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YASLILARDA MYASTENIA GRAVIS

C. Yticesan*, D. Tuncel®, N. Yliicemen** N. Mutluer***

Myastenia gravisin (MG) geng ve yagshlarda baslayan olmak tizere 2 tipi oldugu ileri
suiriilmiistiir. Bu ¢alisma MG'in geng ve yashlarda goriilen formlarvin klinik ézelliklerinin
saptanmast amaglanmisiir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD’da 1988-1998 yillar
arasimda yatiilarak izlenen 63 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmigtir. Elli ti¢ hasta
10-49 yaslar arasindadir (grup 1), 10 hasta ise 49 yasin itizerindedir (grup 2). Hastaligin ilk
pikini 20°li yaslarda, ikinci pikini ise 40°l1 yaslarda yaptigi goriilmiistiir. Kadinlarda MG en sik
20-29 yaslar, arasinda gériiltirken erkeklerde 40-49 yaslarinda goriilmektedir. Geng ve yash
grup arasinda prognoz agisindan fark saptanmanugstir. Timus BT’si normal olup timektomi
yapilan bhastalarin timus patolojisinde % 64.7’sinde hiperplazi, ektopik timus ya da bunlarin her
ikisi saptanmastir. Maksimal timektomi yapilan hastalarda prognozun submaksimal timektomiye
gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Anabtar sozciikler: Myastenia gravis, yashiik.
Late-onset myastbenia gravis

It has been suggested that myasthenia gravis (MG) has two types as early and late onset. It was aimed
to determine clinical characteristics of early and late onset MG in this study. It was reviewed files of
63 patients with MG who had been hospitalized to Department of Neurology, Ankara University
Faculty of Medicine between 1988-1998. Fifty-three patients were 10-49 years old (group 1), 10
patients were older than 49 years old (group 2). It was seen that disease’s first peak was at 20th years
and second peak was 40th years old. The peak age of onset between 20-29 years in women and
40-49 years in men. There was no prognosis difference between group 1 and 2. Sixty-five percent of
the patients who performed thymectonry showed hyperplasia, ectopic thymus or both although their
thymus CT were normal. Prognosis was belter patients who performed maximal thymectomy than
submaximal thymectomy.
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Myastenia Graves (MG), asetil kolin reseptorlerine Hastalar ve yontem:

karst antikor gelisimi ile olusan otoimmtin bir hasta- )

liktir. Bu hastaligin baslangic yast bimodal bir dagilim 1988-1998 yillan argsmda Ibni Sina Hastanesi NS-
gosterir; kadinlarda 20'li yaslarda, erkeklerde 60-70 roloji AD’da MG tanist ile ygnrﬂarak incelenen 63 has-
yaslar arasinda pik yapar (1,2,6). Kirk yasin altinda tanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Klinik si-
kadinlarda 2-3 kat daha stk gortiliirken daha yaslilar- niflamada Osserman olgtitleri kullanild: (1). Geng ve
da erkeklerde daha sikur. Yash hastalarda MG'le be- yasli gruplart karsilastirmak icin istatistiksel analizde
raber timoma goriilme sikligt daha fazladir. Geng ve ki-kare testi kullanildt.

yaslilarda goriilen HLA antijenlerinin tipinin farkli ol-
dugu, yaslilarda MG’e eslik eden diger otoimmiin
hastaliklarin daha sik gorildigi bildirilmistir (6). Hastalarimizin yas sinurlart 10-70, yas ortalamasi
34.6+14.8dir. Elli yasin alunda 53 hasta (grup 1), 50
yas ve lizerinde 10 hasta (grup 2) vardir; bu 10 hasta-
nin 5’1 60 yasin tizerindedir. Hastalarimizin 33t ka-

Bulgular:

Bu calismada MG’in geng ve yaslilarda gortilen
formlarinin klinik 6zelliklerinin saptanmasi amaglan-

THgur din, 30'u erkektir. Grup 1'deki gen¢ hastalarimizin
31’1 kadindir, genc grupta kadin/erkek orani 1.4°dir.
Grup 2’deki yaslt hastalarimizin 2’si kadin, 89 erkek-
% Uzm. Dr; tir; yash grupta kadin/erkek orani 1/4°tlir. Geng ve
- Ary. Gor yash grup arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel ola-
== prof. Dr, A.U.TF. Ibni Sina Hastanesi, Noroloji AD, Ankara rak anlamlt fark vardir (p =0.02).



