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CASE REPORT

Akut Solunum Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni:

Myastenik Kriz

A Rare Cause of Acute Respiratory Failure: Myasthenic Crisis

Mehmet Erdem Cakmak', Samet Er?, Derya Ademoglu', Hayriye Cankar Dal', Sema San', Bisra Tezcan',

Dilek Kazanci', Sema Turan'

Ozet

Abstract

Miyastenia gravis, iskelet kaslarinda gigsuzlik ve
cabuk yorulma ile karakterize bir kas hastaligidir.
Miyastenik hastalarda cesitli nedenlerle miyastenik
kriz gelisebilir. Bu olgu sunumunda solunum sikintisi
ile acil servise bagvuran ve yogun bakim yatisi gerek-
tiren miyastenik krizli bir hasta ele alinmighr. Ozgec-
misinde, diabestes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter bypass grefti operasyonu ve miyastenia gravis
nedeniyle timektomi 6ykisi vardi. Hasta yogun ba-
kimda mekanik ventilatér desteginde izleme alindi.
Hastada myastenik krize bagl akut solunum yetmezli-
§i distnidldy. Pridostigmin 120 mg 3x1 olarak ve 1
mg/kg/gin prednizolon baslandi. Intravenéz immin
globilin (IVIG) 2 gr/kg dozunda 5 giin sireyle veril-
mesi planlandi. Yogun bakim yatiginin 3. gininde
mekanik ventilatérden ayrildi. Akut solunum yetmezli-
ginin nadir bir nedeni olarak miyastenik krizli bu
olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Sézcikler: Akut solunum yetmezligi, miyaste-
nia gravis, miyastenik kriz.

Myasthenia gravis is a muscle disorder characterized
by weakness and rapid fatigue in the skeletal
muscles. Myasthenic crisis can develop for various
reasons. In this case report, a patient with respiratory
distress and a myasthenic crisis who required urgent
hospital admission and intensive care unit s
described. He had a history of diabetes mellitus,
hypertension, coronary artery bypass graft surgery,
and a thymectomy due to myasthenia gravis. The
patient required mechanical ventilator support in the
intensive care unit as a result of acute respiratory
failure due to myasthenic crisis. Pyridostigmine 120
mg 3x1 and 1 mg/kg/day prednisolone were
administered. Intravenous immunoglobulin was given
at a dose of 2 g/kg for 5 days. The patient was
removed from the mechanical ventilator on the third
day of the intensive care admission. This case is
presented as myasthenic crisis as a rare cause of
acute respiratory failure.

Key words: Acute respiratory failure, myastenia gravis,
myasthenic crisis.

Miyastenia gravis (MG), kas sinir kavsagindaki
postsinaptik nikotinik asetilkolin reseptérlerine karg

gelisen antikorlarin  neden oldugu periferik

sinirlerin  ofoimmin  bir hastaligidir.  Asetilkolin

reseptodrlerinin+ sayisindaki  azalma,  kaslarin

kullanimi ile ortaya c¢ikan ve dinlenme ile

dizelebilen kas gici azalmasindan sorumludur
(1). Hastahgin insidansi 1/300.000 olup genc
kadinlarda ve yash erkeklerde hastalik daha sik
gorolor (2). Kas gicsizligo en sik okiler kaslarda
meydana gelir, ciddi olgularda proksimal kas
grubu ve solunum kaslarn da etkilenebilir (3).
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Miyastenik hastalarda enfeksiyonlar, stres ve ilag kullani-
mindaki degisiklikler gibi cesitli nedenlerle miyastenik kriz
gelisebilir (4).

Miyastenik kriz (MK), miyastenia gravisli hastalarin yakla-
stk %15’inde kargilagilan, solunum yetmezligi olusturan ve
mekanik ventilasyon gerektiren hayati bir durumdur. Bu
hastalarin yogun bakim kosullarinda izlenmesi gerekmek-
tedir (5).

