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MYASTHENIA GRAVIS'TE TEDAVİ 
PRENSİPLERİ 

Son oıuz yıl içinde ı\ l yasıeni :ı Gravis (1\ IG) tedavi­
si nde önemli ilcr lenıe ler kaycleclilıniştir. 13u alandaki 
ıcd:ı ı· i scceneklerinin (iınımınsupresifler. pl:ızın:ıfe­

rez ve inıınunoglobulin gibi lı ızlı iınımınoıerapi sağ­

I :ıyan ajanlar. erken clöneıncle tiınektoıni) ı·e bakını 

tekniklerinin gdişerek clevreye girmesi bu lıasıalıkra 
ıııorı:ıliıe ve ınorbid i ıe oranlarını dikkat çekici oran­
larda clü::;ürnıüşıür. Bu neclenle lıas ralığa artık "Myas­
ıen i a Gravis" yerine "Otoiınımın Myasıenia" denilme­
si ı e klif eclilnıekıedir. 

,\lpsı lıe nia Gravis tedavisi üç düzeyde ele a lına­

bilir: 1- Senıptoınaıik Teclavi. 2-inınıunosupressif Te­
cLıı· i . 5- Tiınckıonıi 

Semptonıatik Tedavi: Bu amaçla kol inesıer:ızı 

ıarnı:ıkolojik o larak inlıibe ederek, nöroınuskule r 

k:ıvş,ık güven l iğini anıran :ınrikol i nesıeraz ilaçlar kul­
lanılınakı :ıdır. Pyridosrigıııine (ıvl esı inon) 60 ıııg'lık 

ıahlcıle r lı:ılindc 4-5 saatlik :ıra lıklarla veri lebilir. ila­
cın ortalama etkisi 50 i le 60 dakika içinde başlaınak­
ıaclır. [n az 5 saatlik aral:ırl,ı verilebil ir. M:ıksiımını 
doz k ı s:ı süreli o lmak şartı ile 5-4 saatte b i r 90 ıng'd ı r. 

I-I :ıst ,ın ı n giderek artan dozbr:ı ihtiyaç gösteriyor ol­
ııı :ıs ı kliııisyeni progresif bir kötü le nıe: hatla nıyasıe­
nik kriz i lıtiınali yönünden c.likk:ıı l i olmaya sevketıne­
lidir. 180 ıııg'l ik yavaş salınımlı tabletler gece dozu 
ol:ır:ık kull:ınılahilir. 11:ıca lxığ lı ırnıskarinik yan etk i­
ler (:ıhclonıinal kraınplar,hulantı-kusına.oral ve bron­
şi a l sekrcsyonlarcla artış ve dia re gibi) günde 2 -.:S kez 
0.2-0.'i nıg clozlarcla atropin kullanımı veya uzun etki­
li bir :ını ikol inerjik o lan Levsinex Clıyoscy:ırnin sulfa­
tc) - 0.57'i nıg günde iki kez o lmak üzere - ile ralıaı­
I :ıı ıia l ) i lmektcclir. 

Antikolinesterazların Eşdeğer Dozları 

İLAÇ/ mg 
l'yridostigınin-br (Mestinon ı 
l'rosıignı in-br (Neosıigm ine) 

1\kstinon SL 
*: l'rostignıiıı 111etils11/fnı 

Oral 
60 
15 
180 

iM 
2 O 
l. 'i* 

IV 
0.7 
0.5 

İmmunsupresif Tedavi: MG'cle tedavinin yön­
lendirilmesi aç ısından hastanın hangi klinik grupla 
olclu ğıı iineml iclir (Tablo). 

