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Miyastenia Gravis Tanist ile
Takip Edilmis Olan Lambert-Eaton
Miyastenik Sendrom Hastas:

A Patient with Lambert-Eaton
Myasthenic Syndrome Misdiagnosed
as Myasthenia Gravis: Case Report

OZET Lambert-eaton miyastenik sendrom (LEMS), proksimallerde hakim kuvvet kayb1, yorgunluk
ve otonomik bozuklugun oldugu bir néromuskiiler kavsak hastaligidir. Presinaptik bolgede bulu-
nan voltaja bagh kalsiyum kanallarina karg: gelisen otoantikorlar patofizyolojinin temelini olustur-
maktadir. Hastalarin yaklagik yarisinda kanser birlikteligi mevcuttur. Bu olgu sunumunda, uzun
yillardir bagka klinik merkezlerde miyastenia gravis (MG) tanisiyla izlenen ve elektrofizyoloji la-
boratuvarimiza bel ve bacak bélgesinde agr1, yiiriime giicligii, kuvvet kaybi ve ¢ift gorme yakinma-
lar1 ile yonlendirilen 66 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir. Hastanin hem klinigi hem de
elektrofizyoloji bulgular: MG ile uyumlu bulunmamug, mevcut bulgular1 ve immiinolojik tetkik so-
nuglari ile LEMS tanisi koyulan hastaya baslanan tedavi sonucunda klinik bulgularinda anlamli dii-
zelme saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Lambert-eaton miyastenik sendromu; miyasteniya gravis

ABSTRACT Lambert-eaton myasthenic syndrome (LEMS) is a neuromuscular junction disorder
with progressive proximal weakness, fatigue and autonomic dysfunction. Antibodies directed aga-
inst the presynaptic voltage-gated calcium channel play a central role in the pathophysiology of
LEMS. Almost half of the patients with LEMS have cancer. Herein, we present a 66-years-old ma-
le patient who had been diagnosed as myasthenia gravis (MG). He admitted to our electrophysi-
ology laboratory with back and leg pain, difficulty in walking, muscle weakness and double vision.
However, his clinical and electrophysiological findings were not consistent with MG, and he was
diagnosed as LEMS according to the relevant signs and immunological results. He showed signifi-
cant clinical recovery with medical treatment.

Key Words: Lambert-eaton myasthenic syndrome; myasthenia gravis
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ambert-eaton miyastenik sendrom (LEMS), proksimallerde hakim

kuvvet kaybi, yorgunluk ve otonomik bozuklugun oldugu bir néro-

muskiiler kavsak hastaligidir. Nedeni presinaptik bolgede bulunan
voltaja bagl kalsiyum kanallarina kars: gelisen otoantikorlardir. Her ne ka-
dar miyastenia gravis (MG)’ten sonra en sik saptanan néromuskiiler kavsak
hastalig1 olsa da, goriilme sikligt MG’nin ancak onda biridir.! Derin tendon
reflekslerinde azalma ve otonomik anormallikler gibi klinik bulgular
LEMS’i MG’den ayirt ettirebilse de, baz1 hastalarda klinik belirti ve bulgu-
lara dayanarak bu hastaliklar1 ayirt etmek zor olabilmektedir.? Béyle du-
rumlarda elektrofizyolojik caligmalar oldukga yol gostericidir.
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LEMS, paraneoplastik bir norolojik hastalik
olarak da tanimlanmaktadir. Bunun nedeni, hasta-
larin yaklagik yarisinin bir kanser ile iligkili olarak
ortaya ¢ikmalaridir. Altta yatan kanser en sik kii-
¢lik hiicreli akciger kanseriyken, nadiren prostat,
meme, rektum kanserleri ve lenfoma ile LEMS bir-
likteligi de bildirilmistir.>* Bu olgu sunumunda,
uzun yillar boyunca bagka merkezlerce MG tani-
siyla izlenen, ancak klinik, elektrofizyolojik ve im-
miinolojik tetkikleri sonucunda LEMS tanisi alan
bir hasta sunulmustur. Hastaya baglanan tedavi so-
nucunda bulgularinda belirgin diizelme saptanmis-
tir.

