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YAŞLIIARDA MYASTENİA GRAVİS 
C. Yücesan*, D. Tuncel**, N. Yücemen***, N. Mutluer*** 

Myasteııia gravisin (MC) genç ve yaşlılarda başlayan olmak üzere 2 tipi olduğu ileri 
sürülmüştür. Bu çalışına MG'iıı genç ve yaşlılarda göı·üleıı formlarının klinik özelliklerinin 

saptanması amaçlanmıştır. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji ABD'da 1988-1998 yılları 
arasında yatırılarak izlenen 63 hastanın dosyası retı-ospektif olarak incelenmiştir. Elli üç hasta 

10-49 yaşlar arasındadır (grup 1), 10 hasta ise 49 yaşın üzerindedir (grup 2). Hastalığın ilk 
pikiııi 20'li yaşlarda, ikinci pikini ise 40 'lı yaşlarda yaptığı görülmüştür. Kadınlarda MC en sık 

20-29 yaşları arasında görülürken erkeklerde 40-49 yaşlarında görülmektedir. Genç ve yaşlı 
grup arasında prognoz açısından fark saptanmamıştır. Tim us BT'si normal olup timektomi 

yapılan hastaların timus patolojisinde % 64. 7'sinde hipeıplazi, ektopik tiınus ya da bunların her 
ikisi saptanmıştır. Maksimal timektomi yapılan hastalarda pı-ognozun subınaksiınal timektoıniye 

göre daha iyi olduğu görülmüştür. 

Anahtar sözcükler: Myastenia gravis, yaşlılık. 

Late-onset myasthenia gravis 

it has beeıı suggested that myastheııia gravis (MC) has two types as early and !ate onset. it was aimed 
to deterınine clinical characteristics of early and !ate onset MC in this study. it was reviewed files of 

63 patients with MC who had been hospitalized to Departınent of Neurology, Ankara Uııiversity 
Faculty of Medicine between 1988-1998. Fifty-three patients were 10-49 years old (group 1), 10 

patients were older thaıı 49 years old (group 2). it was seen that disease'sfirst peak was at 20th years 
aııd secoızd peak was 40th years old. The peak age qf onset between 20-29 years in woınen and 

40-49 years in men. There was no prognosis difference between group 1 aııd 2. Sixty-jıve percent of 
the patients who peıforıned thymectoıny showed h;peıplasia, ectopic thymus or both althougb their 
thynıus CT were normal. Progııosis was better patients who peıforıned ınaxiınal thymectoıny than 

subınaxiınal thyınectoıny. 

Key Words: Myasthenia gravis, elderness 

Myastenia Graves (MG), asetil kolin reseptörlerine 
karşı antikor gelişimi ile oluşan otoimmün bir hasta­
lıktır. Bu hastalığın başlangıç yaşı bimodal bir dağılım 
gösterir; kadınlarda 20'li yaşlarda, erkeklerde 60-70 
yaşlar arasında pik yapar (1,2,6). Kırk yaşın altında 
kadınlarda 2-3 kat daha sık görü lürken daha yaşlılar­
da erkeklerde daha sıktır. Yaşlı hastalarda MG'le be­
raber timoma görülme sıklığı daha fazladır. Genç ve 
yaşlılarda göıiilen HLA antijenlerinin tipinin farklı ol­
duğu, yaşlılarda MG'e eşlik eden diğer otoimmün 
hastalıkların daha sık görüldüğü bildirilmiştir (6) 

Hastalar ve yöntem: 

1988-1998 yılları arasında ibni Sina Hastanesi Nö­
roloji AD'da MG tanısı ile yatırılarak incelenen 63 has­
tanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Klinik sı ­

nıflamada Osserman ölçütleri kullanıldı (1). Genç ve 
yaşlı grupları karşı laştırmak için istatistiksel analizde 
ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: 

Hastalarımızın yaş sınırları 10-70, yaş onalaması 

34.6+14.8'dir. Elli yaşın al tında 53 hasta (grup 1), 50 
yaş ve üzerinde 10 hasta (grup 2) vardır; bu 10 hasta­
nın 5'i 60 yaşın üzerindedir. Hastalarımızın 33'ü ka­
dın, 30'u erkektir. Grup l 'deki genç hastalarımızın 
31 'i kadındır, genç grupta kadın/erkek oranı 1.4'dür. 
Grup 2'deki yaşlı hastalarımızın 2'si kadın, 8'i erkek­
tir; yaşlı grupta kadın/erkek oranı 1/ 4'tür. Genç ve 
yaşlı grup arasında cinsiyet açısından istatistiksel ola­
rak anlamlı fark vardır (p=0 .02). 