•: /)"( /Jr. 1/rıc<'ll<'/W C'ııiı'eı,ilesi Tıp NıNi/tesi. ,\i'imlııii A11r1/Ji/im 

/Jolı .. ·lıı/.ırım 
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Kortikosteroid Tedavi: ı-:: o rı ikostcro iclkri n 
MG'de kullanımı 1940'I:ırcla dencnnıiş olıııakl:ı birlik­
le yaygın kullanım alanı bulması lı:ısıalığın otoimnı(in 

k:ıynaklı olduğunun gösterilmesi sonras ı ol ıııu :;; ııır 

Aseti l kolin reseptörüne (AclıR) kı rşı lenfosit reıkı iı·i­

tesini baskılayıcı etkisi ve ort:ı l :ıııı:ı 5 :ıy içinde AClıl{ 
antikor düzeylerini clüşürdüğün(in hilc l irilnıesi il:ıcın 

spesifik inınıünosupresif etki leri arasınd:ı s:ıyılınakıa­

clır. 

Kort ikosıeroicllerle %80 oranıncl:ı lıası:ıcla düzd­
ııı e or,ınları verilıııe kıeclir ancık yan etkiler yiin(in­
clen clikk:ıt l i olunnıa lıclır. I last:ı ların 'Yıı'i0'sinde lı:ıfii' 

clereceli, %10'nunda ise clalıa ağır olar:ık ilk iki lı :ı lb 

içinde steroicl lere bağlı kötüleşme görülmekted ir. Sık ­

l ıkla i lk kullanımcbn sonra he::;inci günde lı:ısl:ıy:ııı 

kötüleşme orı :ılanıa 4-"i günde gerilenıekted i r. Uu du­
rum özellikle semptomları ağır ol:ınlarcla önemlidi r 
Bu nedenle dozun yavaş ol;ır,ık :ınırılınası iincrilınek­

teclir. Bu grup lıasıalarcla steroid öncesi kısı:ıl:ır:ı 

piaznıaferez uygu!:ının:ısı: y:ı d:ı intral'enöz l ınımıng­

lohulin veya azotlı ioprin ile koınl ) i ne imnıunosuprv­

sif tedavi haşl:ınıııası cl(i~ünülıııelidir. 

Tipik bir uygul:ıma örneği ol:ır:ık nıet i lpredniso­

lon veya preclnison kiloya J mg giinliik clozcla ba~ l:ı­

nabilir, re ınisyon elcle ecli l inccye dek birk:ıç lı:ı fı :ı bu 
dozlar korunur. Heınisyon sonrası a l ıerne ol:ır:ık 100 

nıg/gün dozuna geç;ilebil ir. c.la lıa sonra lıa lbd:ı '1- 1 O 
nıg' lık clozl:ı rda yavaş olarak azaltılmaya lıaşlanahilir. 

Bir başka uygulama önerisi l "i-20 mg'lık kücük 
dozlarda başlanarak 3-'i gümle bir 'i ıng artı rıl :ır:ık 

günl(ik ortalama 50-60 mg idame dozuna eris ilmcsi 
ol:ıbi l ir. 

S ı eroicllerin o rtalama etki süresi m:ıxiıııuııı doz:ı 

ul:ı şıldıkıan sonr:ı lıasıaların /),o 90'nıncl :ı .:S lıalb o l : ır:ı k 

bilcl iri l ıııekıedir. Ma ksinıuııı eıki ise iı:ıstaların coğuıı­

luğuncla 6 i le 9 ay ir,-erisinde görü lür. Bu s:ılkıd :ı :ıl­

terne clozlarclan da yavas olarak inilebili r. 1\I:ıksiımıııı 

etki ekle edilclikıen sonra alıernc ıedaı·iye geçme 
yönteminde ele fark lı uygulamalar mevcuttur. Direk 
olarak b ir günü boş bırakarak günlük clozun y:ıkl:ı~ık 
2 kat ından az bir dozda (günl(ik 60mg cb olan lıir 

lıa stacla 100 nıg ailem e gibi ) cleı ·:ım ed ilebi leceği gi­
bi "off" günlerine 10-15 ıng'lık küçük clozl:ır konııl:ı ­

rak da devanı edilebil ir. 



