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Gebelikte Miyastenia Gravis: Olgu Sunumu
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Ozet

Miyastenia Gravis (MG)’in reprodiiktif yastaki kadinlarda insidans1 1/10.000- 1/50.000°dir. MG noro-
miiskiiler kavsakta postsinaptik Asetil Kolin reseptorlerine karsi antikor gelisimi ile karekterizedir.
Calismamizda; MG tanisi ile takip edilen 28 yasindaki gebe olgunun obstetrik yonetimini literatiir bilgisi
1s1g¢1nda tartistik. MG’nin gebelikteki seyri degisken olabilir. MG olgular1 nérolog ve obstetrisyen isbirligi ile
takip edilmelidir. Dogum sekline obstetrik endikasyona gore karar verilmelidir.
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Miyastenia  Gravis (MG), noro-muskiiler
kavsaktaki Asetil Kolin (ACh) reseptorlerine
kars1 antikorlarin sentez edildigi otoimmiin bir
hastaliktir (1). Diinya genelinde milyonda 15 ile
179 arasinda prevalansa sahiptir ve reprodiktif
yastaki kadinlarda insidans: 1/10.000- 1/50.000
arasinda bildirilmektedir (2). MG, aktivite ile
artan, giin ilerledik¢e hareketlerde kotiilesme ve
zayiflamaya neden olmasinin yaninda okiiler
kaslarda zayiflik, pitozis ve diplopiye neden
olmaktadir (3). Genellikle ikinci ve {giinci
dekatta tani konulmakta ve diger birgok
otoimmun hastalikta oldugu gibi kadinlarda 2 kat
daha fazla gorilmektedir (1).

Gebelik ve  postpartum
olgularinin  {igte birinde klinik alevlenme
goriillmektedir. Bu alevlenme daha ¢ok ilk
trimester ya da postpartum donemde olmaktadir
(4). MG’li gebe olgularin tedavisinde;
pridostimin bromiir [MESTINON®(Meda Pharma
[lac San.ve Tic.Ltd.Sti., Kadikdy-istanbul)],
prednizolon kullanilabilir. Immiin siipressif
tedaviler fetiise teratojen etkileri nedeniyle
kullanilmamaktadir (5).

Klinigimize nefes darlig1 sikayeti ile bagvuran
ve fetal distress on tanisiyla sezaryenle dogumu
gerceklestirilen 39 haftalik MG’li gebe olgusunu
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
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Olgu Sunumu

28 vyasinda, Gravida:1, parite:0 olan olgu
klinigimize gebelik kontrolii i¢in basvurdu.
Ozgegmisinde 12 yildan beri MG tanis1 ile takip
edildigini, 1 yildan beri ara ara nefes darligi, giin
iginde oOzellikle aksama dogru artan kas
yorgunlugu ve yutkunma gii¢liigiiniin oldugunu
ifade etti. MG nedeniyle MESTINON® draje 60
mg (Meda Pharma {ilag San.ve Tic.Ltd.Sti.,
Kadik&y-Istanbul) 3x1 dozunda kullandigini fakat
gebe oldugunu Ogrenmesi iizerine 12. gebelik
haftasinda doktora danigsmadan, kendiliginden
biraktigint ifade etti. Olgumuzun hipertansiyon
ve diyabet hikayesi yoktu. Soy ge¢misinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede pitosisi mevcuttu.
Proksimal kas giicii tamdi, distal kas giicii 4/5
oraninda idi.

Yapilan obstetrik ultrasonografide; fetal kalp
attmi olan, BPD (Biparietal ¢ap)-FL (Femur
uzunlugu)’ye gore 39 hafta 4 giinlik gebelik
mevcuttu. Anmion mayi normal miktarda idi.
Gebelik doneminde bebek hareketlerinin iyi
oldugunu, bebek hareketlerinde azalmanin
olmadigini ifade etti. Pelvik muayenede servikal
aciklik ve silinme yoktu. Olgu klinigimize miad
gebelik + MG tanist ile yatirildi. Olgumuzun
nefes darligi mevcuttu ve solunum destegi olarak
oksijen verildi. Oksijen inhalasyonu ile solunum
sikintisinda diizelme goézlendi. Olgumuzun takibi
yapilirken, non- stress testte (NST) gec
deselerasyonlar tespit edildi ve fetal distress
nedeniyle genel anestezi altinda, sezaryen ile
dogumu yaptirildi.

