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Amag: Miyastenia Gravis (MG), giin igerisinde dalgalanan giicsiizliikle karakterize, néromuskiiler kavsakta postsinaptik sinir iletimini etkileyen
immiin kokenli bir hastaliktir. MG 6n tanisiyla ardisik sinir uyarim testi (ASU) ve tek lif elektromiyografi (TLE) istenen hastalarin verilerini retros-
pektif olarak degerlendirmeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Elektronéromiyografi (EMG) laboratuvarina MG &n
tanisiyla yonlendirilen ve ASU veya TLE ¢ekilmis 347 hastanin dosyalar1 elektronik ortamda retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
basvuru sikayeti, asetilkolin reseptdr antikoru (AChR) ve elektrofizyolojik 6zellikleri kayit altina alindi.

Bulgular: Ugyiizkirkyedi hastanin 48” i MG tanis1 aldi. Hastalarin yas ortalamasi MG grubunda 50.1 (17.95) iken MG negatif olanlarda 36,49
(15.67)’ idi. Hastalarin en stk EMG istem nedeni pitozdu. Pitozla bagvuran 221 hastanin 17’si okiiler, 11°1 jeneralize MG (JMG) tanisi ald1. Diplopi
sikayeti olan 58 hastanin 4’tine JMG, 1’ine okiiler MG tanis1 kondu. Disfaji sikayetiyle bagvuran 22 hastanmn 9’u JMG tanisi alirken, 4’{iniin yalnizca
bulber semptomlart vardi. Yorgunluk sikayeti olan 7 hastanin 1’1 JMG tanisi aldi. Disfoni sikayeti olan 4 ve dizartri sikayeti olan 7 hastanin hig¢birine
MG tanist konmadi. 90 (%26) hastaya sadece ASU, 131 (%38) hastaya sadece TLE ve 126 (%36) hastaya her ikisi de ¢ekilmisti. MG tanisi i¢in TLE
ve ASU sensitivitesi, okiiler MG’de sirastyla %73 ve % 41 iken, IMG’de sirastyla %100 ve %82 saptandi.

Sonug: MG tanisi i¢in 6ykii ve muayenenin klinisyen i¢in temel yap1 tagi oldugu, uygun hastalarda elektrofizyolojik testlerin tanida yardimer oldugu
unutulmamalidir. EMG laboratuvarlarinda gercek hastaya yeterli siire ayrilabilmesi i¢in hastalar MG agisindan dikkatli sorgulanmali ve gereksiz
istemlerden kagimilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Myastenia Gravis, Ardisik Sinir Uyarim Testi, Tek Lif Elektromiyografi, Asetilkolin Reseptor Antikoru.

ABSTRACT

Clinical and Electrophysiological Profile of Patients with Preliminary Diagnosis of Myasthenia Gravis in a University Hospital in Turkey
Objective: Myasthenia Gravis (MG) is an immune-mediated disease characterized by fluctuating weakness throughout the day, affecting postsynaptic
nerve conduction at the neuromuscular junction. We aimed to retrospectively evaluate the data of patients with a preliminary diagnosis of MG who
underwent repetitive nerve stimulation test (RNS) and single fiber electromyography (SFE).

Material and Method: The medical records of 347 patients who were referred to the Electromyography (EMG) Laboratory of Harran University
Faculty of Medicine Hospital with a preliminary diagnosis of myasthenia gravis (MG) and underwent ASU or TLE between 2018 and 2023 were
retrospectively reviewed in electronic format. Demographic data (age, sex), presenting symptoms, acetylcholine receptor antibody (AChR) status, and
electrophysiological findings of the patients were recorded.

Results: Forty-eight of 347 patients were diagnosed with MG. The mean age of the patients was 50.1 (17.95) in the MG group and 36.49 (15.67) in
the MG-negative group. The most common reason for EMG was ptosis. Ninety (26%) patients had only RNS, 131 (38%) patients had only SFE, and
126 (36%) patients had both. The sensitivity of SFE and RNS for the diagnosis of MG was 73% and 41% in ocular MG and 100% and 82% in genera-
lized MG, respectively.

