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Myastenia Grauis, doğum kliniklerinde sık rastlanılan bir hastalık değildir. Ge
be/ik, doğum ue lohusalık dönemlerinde hastalığın seyrinde değişiklikler görülebilir. 
Tedauide kullanılan ilciç/ar fötüs ue yenidoğan üzerine zararlı etki göstermemektedir. 

Kliniğimizde izlediğimiz bir Myastenia Grauis ue Gebelik olgusu sunulmuş ue 
literatür gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 

MY ASTHENIA GRAVIS and PREGNANCY 

Myasthenia Grauis is not a case that is o{ten seen in obstetric clinics. The 
elinical course of the disease can be different in pregnancy, deliuery and puerperium. 
Drugs used for the therapy do not haue harmful effects on the fetus and the new
bom. 

Here, we present a case of Myasthenia Grauis in Pregtıancy, stuclied in our cli
nic, and the literature has been reviewed. 

Myastenia gravis, nöro-müsküler plakta iletim bozuklu~una ba~lı olan ve istek
le çalışan çizgili kasların çabuk yorulmalan ile belirlenen bir hastalıktır1 - 3 • Görül
me sıklı~ı 1/20.000 ile 1/50.000 arasındadır. Genellikle genç ve erişkin kişilerin 
hastalı~ı olup en fazla kadınları tu tar2 

-
4 

• 

Myastenia gravis'teki fizyo-patolojik defekt, sinir impulslannın nöro-müsküler 
pla~a geçişlerindeki yetmezliktir4 • Hastalı~ın etyolojisinde timus'un önemli bir yeri 
vardır3 • 5 - 7 • Son yıllarda myastenia gravis'in oto-immün bir hastalık olabilece~i dü
şünülmüştür. Nitekim bu hastaların % 50'sinde çizgili kaslarakarşı oluşan bir anti
kor (anticorps anti muscle strie) saptanabilmiştir5 • 

(*) Bursa tiniu. Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ue Doğum Kürsüsü Uzman Asistanlan 
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Myastenia gravis'in en karakteristik belirtisi, kas kasılma gücünün efor süresin
ce giderek azalmasıdır. Belirli bir süre dinlenmeden sonra, kas eski gücüne erişir. En 
çok göz kaslannı tutar. İleri dönemlerinde boyun ve ekstremite kasları ile ağır şekil
lerinde solunum kasları tutulabilmektedir. 

Elektromyografi, Tensilon ve Prostigmin ile yapılan farmakolojik testler, ti
musun radyografisi, anti-kas ve anti-timus antikodarının araştırılması tanı için ge
reklidir. 

Myastenia gravis'in seyrinde alevlenmeler ve remisyonlar birbirini takip eder. 
Enfeksiyonlar ile endokrinolojik girişimler ve değişimler hastalığın alevlenmesine 
sebep olabilirler. Spontan iyileşmeler saptanabilmiştir4 • 

Tedavide Prostigmin, Mestinon ve Mytelase gibi kolinesteraz inhibitörleri kul
lanılmaktadır. Anti-aldosteron preparatlan ve kortikoterapi olumlu sonuçlar verebil
mektedir3. Kürar ve hidantoin grubu ilaçlar, trankilizanlar, eter, halotan, MgS04 , 

nöroleptikler ve sülfamidlerle, streptomycin, neomycin, kanamycin gibi antibiotik
ler kontrendikedir3 

• 8 -ı 0 • 

Timektomi günümüzde sistematik olarak uygulanmakta ve iyi sonuçlar alın
maktadır5 • 6 .ı 1 

. Timusun radyoterapi si henüz tartışmalıdır ve gebelik te kontrendi
kedir3. Ovulasyon süpresyonu ve oral kontraseptiflerle yapılan az sayıdaki tedavi 
denemelerinde olumlu sonuçlar alındığı bildirilmiştir3 • ı 2 • 

Doğum kliniklerinde pek rastlanılmayan bir hastalık olması ve gebelik, doğum, 

lohusalık dönemlerinde hastalığa özgü değişiklikler göıi.ilebilmesinden dolayı, izle
diğimiz bir Myastenia Gravis ve Gebelik olgusunu yayınlamayı ve literatürü gözden 
geçirmeyi uygun bulduk. 

OLGU 

Bayan K.K. (173335 /D-115), 25 yaşında, 1 yıllık evli, primigravida. 26.1. 
1980 tarihinde doğum ağrılarının başlaması nedeniyle Kliniğimize müracaat etmiş 
ve miadında ağrılı gebe olarak yatırılmıştır. Hastanın öz geçmişi araştırıldığında, 
beş yıl önce genel bir halsizlik hali ve çabuk yorulma şikayetlerinin başladığı, önce
leri sağ, daha sonra sol göz kapağında düşme olduğu öğrenilmiştir. Yaklaşık üç yıl 
önce hastaya myastenia gravis tanısı konarak prostigmin tedavisine alınmıştır. Kli· 
niğimize müracaatından bir yıl önce yukardaki şikayetlerinin kaybolduğu öğreniJ: 
miştir. Hasta gebeliğinin hiçbir döneminde myastenik semptom göstermediğini ifa
de etmiştir. Yine gebelik sırasında herhangi bir tedaviye gerek duyulmamıştır. Nor
mal bir doğum travayından sonra (ll saat 45 dakika) episiotomi yardımıyla normal 
spontan olarak, 2600 gr. ağırlığında ve 46 cm. boyunda bir erkek çocuk dünyaya 
getirdi. Yenidoğanın post-partum birinci ve beşinci dakikalardaki Apgar değerleri 
10 idi. Hiçbir myastenik semptom göstermemekteydi. Neonatal hayatın ilk günle
rinde emme ve yutma güçlüğü saptanmadı. Hasta postpartum üçüncü gün kendi iste
ği ile taburcu edildi. Daha sonra tarafımızdan yapılan davetiere rağmen hiç kontrola 
gelmedi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Myastenia gravis ve gebelik sık görülmeyen bir rastlantıdır. Genellikle kabul 
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edilen fikire göre, myastenia gravis'li hastalardaki sterilite ve spontan düşük sıklığı, 
normal gruplardan farklı değildir2 • 