Operasyonda anestezik madde olarak
sevofloran uygulandi. Sezaryen ile 3000 gram kiz
bebek dogurtuldu. Bebegin 1. dakika APGAR
skoru 7, 5. dakika skoru ise 9’du. Sezaryen
operasyonu sirasinda ve sonrasi donemde
miyastenia krizi olmadi. Bebegin yenidogan
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Bebekte
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Cim ve ark.

eklem kontraktiirleri yoktu. Ayrica hipotoni,
pitozis, beslenme giicliigii ve solunum yetmezligi
izlenmedi. Postoperatif donemde stabil seyreden
olgu 2. giinde iyilik hali ile gelisebilecek olasi
enfeksiyonlar hakkinda bilgi verilerek taburcu
edildi.

Tartisma

MG, gebe olgularda, 6zellikle erken lohusalik
doneminde miyastenik alevlenme ve krize
egilimde artisa neden olmaktadir. Gebelik
esnasinda miyastenik alevlenme insidanst %40
iken, lohusalik doneminde %30’dur. Maternal
mortalite orani %3.4, perinatal mortalite orani
82/1000 dogum olup, komplike olmayan
gebeliklerin 5 kati kadardir (6). Olgumuzun
yutma gicligli vardi ve fizik muayenesinde
diplopi tespit edildi. Holtsema ve ark. (7) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada MG’li olgularin %48’inde
okiiler, %23’tinde bulbar, %10’unda okiilo-
bulbar, %10’unda ekstemitelerde, %14’iinde de
jeneralize bulgular tespit etmislerdir.

MG’ 1i gebeler, yiiksek riskli gebe grubuna
girmekte ve hastalik durumu on
goriilememektedir. Ciddi  jeneralize kas
gligslizligii gorilebilmekte, ozellikle solunum
yetmezligi anne ve bebek hayatin1 tehdit
edebilmektedir. Boylece maternal ve fetal
mortalite artmaktadir (8). Olgumuz gebelik
oncesi donemde kullandigt MESTINON®’ u
(Meda Pharma Ilag San.ve Tic.Ltd.Sti., Kadikdy-
Istanbul) doktora danismadan, 12. gebelik
haftasinda, kendi basmna verdigi kararla
birakmistir. Pridostigmin bromiir gebelikte 600
mg’1 gegmemelidir. MESTINON® (Meda Pharma
Ilag San.ve Tic.Ltd.Sti., Kadikdy-istanbul) oral
formun etkinligi 15-30 dakikada baslamakta ve 1-
2 saatte maksimuma ulasmaktadir. Etkisi 4 saat
ve daha uzun siire siirmektedir. Giinliikk tedavide
en sik kullanilan ilagtir ve gebelik kategorisi
B’dir. Buna ragmen pridostigmin kullanimina
bagli bir fetal mikrosefali olgusu bildirilmistir
(9). Kortikosteroidlerin gebelikte kullaniminin
glivenilir oldugu diisiiniilmekle birlikte, yarik
damak riski mevcuttur ve kortikosteroidlerin
yiksek dozlarda kullanilmasiyla erken membran
riiptiirii  gelisme riski vardir (5). Olgumuzun
yapilan  obstetrik  ultrasonografisinde fetal
anomali tespit edilmedi.

Hipoventilasyon MG’li gebelerde o6nemli bir
risktir. Gebelik respiratuar komplikasyonlarin
siddetlenmesine neden olur. Gebelige bagh
uterusun biiyiimesi ve diyafragma hareketlerinin
kisitlanmast  MG’li  gebelerde  respiratuar
sorunlarin  derinlesmesine neden olur (8).
Olgumuz klinigimize bagvurdugunda nefes darligt
mevcuttu ve solunum destegi olarak oksijen

verildi. Oksijen inhalasyonu ile birlikte nefes
darligim1 diizeldigi goriildii. Olgumuzun gebeligi
39 hafta 4 giine kadar devam etti. Bebegin dogum
kilosu 3000 gramdi ve APGAR skoru 1. dakikada
7 iken, 5. dakikada 9°du. MG spontan abortus ve
gelisme geriligi insidansini artirmamaktadir. MG
prematiirite insidansini da arttirmaz, fakat erken
membran riiptiiri varsa prematiirite sikligi artar
(10).

Uterus diiz kastan olugmaktadir ve ACh (Asetil
Kolin) reseptor antikoru varliginda
etkilenmemektedir. Dolayisiyla MG’li olgularda
vajinal dogum oOnerilmektedir. Dogumun ikinci
evresinde  ¢izgili kaslarin  ACh  reseptor
antikorlar1 tarafindan etkilenmesi sebebiyle;
vakum veya forseps ile yardimci olunabilir.
Dogumun ikinci evresinde pridostigmin 60 mg
oral, 1.5 mg i.m. veya 0.5 mg i.v. kullanilabilir.
Sezaryen ile doguma  sadece  obstetrik
endikasyona gore karar verilmelidir (3).
Olgumuzun takibi yapilirken, non-stress testte
(NST) gec¢ deselerasyonlarin goriilmesi iizerine,
fetal distress endikasyonuyla, sezaryen ile dogum
gerceklestirildi.