Bu çalışmada MG'in genç ve yaşlılarda göıiilen 
formlarının klinik özelliklerinin saptanması amaçlan­
mıştır. 

~- Uzm. Dı; 

*~· Arş. Göı; 

"~- Pro/ Dı; A. Ü. TF lbni Sina Hastanesi, Nöroloii AD. Anka nı 
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Tablo-1: Osserman sınıflamasına göre 
grupların dağılımı 

Gnıp-1 Gnıp-2 Toplam 
Oküler 14 (26.4) 2 (20) 16 (25.4) 
Hafif jeneralize 20 (37.7) 7 (70) 27 (42.9) 
Oıta şiddette 12 (22.6) 1 (10) 13 (20.6) 
jeneralize 
Akut fulminan 4 (7.54) o 4 (6.3) 
Geç şiddetli 3 (5.66) o 3 (4.8) 
Toplam 53 (100) 10 (100) 63 (100) 
Patentez %. 

Osserman sınıflamasına göre hastaların 16 'sı okü­
ler myasteni (%25.4), 27'si hafif jeneralize myasteni 
(%42.9), 13'ü orta şiddette jeneralize myasteni 
(%20.6), 4'ü akut fulminan myasteni (%6.3) ve 3'ü 
geç şiddetli myasteni (%4.8) sınıflarına girmiştir. Tüm 
hastaların ve ayrı ayrı grupların Osserman sınıflama­
sına göre dağılımı tablo-1 'de gösterilmiştir. İki gnıp 
arasında klinik sınıflama açısından istatistiksel açıdan 
anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

Hastaların ortalama izlem süreleri 17 aydır. İzlem­
de hastaların 20'sinin medikal tedavi ile asemptoma­
tik (%31.7) , 6'sının timektomi ile asemptomatik 
(%9.5) , 19'unun timektomi ve ilaçla asemptomatik 
(%30 2), 12'sinin ilaçla semptomatik (%19.0) ve 
4'ünün timektomi ile semptomatik (%6.3) olduğu gö­
rülmüştür. Biri timektomiden sonra olmak üzere iki 
hasta ekst olmuştur (%3.2). Ölenlerde birisi timoması 
olan 45 yaşında bir erkektir, kliniği akut fulminan sey­
retmiş ve timektomiden sonra eks olmuştur. İkinci 
hasta 42 yaşında bir kadındır, akut fulminan seyretmiş 
ve antikolinesteraz+steroid tedavisi altında iken eks 
olmuştur. Tüm hastaların ve ayrı ayrı grupların prog­
nozlan tablo-2'de verilmiştir. İki grup arasında prog­
noz açısından istatistiksel anlamlılıkta fark saptanma­
mıştır. 

Timus BT incelemesinde 1 hastada hiperplazi 
(%1.6), 19 hastada timoma (%30.2) saptanmış olup 39 
hastanın Timus BT incelemesi normal (%61.9) bulun­
muştur. Dört hastanın BT sonucuna ait veri elde edi­
lememiştir (%6.3). Tiımıs BT ile hiperplazi göıiilen 1 
hasta grup-l'dedir. Yine timoma saptanan 19 hasta­
nın 17'si grup-l'de yer almaktadır. Grup-l 'deki 31 
hastanın ve grup-2'deki 8 hastanın tiımıs BT sonuçla­
rı normaldir (Tablo-3). İki grup arasında timus BT so­
nuçları açısından istatistiksel anlamlılıkta fark yoktur. 