Tablo-1: Osserman smiflamasina gore
gruplarin dagilinu

Grup-1  Grup-2 Toplam

Oktiler 14 (26.4) 20 16254
Hafif jeneralize 20 (37.7)  7(70) 27 (42.9)
Orta siddette 12(226) 110 13 (20.6)
jeneralize

Akut fulminan 4(7.54) 0 4(6.3)
Geg siddetli 3 (5.66) 0 3(4.8
Toplam 53 (100) 10 (100) 63 (100)

Patentez %.

Osserman siniflamasina gore hastalarin 16’s1 oki-
ler myasteni (%25.4), 27’si hafif jeneralize myasteni
(%42.9), 13’0 orta siddette jeneralize myasteni
(%20.6), 4’ akut fulminan myasteni (%6.3) ve 3’
gec siddetli myasteni (%4.8) siniflarina girmistir. Tim
hastalarin ve ayr ayrn gruplarin Osserman siniflama-
sina gore dagilimt tablo-1’de gosterilmistir. Tki grup
arasinda klinik siniflama acgisindan istatistiksel acidan
anlamli fark yoktur (p>0.05).

Hastalarin ortalama izlem stireleri 17 aydir. izlem-
de hastalarin 20’sinin medikal tedavi ile asemptoma-
tik (%31.7), G’sinin timektomi ile asemptomatik
(%9.5), 19’unun timektomi ve ilacla asemptomatik
(%30.2), 12’sinin ilac¢la semptomatik (%19.0) ve
4lnln timektomi ile semptomatik (%6.3) oldugu go-
rilmustir. Biri timektomiden sonra olmak tizere iki
hasta ekst olmustur (%3.2). Olenlerde birisi timomasi
olan 45 yasinda bir erkektir, klinigi akut fulminan sey-
retmis ve timektomiden sonra eks olmustur. Ikinci
hasta 42 yasinda bir kadindir, akut fulminan seyretmis
ve antikolinesteraz+steroid tedavisi altinda iken eks
olmustur. Tiim hastalarin ve ayri ayri gruplarin prog-
nozlar tablo-2’de verilmistir. ki grup arasinda prog-
noz agisindan istatistiksel anlamlilikta fark saptanma-
mistir.

Timus BT incelemesinde 1 hastada hiperplazi
(%1.6), 19 hastada timoma (%30.2) saptanmis olup 39
hastanin Timus BT incelemesi normal (%61.9) bulun-
mustur. Dort hastanin BT sonucuna ait veri elde edi-
lememistir (%06.3). Timus BT ile hiperplazi gortilen 1
hasta grup-1'dedir. Yine timoma saptanan 19 hasta-
nin 17’si grup-1'de yer almaktadir. Grup-1’deki 31
hastanin ve grup-2’deki 8 hastanin timus BT sonucla-
rt normaldir (Tablo-3). 1ki grup arasinda timus BT so-
nuclart a¢isindan istatistiksel anlamlilikta fark yoktur.

Grup-1'deki hastalarin 28’ine, grup-2’deki hastala-
rin ise 2’sine timektomi yapilmustir. Timus patolojisi
sonuglari tablo-4’de verilmistir. Grup-1’de timektomi
yapilan 28 hastanin 6’sinda patoloji sonucu normal
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Tablo-2: Hastalarin gruplara gére prognoziu

Grup-1 Grup-2 Toplam
flacla asemptomatik 13 (24.5) 7 (70) 20 (31.7)

Timektomi ile 6(11.3) 0 609.5)
asemptomatik

Timektomi+ilagla 17 (32.1)  2(0) 19 (30.2)
asemptomatik

llagla semptomatik 11 (20.8)  1(10) 12 (19.0)
Timektomi ile 4(7.5) 0 4(6.3)
semptomatik

Eksitus 238 0 2362
Toplam 53 (100) 10 (100) 63 (100)

Tablo-3: Timus BT sonuglarimin gruplara gére da-
Sl

Patoloji Grup-1 Grup-2 Toplam
Normal 31(584) 8(80) 39(61.9)
Hiperplazi 1(1.88) - 1(1.58)
Timoma 17 (32) 20) 19@30.1)
Kay1p veri 4(7.59 - 4(6.34)
Toplam 53 (100) 10 (100) 63 (100)

Tablo-4: Timus BT sonuglari ile timektomi yapi-
lan bastalarin patolojik tanilar. Timus BT ile hi-
perplazi saptanan 1 hastaya operasyon yapila-
mamigtir.

Patoloji Timus BT
Normal HiperplaziTimoma

Normal 6 - -
Hiperplazi 8 - 7
Timoma - - 4
Ektopik timus 1 = -
Hiperplazi+ektopik 2 - -
Timik lipoma - - 1

Tablo-5: Patoloji sonuclarinin gruplara gére dagi-
lima. Kayip veri timektomiden sonra ekst olan has-
taya aittir.

