve Mytelase gibi kolinesteraz inhibitorleri kul-
lanilmaktadir. Anti-aldosteron preparatlarn ve kortikoterapi olumlu sonugclar verebil-
mektedir®. Kiirar ve hidantoin grubu ilaclar, trankilizanlar, eter, halotan, MgS0,,
noroleptikler ve siilfamidlerle, streptomycin, neomycin, kanamycin gibi antibiotik-
ler kontrendikedir®+% =19,

Timektomi giiniimiizde sistematik olarak uygulanmakta ve iyi sonuclar alin-
maktadir® +¢+' . Timusun radyoterapisi heniiz tartigmahdir ve gebelikte kontrendi-
kedir’. Ovulasyon siipresyonu ve oral kontraseptiflerle yapilan az sayidaki tedavi
denemelerinde olumlu sonuglar alindig bildirilmistir®+12.

Dogum kliniklerinde pek rastlaniimayan bir hastalik olmasi ve gebelik, dogum,
lohusalik donemlerinde hastalifa ozgii degisiklikler gorilebilmesinden dolayi, izle-
digimiz bir Myastenia Gravis ve Gebelik olgusunu yayinlamay: ve literatiirii gzden
gecirmeyi uygun bulduk.

OLGU

Bayan K.K. (173335/D-115), 25 yasinda, 1 yillik evli, primigravida. 26.1.
1980 tarihinde dofum agnlarinin baglamasi nedeniyle Klinifimize miiracaat etmis
ve miadinda agrih gebe olarak yatirilmigtir. Hastanin 6z ge¢misi arastinldifinda,
bes yil 6nce genel bir halsizlik hali ve cabuk yorulma sikayetlerinin basladig1, 6nce-
leri sa§, daha sonra sol goz kapaginda diisme oldugu 6grenilmistir. Yaklagik iig yil
Once hastaya myastenia gravis tamsi konarak prostigmin tedavisine alinmstir. Kli-
nifimize miiracaatindan bir yil énce yukardaki sikayetlerinin kayboldugu 6grenil:
migtir. Hasta gebeliginin hi¢bir doneminde myastenik semptom gostermedigini ifa-
de etmigtir. Yine gebelik sirasinda herhangi bir tedaviye gerek duyulmamstir. Nor-
mal bir dogum travayindan sonra (11 saat 45 dakika) episiotomi yardimiyla normal
spontan olarak, 2600 gr. agirhginda ve 46 cm. boyunda bir erkek cocuk diinyaya
getirdi. Yenidogamn post-partum birinci ve besinci dakikalardaki Apgar degerleri
10 idi. Higbir myastenik semptom gostermemekteydi. Neonatal hayatm ilk giinle-
rinde emme ve yutma giicliiii saptanmad. Hasta postpartum iigiincii giin kendi iste-
gi ile taburcu edildi. Daha sonra tarafimizdan yapilan davetlere ragmen hi¢ kontrola
gelmedi.

TARTISMA ve SONUC

Myastenia gravis ve gebelik sik goriilmeyen bir rastlantidir. Genellikle kabul
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edilen fikire gore, myastenia gravis'li hastalardaki sterilite ve spontan diisiik siklig1,
normal gruplardan farkli degildir®+>. Gebelik siiresince myastenik Krizler agirlaga-
bildigi gibi, gebelikle hi¢ etkilenmeyen ve hatta gebelik siiresinde iyilesme gosteren
olgular bildirilmigtir. Myastenik tablonun agirlasmas: daha ¢ok gebeligin ilk trimes-
tirinde goriilmektedir®.

Gebelik sirasinda tablonun agirlagmasi gebeligi sonlandirma endikasyonu koy-
durtmamaktadir. Zira gebeligi sonlandirmakla semptomlarda herhangi bir diizelme
saptanamamigtir® +%.

Gebelik boyunca tesbit edilen spontan iyilesmeler genellikle iiciincii aydan
baslayip terme kadar siirmektedir?. Hasta daha once timektomi gecirmis veya bili-
nen tedavi yontemleriyle stabil bir tablo gosteriyorsa, gebelik, myastenia gravis'li
hastalarda higbir degisiklige sebep olamamaktadir’. Izledigimiz hasta gebelikten
Once uygulanan prostigmin tedavisi ile remisyona girmisti. Gebelik esnasinda tedavi-
yi gerektirecek herhangi bir myastenik atak gostermemisti.

Uterusun diiz kasi myastenik olayla etkilenmedifinden dogum travayinin sey-
rinde dinamik bozukluk, fotal kalp atimlarinin frekansinda ve fétal pH tayinlerinde
degisiklik gorilmemektedir®. Kendi hastamizda da aym bulgulan saptamis bulunu-
yoruz. E
Dogumda anestezi gerektigi zaman regional ve lokal anestezi uygulanabilir.
Genel anestezi s6z konusu oldugunda Fluotan, barbitiiratlar ve eter kullanilmamali,
buna karsilik Epontol, Ketamin ve azot protoksit tercih edilmelidir®+''. Dolantin
diisiik dozlarda kullanilabilir® . Kendi olgumuzda episiotomi icin lokal anestezik ola-
rak kullandigimiz Citanest'e ait bir komplikasyon goriilmedi.

Ekspiilsiyon doneminde, 1kinmalarla hastada hizla bir yorgunluk ortaya cika-
bilir. Bu da ekstraksiyonla yardim olasiigini dogurabilir. Fakat hi¢bir zaman sezar-
yen endikasyonu koydurtmaz’. Rutin olarak uyguladifimz episiotomi bizim hasta-
miz i¢in yeterli oldu, ne forseps ve ne de vacum-ekstraktore gerek duyulmadi.

Onceleri, post-partum donemin myastenia gravis'li hastalar icin en tehlikeli
bir donem oldugu kabul edilmekteydi’+*. Fakat son yillardaki genel kani, hastali-
gin halas ve post-partum donemlerde problem ortaya cikarmadig: seklindedir®.
Biz de kendi hastamizin ilk lohusalik giinlerinde genel durumda bir degisme ve
myastenik atak saptamadik. Hastamizin ¢ok erken taburcu olmak istemesi ve daha
sonra kontrola gelmemesi nedeniyle, lohusalifin seyri esnasinda degisiklik olup
olmadig bilgimiz digindadir.

Diger yandan myastenia gravis ve bunun tedavisi icin kullanilan ilac¢lar anne-
nin emzirmesi iizerine hi¢bir kontrendikasyon teskil etmemektedir’. Ancak meme
veren annede myastenik semptomlarin agirlastig: ve siit verme islemi kesildikten
sonra hastada belirgin bir iyilesme goriildiigii bildirilmistir*. Post-partum 3 giin iz-
leyebildigimiz hastamizin bu konuda bir giicliigli olmadi.

Myastenia gravis'in fotiisiin intra-uterin gelismesinde bir degisiklige yol ac-
madif1 ve tedavide kullanilan ilaclarin teratojenik etkisi olmadigi kabul edilmekte-
dir®.

Myastenia gravis'li annelerin ¢ocuklar: genellikle saghkl olarak dogmaktadir.
Cok ender de olsa konjenital myastenia gravis ve yenidoganin gegici myastenia gra-
vis sendromu goriilebilmektedir® -' .
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Dogum hekiminin myastenia gravis'e ait belirtileri ve olabilecek degisiklikleri

bilmesi, hem anne, hem de yenidogan morbidite ve mortalitesinde olumlu sonug-
lar almasina yarayacaktir kanisindayiz.
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