Bu olgu sunumunda solunum yetmezligi ile acil servise
basvuran ve yogun bakimda izlenen miyastenik krizli bir
hasta ele alinmigtir.

OLGU

Yaklagik 5 yildir MG tanisiyla izlenen 62 yasinda erkek
hasta acil servise, nefes darligi, bacaklarda giigsizltk ve
sisme sikdyeti ile basvurmus. Hastanin  &zgecmisinde
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter bypass
grefti operasyonu ve miyastenia gravis nedeniyle timek-
tomi &ykisG vardi. Hasta konjestif kalp yetmezligi 6n
tanisiyla koroner yogun bakimda izleme alindi. Yogun
bakim yahginda kalp atm hizi 112/dk, kan basinci
155/96 mmHg, solunum sayisi 35/dk, atesi 37°C, solu-
num sistemi fizik muayenesinde hastanin her iki akcige-
rinde solunum sesleri azalmist. Yogun bakim yatisinda
APACHE Il skoru 25 saptandi. Tam kan sayiminda beyaz
kire: 10.800/mm?3, CRP dizeyi 5 mg/L saptandi, koagi-
lasyon parametreleri, renal ve hepatik fonksiyon testleri
normaldi. Arteryel kan gozinda pH: 7,09 PaO,: 96,3
mmHg, PaCO;: 112 mmHg, HCOs;: 32 mmol/L,
SaOs: %97 saptanmasi Uzerine hasta elektif entibe edile-
rek mekanik ventilatérde basing kontrolli modda izleme
alindi. Hastanin akciger grafisinde konsolidasyonla uyum-
lu gérinim saptanmadi (Sekil 1) ve génderilen endotra-
keal aspirat kiltirinde Greme saptanmadi. Yapilan yatak
basi ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %50, kalp
kapak fonksiyonlari ve ventrikiler duvar hareketleri nor-
mal saptandi. Kalp yetmezligi disinilmedi. Hasta néro-
loji blimine konsilte edildi. Miyastenia gravis nedeniyle
pridostigmin 60 mg 3x1 kullanan ve son birkac gindir
ilaglarini dizenli olarak kullanmadigi égrenilen hastada,
miyastenik krize bagl solunum yetmezligi dusundldo.
Pridostigmin dozu 120 mg 3x1 olarak arttinldi ve 1
mg/kg/giin  prednizolon baslandi. intravendz immin
globilin (IVIG) tedavisi 2 gr/kg dozunda 5 gin sireyle
verilecek sekilde planlandi. Yogun bakim yatiginin 3.
giuninde mekanik ventilatérde spontan modda soluyan
ve arteryel kan gazinda pH: 7,35, PaOs: 78 mmHg,
PaCO,: 38 mmHg, HCOs: 22,3 mmol/L, SaOs: %93,
saptanan hasta ekstibe edildi. Izlemde 2 L/dk nazal ka-
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nil ile oksijen tedavisi alan hasta yogun bakim yatiginin 4.

gininde servise devredildi.

Sekil 1: Acil servise bagvurusunda cekilen akciger grafisi.

TARTISMA
Miyastenik hastalarda akut olusan, siddetli kuvvet kaybi

ve solunum yetmezligi ile karakterize durum miyastenik
kriz (MK) olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda mortali-
tenin en sik nedeni MK’lerdir. MG’li hastalarda MK, %15-
20 oraninda gelisebilmektedir. MK sonucu gelisen solu-
num yetersizligi siklikla entGbasyon ihtiyaci olusturur ve bu
hastalarin yogun bakim kosullarinda izlenmesi gerekmek-
tedir (6).