Conclusion: It should be kept in mind that history and examination are the cornerstones for the clinician for the diagnosis of MG and electro-
neurophysiological tests are helpful in the diagnosis in appropriate patients. In EMG laboratories, patients should be questioned carefully regarding
MG and unnecessary orders should be avoided to allocate sufficient time to the real patient.
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Miyasthenia Gravis(MG) asetilkolin reseptorleri- dekadlarda goriilmektedir (1). Hastalar genellikle goz
nin(AChR) hedef alindigi, fluktuasyonlarla seyreden kapaklarinda diisme, yutma ve ¢igneme gii¢liigii gibi
otoimmiin kokenli bir hastaliktir. Yillik insidanst 6- semptomlarla okiilobulber kaslarda ve ¢abuk yorulma
11/1000000, prevalansi ise 118-150/ 1000000’dir. ile ekstremitelerin proksimal kaslarinda tutulumla bas-
Kadinlarda 3. dekadda, erkeklerde ise siklikla 6. ve 7. vururlar. Gugsiizlik giin i¢inde dalgalanir, genellikle
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sabah en azdir ve aksama dogru tutulan kaslarin uzun
siire kullanimiyla kétiilesir. Solunum kaslarinin tutu-
lumu ile mortal seyredebilir. Hastalik klinik tutulumu-
na gore 2 gruba ayrilir. Jeneralize tipte yaygin kas
glicsiizliig goriliirken %15 -20 kadar hastada goriilen
okiiler tipte yalnizca okiiler kaslarda tutulum izlenir.
Tanida klinik belirtilere ek olarak antikolinesteraz
tedaviden fayda goriilmesi, antikor varlig: ile elektro-
fizyolojik incelemeler kullanilir (2).

MG’de tam1 yontemlerinin sensitivite ve spesifiteleri
degiskenlik gosterir. AChR antikorlarinin varligt MG
icin esas tani testidir. Antikor pozitifligi, jeneralize
MG'de (JMG) %70-95, okiller MG'te %50-75 arasinda
bildirilmistir. Elektrofizyolojik testlerden diisiik fre-
kansta ardisik sinir uyarim testinde (ASU) anlamli
derecede dekrement ve tek lif elektromiyografi
(TLE)’de artmus jitter goriiliir. Her iki test de MG igin
spesifik degildir, ancak TLE ‘nin sensitivitesi olduk¢a
yiiksektir (2). TLE elektrodunun yerini 2000°li yillarin
basindan itibaren tek kullanimlik konsantrik igne elekt-
rotlar almistir (3-8). MG tanisinda TLE elektrodu yeri-
ne konsantrik igne elektrodun giivenle kullanilabilecegi
belirtilmistir (3, 4, 8).

Elektrofizyolojik incelemeler, modern goriintiileme
tekniklerinin ve genetik analizlerin hizla ilerledigi
giiniimiizde, klinisyenler i¢in ndéromuskiiler hastalik-
larda 6nemli bir tan1 araci olarak gecerliligini siirdiir-
mektedir ancak dogru hastada uygun sekilde istenmesi
onemlidir. Literatiirde farkli hasta gruplarinda 6n tam
ile elektrofizyolojik tanilar arasindaki tutarliligi deger-
lendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (9-13). Bu
calismada elektrofizyoloji laboratuvarimizda MG 6n
tanistyla ASU ve TLE istenen hastalarin verilerini
retrospektif olarak degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

2018-2023 yillar1 arasinda Harran Hastanesi Elektro-
miyografi (EMQG) laboratuvarina MG 6n tanistyla yon-
lendirilen ve ASU veya TLE ¢ekilmis hastalar ¢aligma-
ya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet vb. demografik
verileri, bagvuru sikayetleri, elektrofizyolojik tetkik
sonuglari, son tanilar;, AChR antikor seviyesi retros-
pektif olarak degerlendirildi.