IOLGU SUNUMU

Baska merkezlerce MG tanisiyla takip edilmis olan
66 yasinda erkek hasta elektrofizyoloji ¢aligmasi
icin elektronéromiyografi (ENMG) laboratuvari-
miza yonlendirildi. Hastanin alt ekstremitelerde
hakim yaygin giigsiizliik, yorgunluk, bel ve bacak
agris, ¢ift gorme, bulanik gérme ve goéz kapakla-
rinda asimetrik diigme yakinmalar1 mevcuttu. Bu
yakinmalar giin i¢cinde dalgalanmalar gostermek-
teydi. Hastanin giigsiizliigi 6zellikle alt ekstremite
proksimal kisimlarinda belirgin olup yiiriime gii¢-
ligiine neden olmaktayd: ve hasta baston kullani-
yordu. Hastanin yakinmalar1 yaklagik 5 yildir
devam etmekteydi ve dosyasi incelendiginde ken-
disine ardigik sinir uyarim testi ile MG tanis1 ko-
yulmus oldugu gorildii. Ancak, yakinmalar asetil
kolin esteraz inhibitorii tedavisine kismi yanit ver-
misti. Ayrica, MG agisindan bagka bir tedavi de al-
mamisti. Hastaya yirlime giicliigi nedeniyle
lomber manyetik rezonans goriintiilleme yapilmis,
L3-4 diskinde diftiz protriizyon ile birlikte sag late-
ral kraniale dogru noral kanal i¢cinde migrasyon
gosteren fragmante ekstriide herni oldugu rapor
edilmis, bunun iizerine de 2009 yilinda diskektomi
operasyonu yapilmisti. Ancak, hasta operasyondan
faydalanmadigini ve yakinmalarinin ayni sekilde
devam ettigini belirtmisti. Oz ve soy ge¢misinde
bagka 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde sag
g6z kapag pitotik olup yorma testi negatifti. Alt
ekstremite proksimallerinde daha belirgin olmak
uzere, alt ve ist ekstremite proksimal kaslarinda
hafif siddette kuvvet kaybi mevcuttu. Atrofi tespit

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(2)

Giilin SUNTER ve ark.

edilmedi. Bilateral {ist ekstremite derin tendon ref-
leksleri azalmigken, patella ve asil refleksleri alina-
madi. Elektrofizyolojik incelemelerde duyu sinir
iletim ¢aligmalar1 normal sinirlardaydi. Ancak, has-
tanin ¢aligilan motor sinirlerine (sag tibial, sol com.
peroneal ve sag ulnar) ait birlesik kas aksiyon po-
tansiyeli (BKAP) amplitiidleri belirgin olarak dii-
stiktdi. Hastanin sag ulnar motor siniri abdiiktor
digiti minimi (ADM) kasindan kayitlanarak yeni-
den istirahat ve 20 saniye izometrik egzersiz sonra-
st uyarildiginda BKAP amplitiiddiinde anlamh
ylikselme oldugu ve amplitiidiin 30 saniye sonun-
da bazal degerlere dondiigii saptandi ($ekil 1).

Duyu ve motor sinir iletim ¢aligmalarindan
sonra ardigik sinir uyarim incelemesi ADM kasin-
da 2, 3, 5 ve 10 Hz frekanslan ile gerceklestirildi.
Hasta daha yiiksek frekanstaki uyarimlar: tolere
edemediginden 20, 30 ve 50 Hz ile uyarim yapila-
madi. Istirahat halinde diisiik frekanslarda BKAP
amplitiid diisiikliigii ve buna eslik eden ve tiim tra-
se boyunca devam eden dekremental yanit sapta-
nirken, 20 saniye egzersiz sonrasinda ayni test
uygulandiginda BKAP amplitiidiiniin belirgin yiik-
seldigi ve dekremental yanitin devam etmekle be-
raber oraninin azaldig: saptandi (Sekil 2).

Hastanin igne EMG incelemesi 6zellikle kuv-
vet kaybinin belirgin oldugu proksimal ve distal
kaslardan yapildi ve normal olarak degerlendirildi.

SEKIL 1: Baslangicta sa§ ulnar motor sinir istirahat halinde uyarildiginda
dustik amplitidii BKAP elde edilirken, 20 saniye egzersiz sonrasi BKAP amp-
littdiinde anlamli inkremental yanit saptandi (egzersiz sonrasi fasilitasyon
fenomeni). Egzersizden 30 saniye sonra BKAP amplitidii yeniden disiik
olarak saptandi.

67



Giilin SUNTER ve ark.