Hastanin éykisi ile fizik ve nérolojik muayene bulgular
da dikkate alinarak MK tanisi dogrulanmalidir. MK oldu-
gu dusinilen bir olguda kriz nedenleri arastinlmali ve
daha sonra ise mekanik ventilasyon ihtiyaci degerlendi-
rilmelidir. Elektrolit anormallikleri, miyopatiler, Guillain-
Barre sendromu gibi néropatiler, botulismus ve organo-
fosfat zehirlenmeleri, asetilkolinesteraz enzim inhibitérleri,
servikal omurilik ve beyin sapi kompresyonlari da benzer
klinik tablolara yol acabilir. Bu arada agint ilag alimi da
kolinerjik krize neden olabilir. MK’in kolinerjik krizden
ayinmi uygun anamnez, nérolojik muayene bulgularn ile
yapilabilir. Klinik olarak MG tanisi konulamayan olgular-
da kesin tani icin elekirofizyolojik testlere gereksinim du-
yulabilir (7).

MK’in en sik sebebi %30-40 oranla enfeksiyonlardir.
Travma ve cerrahi, kullanilan ilag dozlarindaki degisiklik-
ler (pridostigmin ve kortikosteroid), yeni kullaniimaya
baslanan bazi ilaclar (aminoglikozidler, kinidin, beta
blokérler, makrolidler, lityum, klorpromazin, kalsiyum

kanal blokérleri, lidokain vb), hastanin ilaclarini diizensiz
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kullanmasi MK’e yol acabilmektedir (6). Bizim olgumuzda
da acil servise basvurmadan énce son birkac gindir
dizensiz ilag kullanim &ykisi vard.

MK’e bagl akut solunum yetmezliginin sebebi; solunum
kas gici azalmasiyla alveolar hipoventilasyon meydana
gelmesi ve orofarengeal kaslarin tutulumu sonucu 6ksi-
rik refleksinin kaybina sekonder aspirasyon pnémonisi
gelismesidir. MK’de, hipoksemik ve hiperkapnik solunum
yetmezligi genellikle gec dénemlerde meydana gelmekte-
dir. Bu sebeple MK tanisiyla takip edilen hastalarda me-
kanik ventilasyon gereksinimi ve yogun bakim ihtiyac
gelisebilecegi unutulmamalidir (8).

Akciger problemi olmayan MK’li hastalarin tedavisinde
mekanik ventilasyon destegi ile basarnl sonuclar alinmak-
tadir. MK'li hastalarin bir kisminda ise trakeostomi ve
uzamig mekanik ventilasyon gereksinimi olabilmektedir.
Noninvazif mekanik ventilasyon desteginin néromuskiler
hastaliklara bagli solunum  yetmezliklerinin tedavisinde
entGbasyon ihtiyacini, trakeostomi gereksinimini, mortali-
teyi, yogun bakimda ve hastanede kalma siresini azalt-
gini bildiren ¢alisgmalar olup uygun hastalara uygulanabi-
lir (9,10). Bizim olgumuzda solunum kaslar etkilenimine
bagli hiperkapnik solunum yetmezligi mevcuttu ve solu-
num yetmezligine yoénelik invazif mekanik ventilasyon
destegi uyguland..

Ginimizde MK tedavisinde genellikle antikolinesteraz ve
steroid kombinasyonlari kullanilmaktadir (11). MK tedavi-
sinde immuinglobulinler ve plazmaferez de kullanilmakta
olup krizlerin nlenmesinde timektomi &nerilmektedir (12).
MK tedavisinin erken dénemde baslanmasi, bu hastalarin
yogun bakimda kalig strelerini ve solunum destegi ihtiya-
cni azaltmaktadir. Olgumuza pridostigmin, prednizolon
ve IVIG erken dénemde baslanmis olup hastanin yogun
bakimda kalig strecini azalthgini digsinmekteyiz.

Sonuc olarak; miyastenia gravisli hastalar artan kas gic-
s0zligu ve solunum yetmezligi ile acil servise bagvurabilir-
ler, bu durumda MK akilda tutulmali ve tedavi gecikme-
den baglanmalidir. Tedavinin erken dénemde baslanmasi
bu hastalarda yogun bakim ve solunum destedi ihtiyacini

azaltacagini diginmekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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