Tablo: ,\IC 'de klinik grupl :ır 

Eı·ken Başlangıçlı Timoma 
(<1/055) (%10) 

l,tı\ ' \'l'l k:ı yhı Yaygın Y:ıygın 

l\:ı~ l :ı ngıç: Y: ı ş ı <40 Her yaşta 

Cins K:ıd ı n>>Erkek K=E 

Anı i -ı\cl ıR Yüksl'k On:ı 

Tiımı s l liperpl :ı zi Tiıııoıııa 

HLA B8. DR.3 

K :ılıcı düzl'lıııe (sustained iıııprovement) sağl:ın­

dıkt :ın soıır:ı yavaş olar:ık :ı yd:ı 10-20 ıııg' lık clüşüşler-

1<: alıcrnc ted: ı v i clozl arınclan d:ı ini lebil ir. Bu clönl'nı­
dl' IH: r lı:ı st:ı k:in. iy ilik lı :ılinin hozubhi leccği bir eşik 
değeri stcroid clow o labilir. Dolayısıy la çok dikkatl i 
olunm: ılıdır. Bir önceki id:ıııı e dozuna dönmek ya ela 
dozu chılı :ı artırmak gerekebi lir. Doz her hastanın bi­
reysel cc\·,ıhına göre :ı yarlanmalıdır. Bazı hastalar 
uzun id:ııııe tedavi ihti y:ıcıncl : ı olabilirler. Y::ın etkiler 
açısından sorun yoksa clüşük dozlarla takip devanı 
edebilir. Aksi rakdircle bu grupta ek bir immunosup­
resil' ı c:davi pl :ınl:ınmalıdır. 

Azothioprine (lmuran): Bir purine analoğu 

ol:ın hu ilac (ı-mercaptopurin'e döniişerek :ıntijen ve 
ıııitojenle uy:ı rılıııış T l ıücrelerini b:ıs kılayarak etkili 
olıııakt:ıdır. Stero icl tedavisine cev:ıp vermeyen lı :ı sta­

I :ırd :ı kombine ya ela tek lxı ş ına kullanılnıakt a clır. Or­
ı :ıl:ırna etki ~iiresi 3-12 ay ar:ıs ıncla b:ış layıp maksi­
nıunı etki bir yı lclan sonra :ı l ınabilmekteclir. G(inl(ik 
.:;o nıg' lık doz ile lx:ış lanar:ık lıa ftacl :ı bir 50 ıııg'lık ar­
ıı~ l :ırla l ',0-200 nıg iclame t ecl :ıviye ul:ış ılır. Karac iğer 

fonksiyon ıesıle ri ve beyaz küre cl eğerleri yakın ol:ı ­

r:ık i1.lenmdicl ir. l.cnfosiı değerle ri 800-1000 ının.'I; be­
,·:ı z kCı re değerleri ele 2';00 ınııı -' 'elen az olınaın:ılıclır. 
h:orti ı.on kullanıl ıyorsa bey:ıı. küre cl eğcr l erinin 2-j 
k:ıt : ırt : ı lı il eceği dikkate :ılınıııalı clı r. En ciddi ancık 

scyn: k ol:ı rak r: ı por edilen y:ın etki uzun süreli kull::ı­
nıımb ııı :ılign :ıns i ve lcnfoın:ı ge li şme ri skidir. Al lo­
pu rino l'b lıirlikıe azoılıioprine serum seviyelerinde 
ıe lıli keli seviyelere varacak :ınış görülebileceğinden 

ila(,· eık i leşiınlc.:ri açısından dikkatli olunnı:ılıclır. 