_s:;#.cr_m I_'L_Hnar} _ _{a}

‘-‘ o .
A

J2 o

=1

& ms

lstirahat

Sag ADM (Uinar) {b)

" 20 saniye egrarsiz sonras:

SEKiL 2: Sag ulnar motor sinirin 2 Hz ardigik sinir uyarim yontemiyle uyaril-
masinda 1. potansiyelden 10. potansiyele kadar dekremental bir yanit oldu-
gu saptandi (a). Ayni sinir ayni frekansta 20 saniye egzersizden sonra
uyarildiginda BKAP amplitidiiniin %95.3 oraninda artti§i ve dekremental ya-
nitin istirahata gére azalmakla birlikte devam ettigi goruldu (b).

Daha sonra sol frontalis kasinda gerceklestirilen tek
lif EMG calismasinda incelenen 7 potansiyel ¢ifti-
nin ortalama jitter degeri 142 ps olarak saptandi.
Tim potansiyel ¢iftlerinin jitteri artmist1 ve 6 po-
tansiyel ¢iftinde blok varda.

Elde edilen elektrofizyolojik bulgular sonu-
cunda hastanin yakinmalar1 daha ayrintili sorgu-
landiginda ortostatik hipotansiyon, konstipasyon,
impotans ve terleme azl1g1 gibi otonomik belirtile-
ri oldugu 6grenildi. Tam kan sayimi, biyokimya,
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eritrosit sedimentasyon hiz ve tiroid fonsiyon test-
leri normal sinirlarda olan hastanin LEMS tanisini
desteklemek icin gonderilen voltaja bagh kalsiyum
kanal antikor seviyeleri 646 fmol /mL (RIA yonte-
mi ile ¢aligilds; referans araligi: 0-1.5 fmol/mL) ola-
rak saptandi. Timor belirleyiciler ve olas: paraneo-
plastik etiyolojiyi arastirmak i¢in génderilen oto-
antikorlar [anti-Hu, anti-Ri, anti-Ma2, anti-amp-
hiphysin, anti-CV2 (anti-CRMP5), anti-Yol]
negatifti. Torakoabdominal bilgisayarli tomografi
(BT), skrotal ultrasonografi normal sinirlarda sap-
tandi. Tim viicut pozitron emisyon tomografi
(PET)-BT taramasi planlandi. Hastanin tedavisi ye-
niden diizenlendi. Almis oldugu asetilkolin esteraz
inhibit6rii tedavisine devam edilirken, bu ilacin ya-
nina dort esit doza boliinmiis sekilde 80 mg/giin di-
aminopiridin (DAP) ve iki esit doza bolinmiis
sekilde 100 mg/giin azatiyopirin tedavileri eklendi.
Hastanin kontrol muayenesinde ¢ift gorme yakin-
masinin diizeldigi ve yiiriime kapasitesinin arttig1
tespit edildi. Hasta baston kullanmay: birakt1.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, laboratuvarimiza yillardir iz-
lendigi MG tanis: ile bagvuran ve almakta oldugu
tedaviden kismi yararlanmasi olan ancak muayene,
serolojik ve elektrofizyolojik incelemeler sonrasin-
da LEMS tanisi alarak uygulanan tedavi sonras: kli-
nik durumunda diizelme saptanan bir hasta bildiril-
mektedir. Bilindigi tizere LEMS fluktuasyon goste-
ren giigsiizliik, ¢ift gérme, yorgunluk gibi noro-
muskiiler kavsak hastaliklarinda goriilen klinik
bulgulara ek olarak kendine has arefleksi ya da hi-
porefleksi ve otonomik bulgularin olabildigi bir
hastaliktir. Elektrofizyolojik bulgular tipiktir ve
tedavisi MG’ye gore farklilhik gosterir.

