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OZET

Miyastenia gravis, baslica belirtileri kas gticti kaybu,
solunum giiclugy, cift grme ve pitozis olan néromus-
kiiler bileskeyi tutan kronik, otoimmtin bir hastaliktir.
Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi miyastenia
gravis'te de basa ¢tkma ve adaptasyon zorluklaria bag-
l1 psikiyatrik sorunlar olabilir. Psikiyatrik hastaliklar
arasinda panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu
gibi kaygt bozukluklar veya depresif bozukluklar go-
rtlebilir.

Nefes darlig, yorgunluk ve enerji eksikligi gibi belirtiler
hem psikiyatrik hem de var olan kas hastaligi ile ilgili

olarak goriilebilir. Psikiyatrik kaynakli belirtiler de
gercek miyasteni semptomlan olarak ele alinip gerek-
medigi halde ytiksek doz ila¢ kullanimina neden ola-
bilir. Mevcut belirtilerin etyolojik ayirict tanilarinin
yapilmasi hem tedavi secimlerini etkileyebilir, hem
de hastanin iyilik halini ve tedavi basarisini artirir.
Hastaligin gidisi sirasinda psikiyatrik konstiltasyonla-
rin ve degerlendirmelerin yapilmasi, miyastenia gravis
hastalarinin daha iyi standartlarda tedavi almasina
ve yasam kalitelerinin artmasina yardimci olur.
Nobel Med 2005; 1 (1): 10-13

e Anahtar Kelimeler: Miyastenia, depresyon, anksi-
yete, psikopatoloji.
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ABSTRACT

MYASTHENIA GRAVIS AND PSYCHIATRIC
PROBLEMS

Myasthenia gravis (MG) is a chronic, auto-immune disease
involving neuromuscular junctions with the frequent symptoms,
such as loss of muscle strength, difficulty in respiration and
swallowing, diplopia and ptosis. All chronic diseases including
MG have psychiatric reflections in terms of coping and adap-
tation. Psychiatric morbidity usually appears as anxiety disor-
ders such as panic disorder, generalized anxiety disorder and
depressive disorders.

Psychiatric symptoms may overlap with the actual disease
symptoms such as fatigue, lack of energy and shortness
of breath. They may be misdiagnosed as true myasthenic
symptoms which may lead to unnecessarily high dose drug
administration. Differentiation of the etiology of these symptoms
might alter the treatment choice and affects the success rate
and patients well-being. A better standard of care for MG
patients requires psychiatric consultation and evaluation during
the course of illness which may help the patients to achieve
a better quality of life. Nobel Med 2005; 1 (1): 10-13

Key Words: Myasthenia gravis, anxiety, depression, psycho-
pathology.

Psikiyatri ve noroloji genel hastane uygulamasinda
yakin isbirligi gerektiren iki disiplindir. Her ne kadar
hem psikiyatri hem de noroloji bilimleri esas olarak
beyin hastaliklari ile ilgili olsalar da beyin dis1 patoloji-
lerde de isbirliklerini gerektiren durumlar vardir.
Noroloji kliniklerinde psikiyatristin gorevi tani, deger-
lendirme, ayirici tani ve tedavinin yani sira belirli bili-
nen norolojik hastalikla iliskili olarak gelisen davranis-
sal, emosyonel, kognitif ve sosyal bozukluklarn tedavi-
sine ve bas edilmesine katkida bulunmaktr. Bu da
psikiyatristin hastay1 biyopsikososyal bir btitiin olarak
ele almas: ile gerceklesir. Norolojik hastaliklar ile
psikiyatrik sendromlar arasindaki etkilesim eksenleri
goz ontne alindiginda asagidaki olasiliklar ortaya
cikar:

1. Norolojik hastalik ile ruhsal hastalik tamamen rast-
lantisal olarak birarada bulunurlar, aralarinda ¢ogu
kez anatomik bir paylasim yoktur. Ornegin, iki uclu
duygulanim bozuklugu hastas: ayni zamanda poli-
miyozit ya da noropati hastast olabilir. Baz1 durumlarda
hastanin ruhsal durumu nérolojik hastaligin tedavisinde
engelleyicidir. Baz1 kisilik bozukluklar altta yatan no-
rolojik hastaligin tanisini giiclestirebilir veya tedaviye
uyumu zorlastirabilir. Histerik ¢zellikleri olan bir kisi-
de tan1 koymak gticlesirken, bagimh kisilik 6zellikleri
olan birinde inme sonrasi rehabilitasyon ciddi zorlan-
malara neden olabilir.