3
• Gebelik süresince myastenik krizler ağırlaşa

bildiği gibi, gebelikle hiç etkilenmeyen ve hatta gebelik süresinde iyileşme gösteren 
olgular bildirilmiştir. Myastenik tablonun ağırlaşması daha çok gebeliğin ilk trimes
tirinde görülmektedir3

. 

Gebelik sırasında tablonun ağırtaşması gebeliği sonlanduma endikasyonu koy
durtmamaktadır. Zira gebeliği sonlandırmakla semptomlarda herhangi bir düzelme 
saptanamamıştır3 • 4

• 

Gebelik boyunca tesbit edilen spontan iyileşmeler genellikle üçüncü aydan 
başlayıp terme kadar sürmektedir2 

• Hasta daha önce timektomi geçirmiş veya bili
nen tedavi yöntemleriyle stabil bir tablo gösteriyorsa, gebelik, myastenia gravis'li 
hastalarda hiçbir değişikliğe sebep olamamaktadır3 • İzlediğimiz hasta gebelikten 
önce uygulanan prostigmin tedavisi ile rernisyona girmişti. Gebelik esnasında tedavi
yi gerektirecek herhangi bir myastenik atak göstermemişti. 

Uterusun düz kası myastenik olayla etkilenmediğinden doğum travayının sey
rinde dinamik bozukluk, fötal kalp atımiarının frekansında ve fötal pH tayinlerinde 
değişiklik görülmemektedir3

• Kendi hastamızda da aynı bulguları saptamış bulunu
yoruz. 

Doğumda anestezi gerektiği zaman regional ve Jokal anestezi uygulanabilir. 
Genel anestezi söz konusu olduğunda Fluotan, barbitüratlar ve eter kullanılmamalı, 
buna karşılık Epontol, Ketamin ve azot protoksit tercih edilmelidir3 ·ı ı . Dolantin 
düşük dozlarda kullanılabilir4 • Kendi olgumuzda episiotomi için lokal anestezik ola
rak kullandığımız Citanest'e ait bir koroplikasyon görülmedi. 

Ekspülsiyon döneminde, ıkınmalada hastada hızla bir yorgunluk ortaya çıka
bilir. Bu da ekstraksiyonla yardım olasılığını doğurabilir. Fakat hiçbir zaman sezar
yen endikasyonu koydurtmaz3. Rutin olarak uyguladığımız episiotomi bizim hasta
mız için yeterli oldu, ne forseps ve ne de vacum-ekstraktöre gerek duyulmadı. 

önceleri, post-partum dönemin myastenia gravis'li hastalar için en tehlikeli 
bir dönem olduğu kabul edilmekteydi2 

•
4

• Fakat son yıllardaki genel kanı, hastalı
ğın halas ve post-partum dönemlerde problem ortaya çıkarmadığı şeklindedir3 . 
Biz de kendi hastamızın ilk lohusalık günlerinde genel durumda bir değişme ve 
myastenik atak saptamadık. Hastamızın çok erken taburcu olmak istemesi ve daha 
sonra kontrola gelmemesi nedeniyle, lohusalığın seyri esnasında değişiklik olup 
olmadığı bilgimiz dışındadır. 

Diğer yandan myastenia gravis ve bunun tedavisi için kullanılan ilaçlar anne
nin emzirmesi üzerine hiçbir kontrendikasyon teşkil etmemektedir3. Ancak meme 
veren annede myastenik semptomların ağırlaştığı ve süt verme işlemi kesildikten 
sonra hastada belirgin bir iyileşme görüldüğü bildirilmiştir4 • Post-partum 3 gün iz
leyebildiğimiz hastamızın bu konuda bir güçlüğü olmadı. 

Myastenia gravis'in fötüsün intra-uterin gelişmesinde bir değişikliğe yol aç
madığı ve tedavide kullanılan ilaçların teratojenik etkisi olmadığı kabul edilmekte
dir3. 

Myastenia gravis'li annelerio çocukları genellikle sağlıklı olarak doğmaktadır. 
Çok ender de olsa konjenital myastenia gravis ve yenidoğanın geçici myastenia gra
vis sendromu görülebilmektedir3 · 1 1 

• 
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Do~um hekiminin myastenia gravis'e ait belirtileri ve olabilecek değişiklikleri 
bilmesi, hem anne, hem de yenidoğan morbirlite ve mortalitesinde olumlu sonuç
lar almasına yarayacaktır kanısındayız. 
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