LEMS, presinaptik bolgede yer alan voltaja
bagli kalsiyum kanallarina kars1 gelisen antikorlar
sonucunda olusan bir hastaliktir. Her yag grubun-
da goriilebilse de, daha sik olarak 40’11 yaslarda bas-
lar. Hastalarin yaklagik %50’sinde malignite mev-
cuttur ve en sik saptanam kiigiik hiicreli akciger
kanseridir. Kii¢itk hiicreli akciger kanseri olan has-
talarin ise %3’tinde LEMS goriiliir.> Ayrica prostat,
meme, rektum kanserleri ve lenfoma ile de LEMS
birlikteligi bildirilmigtir."* Kanser hiicrelerinde yer
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alan proteinlerin voltaja bagh kalsiyum kanal pro-
teinleri ile benzerlik gostermesi otoimmiin yaniti
tetikleyerek hastaliga neden olmaktadir. Parane-
oplastik olmayan LEMS hastalarinda ise tip 1 Dia-
betes mellitus ve tiroid hastaliklar1 gibi otoimmiin
hastaliklar siklikla goriiliir. Paraneoplastik ve oto-
immiin LEMS olgular1 benzer klinik ve bulgulara
sahiptir. Ancak altta yatan malignite varliginda
hastalik baglangici daha ileri yasta ortaya ¢ikmakta
ve klinik siire¢ daha giirtiltiilii olabilmektedir.® Bi-
zim hastamizda, hastalik baglangic yasi ileri olmak-
la birlikte klinik siire¢ ¢ok giriltilt degildi.
Paraneoplastik siirece yonelik tiimdr belirleyiciler
ve otoantikorlar negatifti. PET-BT taramasi plan-
land1. Paraneoplastik hastalik diisiiniilen tim has-
talara diger paraneoplastik belirtecler negatif olsa
da PET-BT tetkiki yapilmasi 6nerilmektedir. Ayri-
ca, maligniteye yonelik yapilan tiim tetkiklerin ne-
gatif ¢tkmasi durumunda da hastalar en az 2 yil siire
ile 6 ayda bir akciger grafisi ile kiiciik hiicreli akci-
ger kanserine yonelik incelenmelidir.”

LEMS klinik olarak MG’ye benzerlik gosterse
de, bazi 6zellikler iki hastalig: birbirinden ayirt et-
mede yardimcidir. Ekstraokiiler ve bulbar kas tu-
tulumu MG hastalarinda daha sik goriliirken,
LEMS hastalar1 daha ¢ok alt ekstremitelerinde gii¢
kayb1 yakinmas: ile bagvururlar.?® Kuvvetsizlik eg-
zersiz ve sicaklik ile kotiilesir. Solunum kaslarinin
tutulumu baslangi¢ semptomu olarak nadirdir, ama
hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikabilmektedir.’
Ag1z kurulugu, bulanik gérme, konstipasyon ve or-
tostatik hipotansiyon gibi otonomik bulgular hasta-
lar ayrintili sorgulandiginda %75 oraninda tespit
edilir. Atrofinin eslik etmedigi simetrik proksimal
kas kuvvetsizligi tipiktir ve buna baglh olarak has-
talar en ¢ok yiiriime giicligiinden yakinir. Aslinda
muayene yapildiginda tespit edilen kuvvet kaybi
hastanin yakinmalari ile kiyaslandiginda ¢ok mini-
maldir, hatta baz: hastalar konversiyon bozuklugu
tanus: bile alabilir.? Belirti ve muayeneye yansiyan
bulgu arasindaki celigkinin temel nedeni fasilitas-
yon fenomeni ile agiklanabilir. Hasta istirahat ha-
linde iken voltaja bagl kalsiyum kanallarinda
yerlesen antikorlar presinaptik alana kalsiyum ge-
¢isini engeller. Bunun sonucunda asetilkolin sali-
nimu ve dolayisi ile kas uyarimi azalir ve bu klinige
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kuvvet kaybi1 olarak yansir. Ancak, hastaya kuvvet
muayenesi yapildiginda hastanin dirence yonelik
istemli kas kontraksiyonu yapmas kalsiyumun si-
nir terminali digina ¢ikmasini 6nler ve bunun sonu-
cunda presinaptik vezikiillerden daha fazla asetil
kolin salinir. Bu bir tiir egzersiz sonras: fasilitas-
yondur ve bunun sonucunda klinige yansiyan kuv-
vet kayb1 aslinda var olandan daha az olur. LEMS
hastalarinda goriilen refleks azalmasi veya kaybi-
nin da temelinde bu mekanizma yatmaktadir. Kisa
stireli egzersiz sonrasinda reflekslerin normoaktif
hale gelebildigi bilinmektedir. Bu bulgular 1181nda
bizim hastamiz degerlendirildiginde klasik LEMS
hastalarina benzer sekilde alt ekstremitelerde ha-
kim simetrik kuvvet kaybi vard: ve hastanin yakin-
malarinin siddetiyle kiyaslandiginda elde edilen
muayene bulgular1 minimaldi. Refleksleri alt eks-
tremitede alinamiyordu ve iist esktremitelerde
azalmist1. Ancak, biz hastamizda egzersiz sonrasin-
da refleks diizelmesi saptamadik.