2. Ruhsal bir bozukluk zaman icinde norolojik bir
bozukluga neden olabilir. Bunlara érnek olarak alko-
lizme sekonder demanslar, Korsakoff Sendromu, yeme
bozukluklar1 sonras: gelisen norolojik hasarlar, intihar
girisimleri sonrasi kafa travmasina bagl gelisen no-
rolojik tablolar sayilabilir. Bu gibi durumlarda hasta-
nin her iki disiplin tarafindan dikkatle ele alinmasi
gerekir.

3. Ruhsal bozukluk norolojik hastalikla es zamanl
olarak ortaya ¢ikar. Beyinde anatomik olarak meydana
gelen patolojik degisiklikler psikiyatrik hastaliga zemin
hazirlayabilir ya da neden olabilir. Ensefalit ile beraber
gortlen deliryum, frontal bolge hasarlarinda goriilen
kisilik degisiklikleri, multipl skleroz veya inme sonrast
ortaya c¢itkan duygu-durum bozukluklari, epileptik
hastalarda gortilen durtt kontrol zorluklan ¢rmek ola-
rak sayilabilir.

4. Merkezi sinir sisteminden kaynaklanan bir patolo-
jinin tedavisi olarak verilen bir ila¢ dogal olarak dogru-
dan beyni etkileyecektir. Norolojik hastaligin tedavisi
psikiyatrik hastahign ortaya ¢ikmasina neden olacakur.
Multipl skleroz tedavisinde kullanilan kortikosteroid-
lerin, antiepileptiklerin, Parkinson ilaclarinin, anti
ttimoral ilaclann ve intrakranyal radyoterapinin siklikla
ruhsal bozukluga neden oldugu bilinmektedir.

5. Norolojik hastahigin ortaya ¢ikmasmdan sonra ikincil
olarak ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Yasamui teh-
dit eden, yasam kalitesini dtistiren hastaliklara karsi
uyum sorunlari, beyindeki organik hasarin neden ol-
dugu yetersizlikler, bilissel olarak yetersiz olmanin
getirdigi duygusal zorlanmalar, kisitlanma, sakatlik
durumu ve bagkalarina bagimlh olma gibi pek ¢ok du-
rum psikolojik reaksiyona neden olur. Kisi bu durum-
larla her zaman uygun basa ¢ikma becerisi gosteremez
ve psikiyatrik tablolar ortaya cikabilir. Ornegin, tim
yasam islevleri kisitlanmus bir kas hastast veya bir pa-
raplejik hasta uygun adaptasyonlar: gelistiremezse
cesitli psikiyatrik morbiditeler beklenebilir. Birincil
hastaligin bakim ve tedavisi aksayabilir.

Konstiltan psikiyatrist bir hastay1 degerlendirirken yu-
karida sayilan etkilesimleri goz éntinde tutmalidir.
Beyin hasarmin yeri, boyutu, yaygmhgi, hastaligin si-
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resi, hastanin pre-morbid kisilik ve fiziksel dzelliklerd,
sosyal destek sistemleri, hastaligin hasta ve aile i¢in
anlami, yasam kalitesinin etkilenme diizeyi gibi pek
cok faktor konsiiltasyon stirecinde ele alinmalidir.

Bu yazida 5. etkilesim ekseni ¢ercevesinde degerlendiri-
lebilecek olan miyastenia gravis (MG) ve beraberinde
gortlen psikiyatrik bozukluklarin gozden gecirilmesi
yapilacakur. Literatiirde MG ile basa ¢ikma mekaniz-
malart ile ilgili yaymlara rastlanmakta, ancak psikiyat-
rik bozukluklarin sikligini irdeleyen calismalarin az
sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Miyastenia gravis insidanst 1:20.000 olan kronik, oto-
immiin bir hastaliktur. Noromiiskiiler bileskedeki ase-
tilkolin reseptdrlerine karsi antikor olusur. Bu da has-
taligin karakteristik kas gticstizltigtintin tekrarlayan
kullanimlardan sonra kotiilesmesine, dinlenme ile dii-
zelmesine sebep olur. Kas giigstizltigii, vagus tarafindan
uyarilan diyafram gibi kafa ciftlerinin uyardig kaslarda
daha belirgindir. Yaygm bir kas gigstzliigii de gortile-
bilir.! Hastalk degisik gortintim ve gidise sahip olabilir.
Miyastenia gravisin semptomlan siklikla pitozis, solu-
num giiclig, yutma gticligii ve yaygin kas gtigstizlii-
gudir. Solunum sikintisi ve suni solunum aygitlarina
baglanma siktir. Yapilan calismalar miyastenia gravis
tanisint koymanin semptom gorintmuntn degisik
yapist ve degisken gortintimti nedeniyle gtic oldugunu
gostermistir. Hastaligin baslangic déneminde miyastenia
gravis'li hastalann ticte birine yanlis olarak psikiyatrik
bozukluk tamst konulmaktadir.?