Patoloji Grup-1 Grup-2
Normal 5(17.9 0
Hiperplazi 16(57.1) 0
Timoma 3 (10.7) 1 (50)
Ektopik timus 0 1(50)
Hiperplazi+ 27149 0
ektopik timus

Timik lipoma 13.57) 0
Kayip veri 1(3.57) 0
Toplam 28 (100) 2 (100)
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Sekil 2: Cinsiyete gére yas dagilimi

(%11.3), 16’sinda hiperplazi (%30.2), 3inde timoma
(%5.7), 2’inde hiperplazi ve ektopik timus bir arada
(%3.8) ve I’inde timik lipoma (%1.9) olarak gelmistir.
Grup 2'de timektomi yapilan hastalarin 1'inde patolo-
ji sonucu timoma, digerinde ektopik timus olarak gel-
mistir.

Timus BT ve patoloji sonuclart karsilastirildiginda
timus BT’si normal olan ancak timektomi yapilan 17
hastanin 6’sinda patoloji sonucu da normalken, 8
hastanin patolojisinde hiperplazi, 1 hastada ektopik
timus dokusu, 2 hastada hiperplazi ve ektopik timus
dokusu bir arada saptanmistir. Yani timus BT’si nor-
mal olan hastalarin sadece %35.3'tinde patolojik ince-
leme normaldi. Timus BT’si ile timoma diistintilen 7
hastanin patolojisinde hiperplazi, 4 hastanin patoloji-
sinde malignite ve 1 hastada timik lipoma bulunmus-
tur. Timus BT verisine ulasilamayan 1 hastanin pato-
loji sonucu hiperplazi olarak gelmistir.

Tek basina antikolinesteraz alan 12 hastanin 7’si
ilagla asemptomatik, mestinonun yaninda steroid
alan 39 hastanin 12’si ilacla asemptomatik, 11'i timek-
tomi ve ilagla asemptomatiktir. Tek basina steroid
alan 4 hastanin 2’si asemptomatik, 2’si semptomatik-
tir. Medikal tedavide secilen ila¢c hastaligin tipine ve
tablonun agirhigina gore secilmektedir. Medikal teda-
vi ile prognoz karsilastirildiginda arada istatistiksel
anlamlilik gésteren iliski saptanmamugtir.

Grup 1’deki hastalarin 11’ine submaksimal,
17’sine maksimal girisimle, yine grup 2’deki 2 has-
taya maksimal girisimle timektomi yapilmistir. Ti-
mektomi ile prognoz karsilastirildiginda submaksi-
mal girisim yapilan 2 hastanin, maksimal girisim ya-
pilan 4 hastanin sadece timektomi ile asemptomatik
oldugu gorilmustir. Submaksimal girisim yapilan
5, maksimal girisim yapilan 12 hasta timektomi ve
ilacla asemptomatiktir. Submaksimal girisim yapilan
2 hasta, maksimal girisim yapilan 4 hasta timekto-
miye ragmen semptomatiktir. Submaksimal girisim
yapilan 1 hasta timektomiden sonra ekst olmustur.
Timektomi tipi ile prognoz karsilastirildiginda ara-
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daki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu go-
rilmistir (p=0.000).

Dort hastada hipertroidi (%6.3) saptanmistir; bun-
larin 3’0 grup-T'de (%6), 1’1 grup-2’dedir (%10). Has-
talarin 2’sinde hipotroidi saptanmistir (%3.17); bu 2
hastanin ikisi de grup-1'de yer almaktadir (%4). Siste-
mik lupus eritematosus tanist alan 1 (%1.6) hasta
grup-1'de yer almaktadadir; diger hastalarin hi¢ birin-
de imminolojik bir hastalik saptanmamuistir.

Tartisma:

Farkli kaynaklara yasllarda MG go6riilme orani
farklt olarak bildirilmistir, bu oran %6-59 arasinda de-
gismektedir (2,4-8). Bizim 50 yas tizerindeki hastala-
rimuz toplam hastalarimizin %15.9’unu, 60 yas tizerin-
deki hastalarimiz ise %7.9’'unu olusturmaktadir. Yagh
hasta oranimiz daha 6nce bildirilmis oranlarin sinirla-
1 icindedir. Genel olarak hastalarimizin daha cok
genclerden olustugunu soyleyebiliriz.