EMG incelemesi Dantec Keypoint (Versiyon 2.32)
EMG cihaz1 ile ortalama 25-27°C sabit oda 1sisinda
yapildi. Antikolinesteraz tedavi alan hastalarin tedavi-
leri ¢cekimden 72 saat Oncesinde kesildi. ASU deger-
lendirilmesinde her kas igin, istirahatte, egzersizden
hemen sonra 30 saniye boyunca ve 4 dakika boyunca
her bir dakikada 3 Hz'de 10 uyan verildi (14). Taban-
dan tepeye amplitiid Ol¢iildii. Amplitiiddeki azalma
birinci ve dordiincii birlesik kas aksiyon potansiyeli
arasinda hesaplandi ve %10'dan fazla degerler anormal
olarak kabul edildi. Tek lif EMG i¢in konsantrik igne
elektrot (37mm x 0.46mm-26G, Natus, DCN 37, Dis-
posable Concentric Needle Electrode) kullanildi. Amp-
lifikator filtre ayarlar1 2 kHz-10 kHz seklinde belirlen-
di. Duyarhilik 0.2 mV/div., ekran siiplirme hiz1 1
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ms/div.’du. Tek lif elektromiyografi hedef kasin hafif
ya da orta siddette istemli kasi yaptig1 esnada gercek-
lestirildi. Jitter analizi igin; 20 adet genligi >200V,
yiikselme siiresi <0,3 ms olan potansiyel ¢ifti dahil
edildi. Her analiz i¢in, motor iinitesi sabit bir atesleme
hizina ulagtiktan sonra en az 100 ardisik trase elde
edildi (15). Iki tek lif potansiyeli arasindaki interpotan-
siyel intervalinin, motor iinitenin bir ateslenmesinden
digerine gosterdigi degiskenligin ortalamasi (ardisik
farklarin ortalamasi / mean consecutive difference -
MCD) jitter olarak kabul edildi (16). 150 ps'yi asan
MCD degerleri analize dahil edildi (17). Potansiyel
ciftlerin %10'undan fazlasi yiiksek jitter degerlerine
sahipse (Orbicularis oculi (OO) igin > 45s, ekstansor
digitorum communis (EDC) i¢in > 43s) veya referans
degerlere gore yiiksek ortalama MCD varsa (OO igin >
31s, EDC igin > 30s) jitter anormal olarak kabul edildi
(18). Jitter analizinde g¢aligilan kaslar, rutin EMG c¢a-
lismalarinda denervasyon veya reinnervasyon degisik-
ligi gostermemistir.

Hastalarin MG tanisi, dalgalanan giigsiizliik ve yorgun-
luk ile MG'nin tipik klinik dykiisiiniin yan1 sira pozitif
serum anti-AChR veya kasa spesifik tirozin kinaz anti-
koru (anti muscle specific kinase -MuSK) veya anor-
mal elektrofizyolojik test sonucu olmasi ile kondu (19).
Elde edilen bulgular istatistiksel olarak IBM SPSS
Statistics versiyon 22.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
ile analiz edildi ve tanmimlayici istatistiki veriler elde
edildi. Kategorik dlgiimler Chi-Square testi ile deger-
lendirildi ve say1 ve yiizde ile belirtildi. Tanimlayici
6l¢iimler ortalama ve standart sapma ile belirtildi. Tim
testler i¢in %95°1lik giliven araliginda, p <0.05 degeri
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Calisma etik
onayr Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan alindi
(Harran Universitesi/24.01.45). Calismamiz Helsinki
Bildirisi’nde belirtilen etik standartlara uygun planlan-
mistir.