Miyastenia gravis'te dogru taninin konulabilmesi ve
psikiyatrik bir bozuklukla kanstirlmamasi i¢in hastanin
oykustnin iyi dinlenilmesi, erken tanisal girisim ve
testlerden once psikiyatrik degerlendirme yapilmasi
icin yol gosterici olabilir. Meyer ve arkadaslari, 99 ki-
silik hasta grubunda yaptiklan arastirmada tam konma-
dan o6nce hastalarin %20’sinden konstiltasyon isten-
digini ve %28 hastaya da hastaligin ilerleyen dénemin-
de yasadiklar1 emosyonel gticltkler icin psikiyatrik
degerlendirme yapildigim bildirmistir.3

Cesitli yazarlar miyastenia gravis ve emosyonel faktorler
arasmndaki iliskiye dikkat cekmisler, hastaligin baslangc
ve alevlenmesinde psikolojik faktorlerin rolti oldugunu
diistinmuislerdir. Miyastenia gravis'ten 6ltum genellikle
kas gtigstizltigtine baglh solunum yetersizligine ve so-
nucta diyafram paralizisine baghdir. Agir ve uzamis
emosyonel stresin de solunum yetersizligine sebep o-
labildigini, bu durumun da hastahgm gidisini kottiles-
tirdigini ileri stirmtiglerdir.l-# Yine miyastenia gravis
semptomlar1 baslamadan once bir stres faktodrtinin
oldugu ileri stirtilmdisttir.3- % 7 Emosyonel stres 6zellikle
de 6fke hastaligin semptomlarini tehlikeli olabilecek
diizeyde artirabilir.6.7-8:9 Qosterhuis ve arkadaslar

yaptiklan arastirmada 150 hastanin ticte birinde hasta-
ik semptomlart baslamadan once belirgin emosyonel
stres oldugunu tamimlamislardir. Hastalarin 2/3’tinde
ise stresin semptomlar artirdigini bulmuslardir. Bir
yillik izlemede hastalig1 daha koéttiye gidenlerde, daha
duragan olanlara gore daha yitksek oranda stres verici
yasam olay1 oldugunu bulmuslardir.10 Tiim veriler st-
res ve miyastenik semptomlar arasinda siki iliskinin
varhigini ortaya koymaktadir.

Miyastenia gravis tanisi konduktan sonra siklikla has-
talarda ruhsal zorluklar ortaya ¢tkmasi beklenir. Hasta-
lik yasamin her alaninda kisitlanma, stirekli ila¢ kulla-
mm gerekliligi ve solunum bozuklugu nedeni ile agir-
lasma riskleri tasir, yasam kalitesi diiser, bu da hasta-
larda ciddi psikolojik zorlanmalara neden olur. Mac
Kenzie ve arkadaslar1 yaptiklar: arastirmada %44
hastanin MGye uyum gticligi yasadigim bildirmistir.
Bu uyum giicliigti tammin dgrenilmesinden sonra veya
hastaligin ilerleyen dénemlerinde yasanilan sorunlara
baglh olarak ortaya ¢ikabilir. Genel olarak literattirde
de miyastenia gravis'li hastalarin %20-%50 arasinda
ruhsal zorluk yasadiklar bildirilmistir.3

Hastaligin dalgalanan gidisi ve her an miyastenik krize
girebilme ihtimali hastalarin daha gergin, huzursuz
ve anksiyeteli olmalarina sebep olmaktadir. Miyastenili
hastanin her ginti belirsizlik doludur. Hastahgin koti-
lesmesi, solunum krizinin aniden gelismesi ve progno-
zunun belli olmamasi anksiyete semptomlarinin ve
bozukluklarinin yiiksek olmasina sebep olabilir.

Magni ve arkadaslarn yapilandinlmanmis gortismelerle
yaptiklari calismada miyastenia gravis'li hastalarda
%5.5 oraninda anksiyete bozuklugu bulmuslardir.
Cheryl ve arkadaglart ise 35 hastalik grupta yaptiklar
calismada hastalarin %43’tntin DSMIII-R'ye gore
anksiyete bozuklugu tanist aldigini ileri stirmiislerdir.
Bu arastirmada tan1 alan hastalarn %401 agorafobili
veya agorafobisiz panik bozuklugu olusturmaktadir.
Miyastenik hastalar anksiyete bozuklugu tanisi alma
agisindan parkinsonlu ve astimli hastalar ile karsilastinl-
mis, MG hastalarinda anksiyete bozuklugu anlamh
olarak yitksek bulunmustur.!!