MG’in baslangi¢ yast biri erken digeri ge¢ olmak
tizere 2 pik yapar. Erken pikin 20’li yaslarda oldugu
konusunda literatiirde fikir birligi vardir. Geg¢ pik ise
kimi caligmalarda 60-70 yas, kimilerinde 70-74 yas
olarak bildirilmistir (9,10). Bizim hastalarimizda er-
ken pik 20’li yaslardadir, bu literatiirle uyum goster-
mektedir. Ancak gec¢ pik bizim hastalarimizda 40
yaslarda gortilmektedir ve geg pik ilk pikle karsilasti-
rildiginda daha buyuktiir (Sekil-1). Bu literatiir bilgi-
sine uymamaktadir. Bunun 3 sebebi olabilecegini dii-
stinliyoruz. Birincisi yaslt hastalarda MG tanist diger
saglik problerinin golgesinde kaldigt icin gdzden ka-
ciyor olabilir; yani yash hastalara gercekte oldugun-
dan daha az oranda tani koyuyor olabiliriz. Ikincisi
Tirkiye toplumunda hastaligin 6zelligi olarak ikinci
pik gercekte de daha geng yaslarda goriiliiyor olabi-
lir, ancak bunu soyleyebilmek icin epidemiyolojik ¢a-
lisma yapmak gereklidir. Bir tictincti sebep ise Ttirki-
ye toplumunun Bati ile kiyaslaninca genc olmast ola-
bilir.

Cinsiyete gore bakildiginda bizim hasta grubu-



muzda kadinlarda MG en ¢ok 20-29 yaslart arasinda
goriillirken erkeklerde en ¢ok 40-49 yaslart arasinda
gorlilmektedir. Elli-59 yaslart arasinda erkek hastalar
kadinlara gére belirgin olarak fazladir, bu fazlalik da-
ha az olmakla birlikte 60-69 yaslari arasinda da de-
vam etmektedir. (Sekil-2). Yetmis yasindaki 2 hasta-
nin 2’si de erkektir. Literatiirde MG’in 60 yasin tizerin-
de erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmigtir
(2,4,6,7); bizim bulgularimiz da bu yondedir. Yine 40
yasin alinda kadin hastalarin erkeklerin yaklasik 2-3
katini olusturdugu bilinmektedir; bizim hasta grubu-
muzda 40 yasin altinda kadinlar erkeklerin yaklasik 2
katini olusturmaktadir.

Yasli ve genc¢ grupta klinik siniflama acgisindan
fark olmadigi daha 6nce yapilan calismalarda bildi-
rilmistir (2,4-7). Biz de hastalarimizda klinik sinifla-
ma acisindan fark saptamadik. Adams’a gore okiiler
MG %15-20, hafif jeneralize MG %30, orta siddette
jeneralize MG %25, akut fulminan MG % 15, geg
siddetli MG ise %10 oranindadir (1). Bizim hasta
grubumuzda hafif jeneralize form %42.9 olmak iize-
re daha fazla, akut fulminan ve ge¢ siddetli form si-
rastyla %6.3 ve %4.8 olarak daha az oranda saptan-
mustir. Genel olarak bakildiginda bizim hastalarimi-
zin klinik siniflamadaki yeri daha benign bir tablo
sergilemektedir.

Timus BT ve patoloji sonuglart karsilasturildigin-
da, timus BT’si normal olan ancak timektomi yapi-
lan 17 hastanin sadece 6’sinda patoloji sonucu nor-
mal bulunmustur; yani timus BT’si normal oldugu
haldehastalarin sadece %35’inde patolojik inceleme
de normaldir. Bu 17 hastanin 8inde hiperplazi
(%47), birinde ektopik timus (%5.9), iki hastade hi-
perplazi+ektopik timus (%11.8) saptanmistur. Bu
durum timus BT’si normal olsa bile hiperplazi ve
ektopi olastiliklarinin akilda tutulmas, iyi bir cerra-
hi ekibin oldugu merkezlerde timektomiye, tedavi
seceneklerinde on siralarda yer verilmesi gerektigi-
ni distiindtirmektedir.

Grup-1'deki hastalarin % 52’sine, grup-2’deki has-
talarin %20’sine timektomi yapilmustir. Timektominin
genc ve yash grupta esit diizeyde etkili oldugunu bil-
diren yayinlar vardir (6,8). Geng grupta 6 hasta yalniz
timektomi ile, 17 hasta timektomi+ilacla asemptoma-
tik olmustur; yalnizca 4 hasta timektomiden sonra
semptomatik kalmistir. Bir hasta ise timektomiden
sonra ekst olmustur. Total olarak grup-1'de timekto-
mi yapilan hastalarin % 82’si asemptomatiktir. Grup-
2'de timektomi yapilan 2 hastanin 2’si de asemptoma-
tiktir; bu hastalarin 1’'inde timus BT ile timoma oldu-
gu bildirilmis, digerinde ise timus BT normal olarak
gelmistir. Timoma olmadig: halde opere edilen bir
yasglt hastamizda patoloji ektopik timus olarak gelmis-
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tir. Hasta sayimiz yetersiz olmakla birlikte literatiir bil-
gilerine dayanarak genel durumu kaldirabilecek yas-
It hastalarda timoma olmasa bile timektominin tedavi-
de goz 6niinde tutulabilecek seceneklerden biri ol-
dugunu distintiyoruz.