Grup-l'deki hastaların 28'ine, grup-2 'cleki hastala­
rın ise 2'sine timektomi yapılmıştır. Timus patolojisi 
sonuçları tablo-4'cle verilmiştir. Grup-l 'de timektomi 
yapılan 28 hastanın 6'sıncla patoloji sonucu normal 
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Tablo-2: Hastaların gruplara göre prognozu 

Gnıp-1 Gnıp-2 Toplam 
ilaçla asemptomatik 13 (24.5) 7 (70) 20 (31.7) 
Timektomi ile 6 (11.3) o 6 (9.5) 
asemptomatik 
Timektomi+ilaçla 17 (32.1) 2 (20) 19 (30.2) 
asemptomatik 
Haçla semptomatik 11 (20.8) l (10) 12 (19.0) 
Timektomi ile 4 (7.5) o 4 (6.3) 
semptomatik 
Eksitus 2 (3.8) o 2 (3.2) 
Toplam 53 (100) 10 (100) 63 (100) 

Tablo-3: Timus ET sonuçlarının gruplara göre da-
ğılımı 

Patoloji Gnıp-1 Gnıp-2 Toplam 
Normal 31 (58.4) 8 (80) 39 (61.9) 
Hiperplazi 1 (1.88) 1 (1.58) 
Timoma 17 (32) 2 (20) 19 (30.1) 
Kayıp veri 4 (7.54) 4 (6.34) 
Toplam 53 (100) 10 (100) 63 (100) 

Tablo-4: Timus ET sonuçları ile timektomi yapı­
lan hastaların patolojik tanıları. Timus ET ile hi­
pe,plazi saptanan 1 hastaya operasyon yapıla­
mamıştır. 

Patoloji 

Normal 
Hiperplazi 
Timoma 
Ektopik timus 
Hiperplazi+ektopik 
Timik lipoma 

Tiınus BT 
Normal HiperplaziTiınoma 

6 
8 

1 
2 

7 
4 

1 

Tablo-5: Patoloji sonuçlarının gruplara göre dağı­
lımı. Kayıp veri timektoıniden sonra ekst olan has­
taya aittir. 

Patoloji Gnıp-1 Gnıp-2 

Normal 5 (17 9) o 
Hiperplazi 16(57.1) o 
Timoma 3 (10.7) 1 (50) 
Ektopik tiımıs o 1 (50) 
Hiperplazi+ 2 (7.14) o 
ektopik timus 
Timik lipoma 1 (3.57) o 
Kayıp veri 1 (3.57) o 
Toplam 28 (100) 2 (100) 
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DEKAD 

Şekil 1: Hastalığın yaş gruplarına göre cla/Jıhını 

(%11.3), 16'sında hiperplazi (%30.2), 3'ünde timoma 
(%5.7), 2'inde hiperplazi ve ektopik timus bir arada 
(%3.8) ve l 'incle timik lipoma (%19) olarak gelmiştir. 
Grup 2'de timektomi yapılan hastaların l 'inde patolo­
ji sonucu timoma, diğerinde ektopik tiımıs olarak gel­
miştir. 

Timus BT ve patoloji sonuçları karşılaştırıldığında 

timus BT'si normal olan ancak timektomi yapılan 17 
hastanın 6 'sıncla patoloji sonucu ela normalken, 8 
hastanın patolojisinde hiperplazi, 1 hastada ektopik 
timus dokusu, 2 hastada hiperplazi ve ektopik tiımıs 
dokusu bir arada saptanmıştır. Yani timus BT'si nor­
mal olan hastaların sadece %35.3'ünde patolojik ince­
leme normaldi. Timus BT'si ile timoma düşünülen 7 
hastanın patolojisinde hiperplazi, 4 hastanın patoloji­
sinde malignite ve 1 hastada timik lipoma bulunmuş­
tur. Timus BT verisine ulaşılamayan 1 hastanın pato­
loji sonucu hiperplazi olarak gelmi ştir. 