Cyclosporine: Cyclosporinin prospekıif' çift kör 
ve p l :ıseho kontrol 1 (i ça I ışın:ıla rcl:ı J\,JG ·cıe etkisi göste­
ri lıııi .~ ti r. İnterlökin-2 ve intcrfcron -gaınm:ı gibi sito­
kiıı lc.: ri b:ıs kılay:ır:ık etkil i ol:ın bir aj :ınclır. Cyclospori­
nL' : ı sc ıi l kolin reseptö r antikor seviyelerini de cl Cışür­

ınl'k ıedir. Ciddi toksik ya n eıkill'ri nedeniyle srcroid­
lerin \ 'l' : ı zot l ıiopriııin etk ili olmadığı vakalara s:ı klan­

m:ı l ıd ır. C üncle iki kez J 50-200 rng oral dozla baştı ­

n :ır: ı k klinik ce\·ap ve plazm:ı seviyelerine göre top­
lam "irng/ kg o lmak üzere deva nı edil ir. Sempıoııı:ııi k 

ıed:ıı ·inin haşl :ıngıcı iki lı :ıfıa içinde; nı:ık siıııum eıki 
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Geç Başlangıçlı 

(%20) 
Yaygın veya okuler 
>40 
Erkek>Kaclın 

Diişiik 

i\orın:ıl 

B7, DR2 

Seronegatif (AChR Ab·) 
(%15) 
Cl'ncllikle okCıler 
I-ler ya :;i t :ı 

E>K 
Tespit edilmemekte 
i\orııı:ıl 

j-4 ay içi nele gerçeklc.:.?mekteclir. İl :ıc ın kes i l ıncsindvn 

sonra vakaların % 9o·n1nd:ı rc:bps k:ıydedikliğinden 
ibcın bel li bir icl :ıme clozuml : ı y:ın etkiler yakın t :ık ip 

edilerek sCırd(ir(i lmesi gerckehi lnıekıeclir. Akut ncfro­
roksisite. hipertansiyon, lıeıxııotoksisite . lıirs uıi1.nı ı · ,· 

ııı:ılignansi ilacın c iclcli yan etk i leri :ırasıııclad ır. lkılı­

rek fonksiyonla rı kre:ııin i n düzeyi ile izlenmelidir. 1-
5-2.0 nıg/cll'clen yüksek düzeyler ya ela bazal değe rle­

rin % 50 üzeri cliizeyler i lacın kesi lmesini gerektirir. 

Plazmaferez: Plnıııa ferez MG ı eclavi sincle lıızlı 

seıııptonı:ıı i k düzelme gerektiren clunırnl:ırchı lıasn ı­

rnlan b ir tedavi yönıenıiclir. Timckıonıi öncesi my:ıs­

tenik semptomları y:ıııştırnı:ık. steroidlere bağlı köıii­

leşıııe dönemini r:ıh:ıtlaım:ık y:ı c l:ı i ınnıunsupres il' 

i laçların yan etki lere bağlı o larak kesikliği cluruınl :ı r­

cla ku llanılrnakıadır. Her bir cleği :;imcle 2-4 li trl' ulm:ı k 

üzere gün aşırı bir uygulama ile lı:ıl'tada 2-:-\ kez top­
lam 6 değişim önerilmekted ir. Seronegaıi!' lı:ıs ı :ıl :ırd : ı 

cl :ılıil o lmak üzere lıast:ılarcLı birk:ı ç günden ' i lı : ıl'ı:ı ­

ya elek iyil eşme gözlennıckıedir. H ızlı i ıııımıııoter:ı p i 

sağl :ı y:ın lıu yöntem teknik inık:ın ve don:ınıııı gerek­
ı ircliğinclen palrnlıcl ır. 1-1:ıs ta la r tara l'ınclan genellikk 
iyi ı ole re ecl ilınekıeclir ancık lohı l trornboz. infeksi­
yon risk i , clelıiclrnıasyon ( lıipoı:ıııs iyon ve lıra clik:ırc l i ı 

:ıç ıs ında n d ikkatli ol unnı:ılıdır. 