BULGULAR

2018-2023 yillar1 arasinda EMG laboratuvarina basvu-
ran ve MG protokoliinde EMG istenen 347 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. En sik ilk 3 tani
sirastyla MG (%13.8), primer bas agrist (%9.8) ve
metabolik bozukluklardi (%7.2). 48 hasta MG tanisi
aldi. Hastalarin yas ortalamasi MG grubunda 50.1
(17.95) iken MG negatif olanlarda 36,49 (15.67)" idi.
MG pozitif olanlarda erkek cinsiyet fazlayken MG
negatif grup kadin agirlikliydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Klinik ve demografik ozellikler.

MG (+) MG(-)
(n =48) (n =299)
Yas, ort. (SS) 50.1 (17.95) 36,49 (15.67)
Cinsiyet (K), n, (%) 20 (41.7) 194 (64.9)
EMG istem yeri, n, (%)
Poliklinik 33(16.3) 170 (83.7)
Servis 6 (24) 19 (76)
Konsiiltasyon 1(2.6) 38 (97.4)
Dis Merkez 8 (10) 72 (90)
Semptom, n, (%)
Pitoz 28 (12.7) 193 (87.3)
Diplopi 5 (8.6) 53 (91.4)
Disfaji 9 (40.9) 13 (59.1)
Yorgunluk 1(14.3) 6 (85.7)
Disfoni 0(0) 4 (100)
Dizartri 0(0) 7 (100)
Diger 5(17.9) 23(82.1)
AChR antikor pozitifligi
., %) 30 (62.5)
MG tipi, n, (%)
Okiiler 19 (39.6)
Jeneralize 29 (60.4)
Timektomi, n, (%) 13 (27)
Normal 2(4.2)
Timik Hiperplazi 4 (8.4)
Timoma 6 (12.5)
ASU patolojisi, n, (%) 30/45 (67)
Fasial sinir 18 (60)
Ulnar sinir 7(23)
Aksiller sinir 5(17)
TLE patolojisi, n, (%) 22/26 (85)
00 kasi 21 (95)
EDC kasi 1(5)

MG= Miyastenia Gravis, ort= Ortalama, SS= Standart Sapma, K=
Kadin, EMG= Elektromiyografi, AchR= Asetilkolin Reseptorii,
ASU= Ardisik Sinir Uyarim Testi, TLE= Tek Lif Elektromiyografi,
0O0= Orbicularis Oris, EDC= Ekstansor Digitorum Communis.

Hastalarin semptomlarina gére EMG sonuglari tablo 2’
de gosterilmistir.

Tablo 2. Semptomlara gore EMG sonuglari.

ASU

N A Y

N 67 - 90

Pitoz A 5 10 1
Y 42 6 -

N 21 - 27

Diplopi A 0 0 2
Y 5 3 -

N 0 - 2

Disfaji A 0 1 0
Y 10 6 -

N 1 - 2

TLE Fatique A 3 0 0
Y 3 1 -

N 3 - 0

Disfoni A 0 0 0
Y 1 0 -

N 3 - 3

Dizartri A 0 0 0
Y 1 0 -

N 11 - 4

Diger A 0 1 0
Y 9 3 -

ASU= Ardisik Sinir Uyarim Testi, TLE= Tek Lif Elektromiyografi,
N= Normal, A= Anormal, Y= Yapilmamus.

Pitozla bagvuran 221 hastanin 17’si okiiler, 11’1 JIMG
tanist aldi. Diplopi sikayeti olan 58 hastanin 4’iine
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IJMG, 1I’ine okiiler MG tanis1 kondu. Disfaji sikayetiyle
bagvuran 22 hastanin 9’u JMG tanisi alirken, 4’{iniin
yalnizca bulber semptomlar1 vardi. Yorgunluk sikayeti
olan 7 hastanin 1’i JMG tanis1 aldi. Disfoni sikayeti
olan 4 ve dizartri sikayeti olan 7 hastanin hi¢birine MG
tanis1 konmadi. Diger sikayetleri olan 28 hastanin 1’1
okiiler, 4’1t JMG tanis1 ald1 (Tablo 1). MG tanis1 alma-
yan grupta en stk EMG istem nedeni izole timoma
varligrydi.