Tek başına antikolinesteraz alan 12 hastanın 7'si 
ilaçla asemptomatik, mestinonun yanında steroid 
alan 39 hastanın 12'si ilaçla asemptomatik, ll'i tiınek­
tomi ve ilaçla asemptomatiktir. Tek başına steroid 
alan 4 hastanın 2'si asemptomatik, 2'si semptomatik­
tir. Medikal tedavide seçilen ilaç hastalığın tipine ve 
tablonun ağırlığına göre seçilmektedir. Meclikal teda­
vi ile prognoz karş ılaştırıldığında arada istatistiksel 
anlamlılık gösteren ilişki saptanmamıştır. 

Grup l 'cleki hastaların ll 'ine submaksimal, 
17'sine maksimal girişimle, yine grup 2'cleki 2 has­
taya maksimal girişimle timektomi yapılmıştır. Ti­
mektomi ile prognoz karşılaştırıldığında submaksi­
mal girişim yapılan 2 hastanın , maksimal girişim ya­
pılan 4 hastanın sadece timektomi ile asemptomatik 
olduğu görülmüştür. Submaksimal girişim yapılan 

5, maksimal girişim yapılan 12 hasta timektomi ve 
ilaçla asemptomatiktir. Submaksimal girişim yapılan 
2 hasta, maksimal girişim yapılan 4 hasta timekto­
miye rağmen semptomatiktir. Submaksimal girişim 
yapılan 1 hasta timektomiden sonra ekst olmuştur. 
Timektomi tipi ile prognoz karşılaştırıldığında ara-
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DEKAD 

Şekil 2: Cinsiyete göre yaş dağılımı 
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daki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu gö­
rülmüştür (p=0.000) . 

Dört hastada hipertroidi (%6.3) saptanmıştır; bun­
ların 3'ü grup-l 'de (%6), l'i grup-2'dedir (%10). Has­
taların 2'sinde hipotroidi saptanmıştır (%3.17); bu 2 
hastanın ikisi de grup-l'de yer almaktadır (%4) . Siste­
mik lupus eritematosus tanısı alan 1 (%16) hasta 
grup-l'de yer almaktadadır; diğer hastaların hiç birin­
de immünolojik bir hastalık saptanmamıştır. 

Tartışma: 

Farklı kaynaklara yaşlılarda MG göıiilme oranı 

farklı olarak bildirilmiştir, bu oran %6-59 arasında de­
ğişmektedir (2,4-8). Bizim 50 yaş üzerindeki hastala­
rımız toplam hastalarımızın %15.9'unu, 60 yaş üzerin­
deki hastalarımız ise %7.9'unu oluşturmaktadır. Yaşlı 

hasta oranımız daha önce bildirilmiş oranların sınırla­
rı içindedir. Genel olarak hastalarımızın daha çok 
gençlerden oluştuğunu söyleyebiliriz. 

MG'in başlangıç yaşı biri erken diğeri geç olmak 
üzere 2 pik yapar. Erken pikin 20'li yaşlarda olduğu 
konusunda literatürde fikir birliği vardır. Geç pik ise 
kimi çalışmalarda 60-70 yaş, kimilerinde 70-74 yaş 
olarak bildirilmiştir (9,10). Bizim hastalarımızda er­
ken pik 20'1i yaşlardadır, bu literatürle uyum göster­
mektedir. Ancak geç pik bizim hastalarımızda 40' lı 

yaşlarda göıiilmektedir ve geç pik ilk pikle karşılaştı­
rıldığında daha büyüktür (Şekil-1) . Bu literatür bilgi­
sine uymamaktadır. Bunun 3 sebebi olabileceğini dü­
şünüyoruz . Birincisi yaşlı hastalarda MG tanısı diğer 
sağlık problerinin gölgesinde kaldığı için gözden ka­
çıyor olabilir; yani yaşlı hastalara gerçekte olduğun­
dan daha az oranda tanı koyuyor olabiliriz. İkincisi 
Türkiye toplumunda hastalığın özelliği olarak ikinci 
pik gerçekte ele daha genç yaşlarda görülüyor olabi­
lir, ancak bunu söyleyebilmek için epidemiyolojik ça­
lışma yapmak gereklidir. Bir üçüncü sebep ise Türki­
ye toplumunun Batı ile kıyaslanınca genç olması ola­
bilir. 