Myastenik senıpıoml:ırı :ığı r ol :ınl:ırda iıııınuno­

suprcsillc rle kombine edi l nıe kteclir. Uygul:ım: ı icin 
bir yaş s ınırı ol ııı :ınıakla lı irl i kıe ileri yaş gruhuml:ı 
ciclcli kalp yet mez liğ i yoks:ı IV lg ıercilı eclil ınekıedi r. 

Pl :ı zm:ıfcreze yeni bir altern:ııi f ıriptof:ın-polivinil : ıl­

ko l jel kull:ınıl:ırak gerçek l eşıirilen iıııımınahsorlısi­

yon tekniğidir. 

Intravenöz Immunoglobulin Uygulaması 

(IVlg): Hı z lı bir inıımınote r:ı p i sağlaması yönünck·n 
pl ,ı zrn:ıl'erez için belirtilen cluruml :ırd:ı !Vlg ik ele lı : ı ­

ş :ırılı sonuçlar bildirilmektedi r. T:ım olarak lı:111g i ıııe­

kan i z nıa ile etkili o lclu,1:\u bilinıııerneklc birlikte bir· 
elen fazla yolla iınımınınodulaıu:ır etki gösterd iğ i dü­
şünülüyor. 13unlar arasın cl:ı :ınıi-i cliyotipik L't ki leri . 
ıııa krofaj larclaki Fc reseptörünü bloke eclehilmclcri . 
:ınıikor üretimini b:ıs kıl a nı: ıl : ırı, do l:ışııııd :ıki s(ipc r:ın -



ıijcnlcri , ko mpleman ürünlerini inlıibe edici etkileri 
n :: :ıkıi,·c T hücrelerin i lıaskılayıcı etkileri sayıl:ılıilir. 

0 . - ı gıkg giinlük dm.l ard:ı 'i günlük bir uygulama ya­
pılm : ı k ı : ı cl ı r. \ 'ak:ıların % 7(l' inc.le düzelmenin ilk 'i 
günden b:day:ırak 8-12 lı:ıl'ı:ı siirelıildiği bclinilınek­

ıed i r. Dasağrısı. ti treme, :ıLeş gibi yan etkiler uygula­
nı:ı iincesi par:ısetamol vep asetaıninokn gibi ilaçlar 
verilerek iinlenebilıııektedir. Akut I Jö!ırek yetmezliği 

riski nedeniyle lıer lıasıa uygulama ö ncesi böbrek 
l'onksiyon l ,ırı ,ı çıs ı nclan cleğerlencl i ri l ıneli , ·e :ınal'ilak­
si riski yön(inden de fgA düzeylerinin normal olduğu 
k o ntrol eclilmeliclir. 

Timektomi: :\'Iyastcnik bir hastada timcktoın i 

elektil bir uygulamadır. Dol:ıyısıyla lıasta ıiıııekıoıııi 

öncesi mutlaka s t:ıbi l duruma gelmiş olmalıdır. Timik 
ki tle s:ıpıanıııış bütün my:ısıcnikle r t imekıoıııi :ıd:ıyı­

dır. ,\ ledi :ı sıcn ıoıııografi sinclc t i ıııoma öngörülmeyen 
ô 'i p~.ı elek ıny:ı sı enikler için ele o tori teler erken clö­
nl'mde ıinıekıoıni ö nermektedir. Tiınusun inıınun sis­
temin gclisinıindc oynadığı rol dol:ıyıs ıy l a çocukluk 
ve :ıdol es:ın clöneıni için ve limik kit le şüphesi olnıa­

y:ın Okuler ı\ I y:ısıeniklercle önerilmemektedir. 

Operasyon sabahı anıikol inesı crazlar kesi lir, intu­
h:ısyon s ı rasında depol:ırizan kas gevşeti c il er kulb­
n ı lnı:ı z. L lygulaıııa trans-stcrn:ıl , ·eya ırans-scrvikal 

yolla yapılm:ıkla birlikte nı:ıksiımını doku t enıi z len­

nıcsinin b irinci yolla yapıl :ıh i lcl iğ i bel in ilınekıeclir. 