Doksan (%26) hastaya sadece ASU, 131 (%38) hastaya
sadece TLE ve 126 (%36) hastaya her ikisi de ¢ekil-
misti. Sadece ASU ¢ekilen 90 hastanin 71’1 normal,
19'u anormaldi. Sadece TLE ¢ekilen 131 hastanin 128’1
normal, 3’i anormaldi. Hem ASU hem TLE ¢ekilen
126 hastanin 106’smun her iki tetkiki normalken,
12’sinin her iki tetkiki anormaldi. 8 hastanin ASU
normalken TLE ‘si anormal saptanmust1 (Sekil 1).

100% mTLEN
o
B0 mTLE A
60%
40% TLEY
20%
0%
N A Y
ASU
TLEY 71 19 0
EmTLEA 8 12 3
ETLEN 106 0 128
ASL Ardisik Sinir Uyarim Testi, TLI T'ek Lif Elektromiyografi,
N = Normal, A = Anormal, Y = Yapilmams

Sekil 1. Hastalarin elektrofizyoloji profili.

TLE g¢ekilen 257 hastanin 196’sma OO, 61’ine EDC
kas1 galisilmigti. OO galigilan 196 hastanin TLE sonucu
22’sinde anormal, 174’{inde normal saptanirken, EDC
calisilan 61 hastanin 1’i disinda tiimii normaldi. TLE
anormal saptanan 23 hastanin 22’si MG tanisi alirken 1
hasta botulismus tanisi aldi.

ASU g¢ekilen 216 hastanin 162’sine fasial, 43’tine ul-
nar, 11’ine axiller sinir ¢aligilmisti. ASU sonucu fasial
sinir ¢aligilan 162 hastanin 18’inde anormal, 144’ {inde
normal, ulnar sinir ¢alisilan 43 hastanin 7° sinde anor-
mal, 35'inde normal, axiller sinir ¢alisilan 11 hastanin
5’inde anormal, 6' sinda normal saptandi.

MG tanist alan 48 hastanin 42’sinin EMG’si patolojik
saptandi. 48 hastanin 45’ine ASU yapilmis, 30’u anor-
mal saptanmisti. 26 hastaya TLE yapilmis, 22’si anor-
mal bulunmustu. 23 MG hastasina her iki test de uygu-
lanmisti. 12 hastada her iki test anormal saptanirken,
4’tinde her iki test normaldi. ASU normal gelen 7 has-
tada TLE anormal saptand.

Ondokuz hasta okiiler, 29 hasta JMG tanist almist1.
Okiiler MG hastalarinin 7’sinde ASU (7/17), 11’inde
TLE (11/15) anormaldi. JMG hastalarinin 23’{inde
ASU (23/28), 11'inde TLE anormaldi (11/11). MG
tanist icin TLE ve ASU sensitivitesi, okiiler MG’de
strastyla %73 ve %41 iken, IMG’de sirasiyla %100 ve
%82 saptandi. 1 JMG hastasinda EDC kasinda TLE
calisilmigken diger tiim hastalarda OO kasi1 ¢aligilmisti.
AChR antikoru okiiler MG tanil1 19 hastanin 6’sinda
(%32), IMG’ 1i 29 hastanin 24’iinde (%83) pozitifti.
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AChR antikoru pozitif olan hastalarin 21’inde ASU
(21/27), 15’inde TLE (15/16) anormaldi. MG tanisi
icin TLE ve ASU sensitivitesi, AChR antikoru pozitif
MG’de sirastyla %94 ve % 78 saptandi. AChR antikoru
negatif olan hastalarin yarisinda ASU (9/18), 7’sinde
TLE (7/10) anormaldi. MG tanisi i¢in TLE ve ASU
sensitivitesi, AChR antikoru negatif MG’de sirastyla
%70 ve % 50 saptandi.