Cinsiyete göre bakıldığında bizim hasta grubu-
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muzda kadınlarda MG en çok 20-29 yaşları arasında 
görülürken erkeklerde en çok 40-49 yaşları arasında 
görülmektedir. Elli-59 yaşlan arasında erkek hastalar 
kadınlara göre belirgin olarak fazladır, bu fazlalık da­
ha az olmakla birlikte 60-69 yaşlan arasında ela de­
vam etmektedir. (Şekil-2) . Yetmiş yaşındaki 2 hasta­
nın 2'si ele erkektir. Literatürde MG'in 60 yaşın üzerin­
de erkeklerde daha fazla olduğu bildirilmiştir 

(2,4,6,7); bizim bulgularımız da bu yöndedir. Yine 40 
yaşın altında kadın hastaların erkeklerin yaklaşık 2-3 
katını oluşturduğu bilinmektedir; bizim hasta grubu­
muzda 40 yaşın altında kadınlar erkeklerin yaklaşık 2 
katını oluşturmaktadır. 

Yaşlı ve genç grupta klinik sınıflama açısından 
fark olmadığı daha önce yapılan çalışmalarda bildi­
rilmiştir (2, 4-7). Biz de hastalarımızda klinik sınıfla­
ma açısından fark saptamadık. Aclams 'a göre oküler 
MG %15-20, hafif jeneralize MG %30, orta şiddette 
jeneralize MG %25, akut fulminan MG % 15, geç 
şiddetli MG ise %10 oranındadır (1). Bizim hasta 
grubumuzda hafif jeneralize form %42.9 olmak üze­
re daha fazla, akut fulminan ve geç şiddetli form sı­
rasıyla %6.3 ve %4.8 olarak daha az oranda saptan­
mıştır. Genel olarak bakıldığında bizim hastalarımı­
zın klinik sınıflamadaki yeri daha benign bir tablo 
sergilemektedir. 

Timus BT ve patoloji sonuçları karşılaştırıldığın­
da, timus BT'si normal olan ancak timektomi yapı­
lan 17 hastanın sadece 6'sıncla patoloji sonucu nor­
mal bulunmuştur ; yani timus BT'si normal olduğu 
haldehastaların sadece %35'inde patolojik inceleme 
de normaldir. Bu 17 hastanın 8'incle hiperplazi 
(%47), birinde ektopik timus (%5 9), iki hastade hi­
perplazi+ektopik timus (%11.8) saptanmıştır. Bu 
durum timus BT'si normal olsa bile hiperplazi ve 
ektopi olası lıklarının akılda tutulması , iyi bir cerra­
hi ekibin olduğu merkezlerde timektomiye, tedavi 
seçeneklerinde ön s ıra la rda yer verilmesi gerektiği­
ni düşündürmektedir. 

Grup-l'deki hastaların % 52'sine, gn.ıp-2 ' deki has­
taların %20'sine timektomi yapılmıştır. Timektominin 
genç ve yaşlı grupta eşit düzeyde etkili okluğunu bil­
diren yayınlar vardır (6,8). Genç grupta 6 hasta ya lnız 

timektomi ile, 17 hasta timektomi+ilaçla asemptoma­
tik olmuştur; yalnızca 4 hasta timektomiden sonra 
sernptomatik kalmıştır. Bir hasta ise timektomiclen 
sonra ekst olmuştur. Total olarak grup-1 'cle timekto­
rni yapılan hastaların % 82'si asemptomatiktir. Grup-
2'de timektomi yapılan 2 hastanın 2'si ele asemptoma­
tiktir; bu hastaların l'inde timus BT ile timoma oldu­
ğu bildirilmiş, diğerinde ise timus BT normal olarak 
gelmiştir. Timoma olmadığı halele opere edilen bir 
yaşlı hastamızda patoloji ektopik tiımıs olarak gelmiş-
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tir. Hasta sayımız yetersiz olmakla birlikte literatür bil­
gilerine dayanarak genel durumu kaldırabilecek yaş­

lı hastalarda timoma olmasa bile timektominin tedavi­
de göz önünde tutulabilecek seçeneklerden biri ol­
duğunu düşünüyoruz. 