Tiıııckıonıi sonrası kalıcı düzelme lı:ısıalık başlan­
gıc ı ,,o y:ı sı:ın önce o lan timoıııası z lıa sıaların % 60-
7(l'incle (ı- I2 :ıy içinde görCılıııckıeclir. Tirnomalı has­
t :ıl:ı rd : ı tiıııo nıekıominin; kitlenin uzaklaştırılması ve 
ııı :ı l ignite risk lerin in naltılması clı~ ında k:ıl ıcı reıııis­

yon:ı yo l açııı:ıd ığı hildiril ınckteclir. Ayrıca "seroneg:ı­

t if"-ı\clıl{ :ını i korl:ırının sartanııı,ıclı ğı- grupta şeın:ıcla 

giirCılcl Cığii gibi çoğunlukla okıı ler , ·eya lı:ıfir jenerali­
zc kun·et kaylı ı: no rmal tiımıs ,·e benign gicl iş göriil­
diiğünden t i nıekıomin in anı bir yarar sağlaıııaclığı he­
l i rı i lıııckıcclir (J ND). 

Myasthenia Gravis Tedavis inde 
Özel Durumlar: 

Myasthen ik Kriz: ~ly:ısıenik Kriz takibini :ır:ış ı ı­

r:ın kon ı rollii cılışnıalar bulunıııamakıaclı r, clolayıs ı y­

I :ı cincril cr :ııııpirik b irikimlere clay:ınmakıaclır. 

Kı·iz risk i ile görü len lıast :ıd:ı: 

l- Tercihen 0.5 mg atropin su l faı uygulanclıktan 

sonr:ı 'i-J O mg Edroplıoniunı chloricle (Tensil o n) ile 
hulgu larcla düzelme olup olmad ığının saplanması ; 

düzelme vars:ı inlravenöz yolla O. 5- l .0 ıng/saaııe gi­
clecck sekilcle prosıigmine inl'ıızyonu haşl:ınnıası ( ilk 
s:ı:ıı için), 
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2- Hasta uzun bir süred ir yüksek or:ıl ı\Jesıinon 

dozları kullanmakta değilse: b,ı ::ilangıç: i <.:in 2i s:ı:ıtlL' 
6- 1 2ıng iV prostigıııin dozunun üstüne cıkılıııası pek 
gerekıııemek ı ecl ir. Gerekti_qincle ek 0.'i mg' l ı k lıolıı., 

dozlar uygııl:ın:ıbilir. 

5- Viıal kapasitenin :ıralıklı olar:ık takip L·dil nK•,-i. 
1.5 litrenin altına clü~erse acil inıCılıasyon:ı luzırlıklı 

olunması , 

4- Günlük 5-5 kez 0.5 nıg' lık atropin su l faı sckrc.,­
yonların azalıılııı:ısı bakımımlan ıcd :l\·iye eklcnındi. 

5- Enfeksiyon söz konusu ise sCır:ıtle ı ed:l\'i edil­
meli. 

6- Pu lse oksinıeıre ile arteriycl o ksijen sa ıürasyo­

nu takip ecl il nıeli , 

7- Plazınal'erez pl:ınlanırnı l ı . bu yönden kontrcn­
clikasyon varsa I\/lg clü ş ün(i l ıııeli. 

8- Solunum ve yuı nı:ı fonks iyonl :ırının lıcr :ın ki'ı­

tüleşebi l eceğ i gözön(ine :ılın:ır:ık :ıc i l inıub:ısyon ı· L· 

yarclımcı solunum cilı:ızları lı : ı zır ıutu l nı:ılıdır. l)isp­
ne, onopne, anartri. basın ,·e giivclenin ıuıul:unaııı:ıs ı 

ve anorııı:ıl :ıneriyel k:ın g:ı zları değerleri solunum 
yetmez l i ği yönünden uy:ırıcı sinyallerdir. 