LEMS hastalarinda elektrofizyoloji bulgular:
tipiktir ve 3 klasik bulgu vardir; (a) istirahat halin-
de diisiik olup kisa siireli egzersiz sonras1 anlamh
sekilde artan BKAP amplitiidii (egzersiz sonrast fa-
silitasyon fenomeni), (b) disiik frekansh ardigik si-
nir uyarimlarinda dekremental yanit, (c) kisa
egzersiz veya yiiksek frekansh ardigik sinir uyarimi
sonucunda olusan inkremental yanit."® Onceleri
tam kriteri olarak egzersiz veya yiiksek frekansh
uyarim sonrast > %100 inkremental yanit kullani-
lirken, son yillarda bu inkrement orani daha asag:-
ya gekilmistir. Oh ve ark., %60 ve tistii inkrement
saptanmasinin tanisal duyarliliginin %97, 6zgiillii-
guniin %99 oraninda oldugunu bildirmis ve pratik
uygulamaya bu oranlar yerlesmistir.'® Yiiksek fre-
kansh ardisik sinir uyarimi egzersiz sonras: fasili-
tasyon testine gore daha duyarli olmakla birlikte
agrili bir uygulamadir. Egzersiz sonras: fasilitasyon
testi ise daha basit, kolay uygulanabilir ve kisadir.
Ama klinik olarak LEMS diistiniilen ve egzersiz tes-
ti sonras: tanisal inkremental deger elde edileme-
yen veya istemli kas1 yapamayan hastalarda yiiksek
frekansh ardisik sinir uyarimi yapilmas: gerekli-
dir.'>'? Bizim hastamizin uzun yillar boyunca MG
tanist ile takip edilmesinin nedeni daha 6nceden
yapilmis olan ardigik sinir uyarim testinin sadece
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dekremental yanit1 degerlendirmesiydi. Oysa istira-
hat halinde diisiik olan BKAP amplitiidiin egzersiz
sonrasi anlamh artig gosterdiginin saptanmasi ve/ve-
ya egzersiz sonrasi veya yiiksek frekanslarda ardisik
sinir uyarim testiyle inkremental yanitin saptanma-
s1ile dogru tani konulabilirdi. Ayrica dekrement pa-
terninin incelenmesi de dogru taniya yonlen-
direbilirdi. Bilindigi tizere MG hastalarinda iki tiir
dekrement paterni vardir; (a) birinci yanitaa gore
ikinci yanitin amplitiidii diiser, daha sonraki yanit-
lar aym kalir veya dordiincii-besinci cevaplardan
sonra artar, (b) amplitiid, ikinci yanittan itibaren
dordiincii veya besinci cevaplara kadar giderek dii-
ser, daha sonraki cevaplar aymi kalir veya artar.
LEMS’de de bu iki dekremental patern goriilebilir.
Ancak, bizim hastamizda saptadigimiz ve seklini
sundugumuz, ikinci yanittan itibaren amplitiidiin
digsmeye devam ettigi patern MG hastalarinda go6-
riilmez, bu tiir patern LEMS ve botulizme 6zgtidiir."

LEMS hastalarinda saptanan BKAP amplitiid
diistikliigli noropatik veya noronopatik stireclerde
de goriilebilir. Ancak LEMS’de noropatilerden fark-
L1 olarak duyusal potansiyeller normaldir ve egzer-
siz sonrast1 BKAP amplitiidiinde artig gozlemlenir.
Ancak unutulmamalidir ki LEMS, paraneoplastik
stireglerle beraberlik gostermektedir ve paraneop-
lastik stire¢lerde néropatik bulgulara neden olabi-
lir. Bu nedenle LEMS’i olan bir hastada yine para-
neoplastik bir siire¢ nedeniyle ya da tamamen ba-
gimsiz bir sebeple noéropati birlikteligi goriilebilir.

Voltaja bagh kalsiyum kanal antikorlar,
LEMS’e ait klinik ve elektrofizyolojik bulgular
olan hastalarda dogrulayic: bir yéntem olarak kul-
lanilmaktadir. Test tek bagina tani koydurucu de-
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gildir. Malignansi varliginda veya ALS ile birlikte
de gorilebilir.™