Bizim bulgularımıza göre maksimal timektomi 
submaksimal timektomiye göre prognozu istatistiksel 
anlamlılık gösterecek şekilde olumlu yönde etkile­
mektedir. Bu nedenle maksimal timektominin tercih 
edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

MG'cle timoma % 10-15 oranında bildirilmiştir (1). 

Bizim hastalarımızda timon1a %13 oranında saptan­
mıştır, bu klasik bilgi ile uyumludur. Grup-l'cleki has­
taların %5.7'sinde, grup 2'deki hastaların ise %10'un­
da patolojik inceleme sonucunda timoma saptanmış­
tır. Grup-2 'de timus BT ile timoma düşünülen 1 hasta 
operasyonu kabul etmediği için timektomi yapılama­
mıştır; bu hastanın da patolojik tanısı timoma gelmiş 

olsaydı grup-2 'de timoma oranı % 20 olacaktı. Klasik 
bilgi ile uyumlu olarak bizim hasta grubumuzda da 
yaşlılarda timomanın daha yüksek oranda görüldü­
ğünü söyleyebiliriz. 

MG 'de hiperplazi oranı %65 oranında bildirilmiş­
tir(l). Bizim timektomi yapılan tüm hastalarımızda hi­
perplazi %60 oranında saptanmıştır. Yaşlı grupta bek­
lenildiği üzere hiperplazi saptanmamıştı r. Sadece 
genç hastalar dikkate alındığında hiperplazi oranı 

%64'tür. Hiperplazi açısından bulgularımız klasik bil­
gi ile uyum göstermektedir. 

Literatürde yaşlı hastaların prognozunun daha kö­
tü olduğu bildirilmiştir Cl-7). Bizim hastalarımızda ise 
prognoz açısından genç ve yaşlı grup arasında fark 
saptanmamıştır. Bu oldukça ilginçtir. Bu durumu yaş­
lı hastaların 2'sinin oküler form , 7'sinin hafif jenerali­
ze ve l'inin orta şiddette jeneralize form olmak üzere 
sınıflamada daha benign bir yerele yer almaları ile 
açıklamak , daha önceki çalışmalarda yaşlı ve genç 
grup arasında klinik sınıflama açısından fark olmama­
sına rağmen, yaşlılarda prognozun yine de kötü oldu­
ğu bildirilmiş olduğundan mümkün göıiinınemekte­
dir. Bu durum bizim yaşlı hasta sayımızın daha az ol­
ması ile ilgili olabilir. Yapılacak çok merkezli bir çalış­
ma bu soruya açıklık getirecektir. 

MG'de %5 oranında tirotoksikoz olduğu bilcliril­
miştir(l). Bizim hasta grubumuzda tirotoksikoz oranı 
%6.3 olarak klasik bilgi ile uyum göstermektedir. 
Genç hastalarımızda %6, yaşlı hastalarım.ızda %10 
oranında tirotoksikoz göıiilmüştür; aradaki fark ista­
tistiksel anlamlılık göstermemektedir. 

Sadece 1 hastamızda sistemik lupus eritematosus 
olarak otoimmün bir hastalık saptadık; bu hasta ela 



grup-l 'de yer almaktaydı. Literatürde yaş lı hastalarda 
MG'in yanında otoimmün bir has talık görülme oranı­
nın yüksek olduğu bildirilmiş tir, ancak biz böyle bir 
ilişki saptayamadık(6). 

Sonuç olarak diyebiliriz ki literatürle uyum sağ­
lamayan bir şekild e bizim hasta grubumuzda geç 
pik daha erken yaşla rd a görülmekte, prognoz açı­
sından genç ve yaşlılar arasında fark görülmemek­
te, genel olarak MG'le beraber otoimmün hasta lık­
lar sık görü lmemekte, özel olarak yaşlı grupta oto­
immün hastalık görü lme sık lığ ı daha fazla olma­
maktadır. Bunların dı şındaki bu lgul arımız literatür­
la uyum gös termektedir. Timus BT'sinin normal ol­
ması, timus dokusunun normal olduğu anlamına 

gelmemektedir. Maksimal timektomi submaksimal 
timektomiye tercih edilmelidir. 
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