Timektomi 2 okiiler, 11 JMG’ 1i hastaya uygulanmisti.
Okiiler MG’ 1i iki ve JMG’ li 4 hastada timoma sap-
tanmigti. JMG” si olan 4 hastada timik hiperplazi sap-
tanirken, 3 hastada normal timus dokusu saptandi.

TARTISMA

Miyastenia Gravis (MG), néromuskiiler kavsakta post-
sinaptik alandaki sinir iletimini etkileyen bir bagisiklik
sistemi hastaligidir. En sik karsilagilan semptom genel-
likle giigsiizlik olmakla beraber baglangic belirtisi
genellikle pitoz veya cift gorme gibi belirtilerdir (20).
Pitoz, noroloji polikliniklerine sik basvuru nedenlerin-
dendir. Etyolojisinde norojenik nedenler 5. sirada yer
almaktadir. Norojenik kaynakli pitozun en sik nedenle-
ri sirasiyla 3. sinir paralizisi (%35.7), ardindan MG
(%28.6), aberan rejenerasyon (%14.3) ve Horner send-
romu (%7.1)’dur. Pitoz etyolojisinde ilk diisiiniilen
nedenler arasinda MG bulunmasina ragmen vakalarin
yalnizca %1.6' sinda MG’ye bagl pitoz goriilmektedir
(21, 22). Bizim serimizde; pitoz, MG i¢in elektrofizyo-
lojik degerlendirme istemleri arasinda ilk sirada yer
almasina ragmen pitozu olup MG tanist konan hasta
orani %8 saptanmistir. Bu da norofizyoloji laboratuvar-
larinda is yiikii ve zaman kayb1 olusturmamak i¢cin MG
tanisinda Oykiiniin 6nemini desteklemektedir (23).

MG hastalarinin teshisi i¢in buz testi, tensilon testi,
ASU, AChR antikor diizeyi ve TLE incelemeleri gibi
yardimct yontemler kullanilmaktadir. Cok hafif klinik
belirtileri veya sadece gozle ilgili bulgular1 olan ve
ASU sonuglarinin normal olmasi beklenen hastalarda
veya ASU sirasinda rahatsizlik nedeniyle testin tamam-
lanamayabilecegi diigiiniilen durumlarda, TLE basglan-
gi¢ testi olarak tercih edilebilir (24). Bizim g¢alisma-
mizda hastalarin % 38’ine baslangig testi olarak TLE
¢ekilmisti ve ASU’dan daha ¢ok tercih edilmisti.
Jeneralize MG siiphesinde TLE’ de ilk olarak EDC
kasinin degerlendirilmesi Onerilir. Okiiler MG’de ise
OO ve frontalis kaslar tercih edilir (25-27). ASU’da
ise fasiyal sinir en sik incelenen kranial sinirdir ve
IMG'de %62'lik bir tanisal verime sahiptir (28). ASU
veriminin muskulokutandz/biseps, aksiller/deltoid ve
spinal aksesuar/trapezius gibi proksimal sinir-kas grup-
larinda distal gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (29). Bizim ¢aligmamizda ise TLE-
EMG’de en cok calisilan ve patolojik saptanan kas OO
kasiyken, ASU’da en ¢ok ¢aligilan ve patolojik sapta-
nan sinir fasiyal sinirdi. Bunun nedenini pitoz ve diplo-
pi ile bagvuran hasta sayimizin fazla olmasia bagla-
dik.
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Jeneralize MG'de, proksimal yerlesimli kaslar ve pe-
riokiiler/yliz kaslar1 ¢alisildiginda ASU'nin duyarlilig
%87'ye kadar artmistir. Okiiler MG'de ise ASU'nun
duyarliligt IMG'ye kiyasla diisiik saptanmis olup farkli
calismalarda %17 ila 45 arasinda degigmektedir (14,
30, 31). TLE, MG'li hastalarda en duyarli tanisal testtir.
JMG'li hastalarin %86'sinda EDC kasi ¢aligildiginda
yiiksek jitter saptanmis; ¢aligmaya frontalis veya OO
gibi bir periokiiler kas eklendiginde bu oran %92,
ticiincii bir kas eklendiginde ise %99'a kadar ¢ikmustir
(3, 32). TLE incelemesinde konsantrik igne ile TLE
elektrodunu karsilagtiran bir¢ok c¢aligma yapilmis ve
cogunda benzer duyarlilik oranlari bildirilmistir (3, 8,
33). Bizim ¢alismamizda literatiire benzer sekilde TLE
ve ASU sensitivitesi, okiller MG’de sirasiyla %73 ve
%41 iken, JIMG’de sirasiyla %100 ve %82 saptandi.
TLE’nin yiiksek sensitiviteye ragmen MG tanisinda
spesifitesi diigiiktiir. Noropati, miyopati, motor ndron
hastalig1, servikal diskopati gibi bircok hastalikta
anormal saptanabilir. Ayrica botulismus gibi diger kas-
kavsak hastaliklarinin tanisinda da kullanilmaktadir
(15). Bizim serimizde de TLE anormal saptanan bir
hastaya botulismus tanis1 konmustu.