Bizim bulgularimiza gore maksimal timektomi
submaksimal timektomiye gore prognozu istatistiksel
anlamlilik gosterecek sekilde olumlu yonde etkile-
mektedir. Bu nedenle maksimal timektominin tercih
edilmesi gerektigini diistintiyoruz.

MG’de timoma % 10-15 oraninda bildirilmistir (1).
Bizim hastalarimizda timoma %13 oraninda saptan-
mistir, bu klasik bilgi ile uyumludur. Grup-1'deki has-
talarin %5.7’sinde, grup 2’deki hastalarin ise %10’un-
da patolojik inceleme sonucunda timoma saptanmis-
tr. Grup-2'de timus BT ile timoma distintilen 1 hasta
operasyonu kabul etmedigi icin timektomi yapilama-
mustir; bu hastanin da patolojik tanis: timoma gelmis
olsaydi grup-2’de timoma orani % 20 olacaku. Klasik
bilgi ile uyumlu olarak bizim hasta grubumuzda da
yaghlarda timomanin daha ytiksek oranda gortldi-
gunti soyleyebiliriz.

MG’de hiperplazi orant %065 oraninda bildirilmis-
tir(1). Bizim timektomi yapilan tiim hastalarimizda hi-
perplazi %060 oraninda saptanmustir. Yash grupta bek-
lenildigi tizere hiperplazi saptanmamistir. Sadece
gen¢ hastalar dikkate alindiginda hiperplazi oran
%64°tlir. Hiperplazi acisindan bulgularimiz klasik bil-
gi ile uyum gostermektedir.

Literatiirde yasli hastalarin prognozunun daha ko-
ti oldugu bildirilmistir (1-7). Bizim hastalarimizda ise
prognoz acgisindan geng ve yaslt grup arasinda fark
saptanmamistr. Bu oldukea ilgingtir. Bu durumu yas-
Ii hastalarin 2’sinin oktiler form, 7’sinin hafif jenerali-
ze ve 1'inin orta siddette jeneralize form olmak tizere
siniflamada daha benign bir yerde yer almalan ile
aciklamak, daha onceki calismalarda yasli ve geng
grup arasinda klinik siniflama acisindan fark olmama-
sina ragmen, yaslilarda prognozun yine de kotii oldu-
gu bildirilmis oldugundan miimkiin gértinmemekte-
dir. Bu durum bizim yasl hasta sayimizin daha az ol-
mast ile ilgili olabilir. Yapilacak ¢cok merkezli bir ¢alis-
ma bu soruya agiklik getirecektir.

MG'de %5 oraninda tirotoksikoz oldugu bildiril-
mistir(1). Bizim hasta grubumuzda tirotoksikoz orani
%6.3 olarak klasik bilgi ile uyum gostermektedir.
Geng hastalarimizda %6, yash hastalarimizda %10
oraninda tirotoksikoz gorilmustir; aradaki fark ista-
tistiksel anlamlilik gostermemektedir.

Sadece 1 hastamizda sistemik lupus eritematosus
olarak otoimmiin bir hastalik saptadik; bu hasta da



grup-1’de yer almaktayd. Literatiirde yasl hastalarda
MG’in yaninda otoimmtin bir hastalik gériilme orani-
nin yliksek oldugu bildirilmistir, ancak biz béyle bir
iliski saptayamadik(6).

Sonug olarak diyebiliriz ki literattirle uyum sag-
lamayan bir sekilde bizim hasta grubumuzda gec
pik daha erken yaglarda gorilmekte, prognoz aci-
sindan geng ve yaslilar arasinda fark goriilmemek-
te, genel olarak MG’le beraber otoimmiin hastalik-
lar sik goriilmemekte, 6zel olarak yaslt grupta oto-
immiin hastalik goriilme sikligi daha fazla olma-
maktadir. Bunlarin disindaki bulgularimiz literatiir-
la uyum gostermektedir. Timus BT sinin normal ol-
masi, timus dokusunun normal oldugu anlamina
gelmemektedir. Maksimal timektomi submaksimal
timektomiye tercih edilmelidir.
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