Okuler MG: Ö ncelikle seroncg:ı ı ir olup, s:ır oku­
ler bulgusu o lan lıası :ı l ard:ı nıy:ısı c ni dı şı orlıiı : ıl , ·c 
ret ro-orbi ıal problemlerin ,ıy ı rıcı tetkikleri ıııuıl:ık:ı 

ya pılınal ıclır. ı'vlyasten i k pıoz giinlük 'i-ô ,\lesıinon:ı 

(ôüıng) gayet iyi ce,·ap verebil ir. Ekstr:ıokule r k: ı s 

gücsiiz!Liğü için cla lıa yüksek dozbr lı:ııı : ı :'ı0-'i0 

ıııg'lık clozlarcla korıikosıcroid l crin cklcnıııesi gl'rl'­
kehilir ancak l nıuran veya cliğcr iıııınunsuprcsillc rin 

kullanılıııas ı tanışnıa l ıclır. Tiıııektomi kısıa scropcızi ­

ıifse ö neri lir. ı'ı~edi::ısıen ıoıııografisindc ı iınoıııa s(ip­
lıesi varsa ıan ış rn:ıs ız yapılmalıdır. 

Yaşlı Hastalar: 65 yaş üstündeki lıasıal:ır:ı tiııı ()­

nıa şüphesi yoksa tinıekıonıi iincrilıııc nıekı ecl ir. i\ k s­
linon:ı cevapları değerlencl i rildiklen sonra gerekin >r­
sa I ıııuran ile ya kın takip edilıııcli. lınur:ınııı etkisi 
başlayana elek hızl ı iınınunoıcr:ıpi gerektirir cluruııı 

, ·arsa IVIg veya kalp -hi ihrck yetmezliğ i yoksa pl:ız­
ınaferez uygulanııı:ılıclır. 

Gebelik ve MG: O ral Anıikolinester:ız i l:ıcl:ırııı 

myasıenik gebelerde kul:ınııııın ı n bir s:ıkıncısı yokıtır 

ancık parenteral prcpar:ıtlarla ilgi li ol:ı r:ık utcru~ 
konır:ıks iyonl:ırını uyarabileceklerinclen dolayı kuLı­

nılma nıa ları öneri lmektedir. lıııımınsuprcsi f kull:ını­

nıı gerekiyorsa Preclnisone kull:ı nıınmcl:ı bir s:ıkıııcı 

hulunınanıakt:ıclır; :ıncık diğer iııııııunsuprcsiflcr ku l­
lanılın:ınıalıclır. Gebelikte ın y:ısıenik kriz siizkonıısu 
ise plazınafe rez uygubn:ıbilir. 1 Iipoıansiyon oluştur-



ııı:ıd:ın. lıast:ı sol yan denıl >itus pozisyonunda ı·e f'ö­
t:ıl ıııonitoriz:ı.,yon eşliğinde pbzrnaferez uygulanabi­
lir. 1 ııııııunglohulinlcrin gl·hc likıc kull :ı nınıın:ı cl:ıir 
)'l'lcrli ı·cri hulunın:ı ınakud ı r. Genel olarak gebelik 
ve !\ IC gidişi : ıçısınclan l / 5 kur:ılının geçerli o lduğu 
hild irilırn:kıeclir. 1/ 5 lı:ısu gchcl i kıe cl:ılı:ı clüzelmck­
te. 11:ni köıülcıııdte; l /.Yü de lıcrlı:ıngi bir değişik­
lik giistcrıııenıekıeclir. Doğum obstctrik :ıçıclan sezer­
y:ın gerl'klirıncdikçc normal trav:ıyla ger<:ekle~nıek­
tcdir. l'rcc kl:ııııpsi tccl :ıv is inde kullanıla n nıagnesiu ııı 
su ll':ıı nfüoımıskuler iletimi boz:ıbileceğinden ıııyas­
tcn ikll'rck önl'rilmı:mckted ir. 
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