AChHR ve anti MuSK antikorlar1 JMG'de okiiler MG'ye
kiyasla daha sik pozitif saptanir (34). Okiiler MG' li
hastalarin %70'inde AChR antikoru negatif iken JIMG'
li hastalarin en az %70' inde pozitiftir (35). AChR
antikoru bizim okiiler MG tanili hastalarimizin % 32’
sinde saptanirken JMG’ 1i hastalarimizin %83’ iinde
saptand1. Sirin ve ark. TLE duyarliligini seronegatif
grupta (%75) AChR-ab pozitif gruba (%86) kiyasla
daha diisik bulmuglardir (36). Oh ve ark. (17) ise
AChR-ab pozitif grupta %89 ve seronegatif grupta
%381 olarak bulmuslardir. AChR-ab pozitif MG hasta-
larinda EDC ve OO kaslari birlikte ¢alisildiginda bildi-
rilen duyarlilik %94' lerdedir (8). Bizim ¢aligmamizda
TLE duyarliligit AChR-ab pozitif grupta %94 ve sero-
negatif grupta %70 olarak saptanmustir.

Myastenia Gravisli hastalarin yaklasik %10’unda ti-
moma, %70 kadarinda timus hiperplazisi goriiliir. Ti-
mektominin MG’li hastalarda remisyona katki sagladi-
g1 bilinmektedir (37, 38). Timektominin timomatoz
olmayan okiiler MG'deki rolii olduk¢a tartismali olsa
da timomali hastalar i¢in Onerilmektedir (39). Bizim
serimizde timoma goriintiilemelerde timoma saptanan
okiiler MG tanili 2 hastaya timektomi uygulanmis ve
patolojik olarak timoma tanist dogrulanmaistir.
Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktaydi. Retros-
pektif dizaynin yan1 sira MuSK antikoru pozitif hasta-
miz yer almamaktaydi. Ayrica MG tamili hastalarin
fonksiyonel durumlarina dair verilerimiz eksikti.

Sonug olarak c¢alismamizda MG 6n tanisiyla elektro-
fizyoloji laboratuvarimiza yonlendirilen hastalarla ilgili
klinik ve laboratuvar deneyimimizi sunduk. MG tanist
icin 6ykil ve muayenenin klinisyen icin temel yap1 tasi
oldugu, uygun hastalarda elektrofizyolojik testlerin
tanida yardimer oldugu unutulmamalidir. Elektrofizyo-
loji laboratuvarlarinda gercek hastaya yeterli siire ayri-
labilmesi i¢in hastalar MG agisindan dikkatli sorgu-
lanmal1 ve gereksiz istemlerden kaginilmalidir.
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