MG'li hastalar depresyonun siklig1 acisindan irdelendi-
ginde ise gerek hastaligin kronik ve zor gidisi, gerekse
kullamilan ilaclarin 6zelliklerine bagh olarak depresyona
rastlanmistir. MG'li toplam 619 hastada yapilan toplam
10 calismanin analizinde hastalarin %59 unun psiki-
yatrik problemi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
en sik psikiyatrik hastalik olarak depresyon bulunmus,
bunu histerik reaksiyonlar, anksiyete bozukluklar1 ve
hipokondriasis takip etmistir.12 Magni ve arkadaslarimn
74 MG'li hastada yaptiklan calismada hastalarin %51
eksen I ve/veya eksen II tanist almuglardir. En sik tan
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olarak afektif bozukluklar (%32) bulunmustur. Dep-
resif ve karmasik duygu-durumla giden uyum bozuklu-
gu en sik olarak, anksiyete ve somatoform bozukluklar
nadiren (sirast ile %5.5, %4) bulunmustur. Hastalarin
%18’inde eksen 11 tamsit bulunmus ancak hicbir kisilik
bozuklugu daha sik olarak bulunmamustir. Psikopato-
loji prevalans: kadinlarda (%57) erkeklerden (%35)
daha yitksek bulunmus, yine klinik olarak durumu
daha kotit olanlarm daha hafif durumda olanlara gore
daha fazla psikopatoloji gosterdikleri saptanmuistir.
Hastaligin baslangic yasi, cinsiyet, degerlendirme amn-
daki hastaligin siddeti, baglangica gore hastaligin daha
iyl ya da kotit olmasi, hastanin timektomi gecirip ge-
cirmedigi, steroid alip almadig) ile psikopatoloji varligi
arasinda bir iliski bulunmamistir.2 Baska bir arastir-
mada da %11 oraninda depresyona rastladiklarim bil-
dirmislerdir.1? Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.'de
yapilan bir arastirmada da solunum sikintis1 sebebi ile
entiibasyon ve mekanik ventilatre baglanma gereksini-
mi duyulan 13 hasta ve mekanik solunum aygitina
baglanmayan 30 hasta karsilastirilmis ve birinci grup
hastalarin %84.6’s1 bir anksiyete bozuklugu, %69.2’si
depresif bozukluk ve %53.8’ canli entiibasyona bagh
posttravmatik stres bozuklugu (PTSD) tanist almustir.
Mekanik solunum aygitina gereksinim duyulmayan
ikinci gruptaki hastalann %43.3't anksiyete bozuklugu,
%23.3’1 depresif bozukluk tanist ve %3.3’tt PTSD ta-
nist almistir.13

Bu bilgiler miyastenia gravis'in hastalarda ¢énemli emos-
yonel degisimler yapan bir hastalik oldugunu teyit
edicidir. Psikiyatrik hastaligin ve stresin eklenmesi
MGnin agirhigini dogrudan etkileyecegi icin hastalarm

tedavisinin noroloji ve psikiyatri disiplinlerince ortak
bir sekilde planlanmas1 ¢énemlidir. Miyastenia gravis'li
hastalarda psikotrop ila¢ kullanirken dikkatli olun-
malidir. Antikolinerjik yan etkisi yitksek olan trisiklik
antidepresanlar ve klasik noroleptikler kullanilmamali
veya dikkat edilerek dustik doz kullanilmalidir.
Solunum merkezini etkileyen ve solunum baskilanma-
sina neden olan benzodiazepinler kullanilmamali, kul-
lanmak gerekiyorsa alprozolam tercih edilmelidir.1#
Calismalarda gortldugu gibi depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar en sik olarak ortaya ¢ikan psi-
kiyatrik bozukluklardir. Ancak miyastenia gravis'li
hastalara ait psikotrop ilag¢ calismalan yetersizdir. Dep-
resif bozukluklarda psikoterapotik miidahalenin yanin-
da antidepresan tedavisine de baglanmalidir. Bu durum-
da hem yan etkisi az olan, hem de etkinligi kanitlannus,
ilac etkilesimi minimum olan SSRI'lar kullanilabilir.
Hastalarin gerek norolojik gerekse psikiyatrik olarak
yakin takibi gerekir. Psikoterapotik yontemler olarak,
gevseme teknikleri, kisa kognitif terapiler, destekleyici
yaklasimlar, “self-help” gruplar kullanilabilir. Psiko-
terapotik oryantasyonlu grup danismanhigimin pozitif
psikolojik degisikliklere neden olacag ileri stiriilmek-
tedir.

Sonug olarak; miyastenia gravis, gerek hastahgn kronik
ve zorlaylicl seyri gerekse pek ¢ok belirsizlik ve slim
riski icermesi nedeni ile basta anksiyete bozukluklar
olmak tizere pek cok psikiyatrik hastaliga neden olabi-
lir. Noroloji ve psikiyatri disiplinlerinin isbirligi, hasta-
larm en 1yi sekilde tedavisinin yapilmasina, komplikas-
yonlarin azalmasina ve hastalarin yasam kalitelerinin
artmasina yardimci olacakur.
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