MG’li olgular anestezide kullanilan non-
depolarizan kas gevseticilere duyarlidir ve bu
ajanlar uygulandiginda, hava yolu refleksinde
kayip veya solunum sikintisi olabilmektedir. Bu
olgular depolarizan ajanlara da direng gosterirler.
MG’li olgularda genel anestezi igin g¢esitli
teknikler onerilmesine ragmen, bu tekniklerin
birbirine lstlinligl gosterilememistir. Sevofluran
ve desfluranin diisiik kan ¢oziiniirliigii ve cerrahi
sonunda c¢abuk elimine olmasi nedeniyle
kullanilabilecek inhalasyon anestezikleridir (11).
Olgumuzda sezaryen operasyonu sirasinda
sevofluran anestezik madde olarak kullanildi.
Olgumuzda sezaryen sirasinda ve sonrasi
donemde miyastenia krizi olmadi. MG’e eslik
etmesi olasi olan hipertansiyon ve diyabet siki
kontrol edilmelidir. Olgumuzda hipertansiyon ve
diyabet yoktu. MG’li olgularda preeklampsi
gelismesi durumunda kas gevsetici 6zelligi olan
MgSO, tedavisi dikkatli bir sekilde verilmelidir.

MG’li annelerden dogan bebeklerin 1/8’inde
neonatal MG goriilebilmektedir. Bu durum
maternal ACh reseptor antikorlarinin
tranplasental ge¢mesi ile olmaktadir ve 3 saat
icerisinde tamamen diizelmektedir. Intrauterin
donemde fetlisin anne karnindaki hareketleri
azalir. Bu nedenle fetal 6liim, akciger hipoplazisi
ve polihidroamnioza bagli yenidogan 6limii veya
ilerleyici olmayan konjenital eklem kontraktiirleri
olabilmektedir. Bu bebeklerde akinezi, kas
gilicsiizliigli olabilmektedir ve antikolinesteraz
ilaglara cevap verirler (12). Olgumuzun gebelik
doneminde amnion sivist normal sinirlardaydi,
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bebek hareketleri normaldi ve canli bebek
dogurtuldu. Bebegin yenidogan muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Eklem

kontraktiirleri yoktu. Bebekte hipotoni, pitozis,
beslenme giicligli ve solunum yetmezligi
izlenmedi.

Lohusa doneminde enfeksiyon gelisimi MG’i
tetikleyebilmektedir (5). Olgumuza gelisebilecek
enfeksiyonlar hakkinda bilgi verildi ve anormal
bir durum fark ettiginde doktora basvurmasi
onerildi.

Sonug

MG néromuskiiler kavsaktaki ACh
reseptorlerini etkileyen otoimmiin bir hastaliktir.
Aktivite ile artan ve giin igerisinde dalgalanmalar
kas giigsiizliigiine neden olmaktadir. Solunum
kaslarinin etkilenmesi sonucu ciddi
hipoventilasyon  goriilebilmektedir. ~ Ozellikle
gebe olgularda bu durum hem anne, hem de
bebekte onemli morbidite ve mortaliteye neden

olabilmektedir. MG’nin seyri gebelikte
degiskenlik  gosterebilmektedir. Bu  olgular
gebelik, dogum, gebelik sonrasi donemlerde

perinatalog ve norolog ile birlikte degerlendirilip
takip edilmelidir. Ayrica MG’li olgularda
sezaryen dogum sonucunda morbidite ve
mortalite artmaktadir. Obstetrik endikasyona gore
sezaryen dogum karari alinmalidir. Yenidogana,
neonatal MG agisindan dikkatli bir yenidogan
degerlendirmesi yapilmalidir.

Myasthenia Gravis in Pregnancy: A
Case Report

Abstract

Mpyastenia Gravis (MG) is an autoimmune disorder,
characterized by muscle weakness, due to the
antibody of targeting postsynaptic nicotinic receptors.
The incidence of MG during reproductive period is
1/10000- 1/50000. In this case, we aimed to present
the management of a 28-year-old pregnant woman
diagnosed with MG in the highlights of the literature.
The prognosis of MG may be variable during
pregnancy. This condition should be managed with
multidisciplinary approach including obstetrician

and neurologist. The mode of delivery should be
decided according to the obstetric indications.
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