LEMS tedavisinde semptomatik olarak kulla-
nilan ilk ajan guanidindir.'® Ancak belirgin toksisi-
tesinden dolay: kullanimi sinirlanmistir. Amino-
piridinler ise sinir terminal membraninda depola-
rizasyon siiresini potasyum kanallari {izerinden
uzatarak presinaptik kalsiyum girisini ve boylelik-
le asetilkolin salinimimi arttirirlar. 3,4 diaminopi-
ridin santral sinir sistemi penetrasyonu en diigitk
olan ve bu nedenle en iyi tolere edilen aminopiri-
din tiirevidir. Giinliik maksimum dozu 80 mg olup
genellikle 4 esit doza bolinmiis olarak verilir.'® Gii-
niimiizde semptomatik tedavide birinci basamakta
kullanilan bu ajan etkin ve giivenilirdir. Diger bir
semptomatik ila¢ olan asetilkolin esteraz inhibi-
torlerinin etkinligi aminopiridine gore diisiik ol-
makla birlikte yine de tedavide kullanilmaktadir.
Plazma degisimi, IVIG ve oral immiinsiipresifler gi-
bi immdiinolojik tedaviler belirgin gii¢siizliigii olan
ve semptomatik tedavilere kisith yanit1 olan hasta-
lara baglanabilecegi gibi, aynen MG tedavisinde uy-
gulandig1 gibi tedavinin baglangicindan itibaren
remisyonu indiiklemek i¢in de kullanilabilmekte-
dir."” Paraneoplastik LEMS olgularinda altta yatan
hastaliga yonelik tedavi verilmektedir.

Sonug olarak, LEMS MG’ye benzerlik gosterse
de klinik, elektrofizyolojik ve serolojik inceleme-
ler ile bu iki hastaligi ayirt etmek miimkiindiir.
LEMS tanisi1 koyulduktan sonra ilk olarak altta
yatan malignansi ihtimaline kars1 gerekli arastir-
malar yapilmali ve tedavi segenekleri degerlendi-
rilmelidir. Semptomatik tedavi temel alindiginda
ilk basamakta diaminopiridin kullanilmalidir.

Harper C, Lambert EH. The Lambert-Eaton
myasthenic syndrome. In: Kaminski HJ, ed.
Current Clinical Neurology: Myasthenia Gravis
and Related Disorders. 1st ed. Totowa NJ:
Humana Press; 2003. p.269-91.

Wirtz PW, Sotodeh M, Nijnuis M, Van Doorn
PA, Van Engelen BG, Hintzen RQ, et al. Dif-
ference in distribution of muscle weakness
between myasthenia gravis and the Lambert-
Eaton myasthenic syndrome. J Neurol Neuro-
surg Psychiatry 2002;73(6):766-8.

I KAYNAKLAR

Tim RW, Massey JM, Sanders DB. Lambert-
Eaton myasthenic syndrome: electrodiagnos-
tic findings and response to treatment.
Neurology 2000;54(11):2176-8.

Wirtz PW, van Dijk JG, van Doom PA, van En-
gelen BG, van der Kooi AJ, Kuks JB. The epi-
demiology of the Lambert-Eaton myasthenic
syndrome in the Netherlands. Neurology
2004;63(2):397-8.

Payne M, Bradbury P, Lang B, Vincent A, Han
C, Newsom-Davis J. Prospective study into

the incidence of Lambert Eaton myasthenic
syndrome in small cell lung cancer. J Thorac
Oncol 2010;5(1):34-8.

Wirtz PW, Wintzen AR, Verschuuren JJ.
Lambert-Eaton myasthenic syndrome has a
more progressive course in patients with
lung cancer. Muscle Nerve 2005;32(2):226-
9.

Mareska M, Gutmann L. Lambert-Eaton
myasthenic syndrome. Semin Neurol 2004;
24(2):149-53.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(2)



MIYASTENIA GRAVIS TANISI ILE TAKIP EDILMi$ OLAN LAMBERT-EATON MiYASTENIK SENDROM HASTASI

8.

10.

11.

Wirtz PW, Smallegange TM, Wintzen AR, Ver-
schuuren JJ. Differences in clinical features
between the Lambert-Eaton myasthenic syn-
drome with and without cancer: an analysis of
227 published cases. Clin Neurol Neurosurg
2002;104(4):359-63.

Laroche CM, Mier AK, Spiro SG, Newsom-
Davis J, Moxham J, Green M. Respiratory
muscle weakness in the Lambert-Eaton myas-
thenic syndrome. Thorax 1989;44(11):913-8.

Oh SJ, Kurokawa K, Claussen GC, Ryan HF
Jr. Electrophysiological diagnostic criteria of
Lambert-Eaton myasthenic syndrome. Muscle
Nerve 2005;32(4):515-20.

Tim RW, Sanders DB. Repetitive nerve stimu-

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(2)

lation studies in the Lambert-Eaton myasthenic
syndrome. Muscle Nerve 1994;17(9): 995-1001.

. Hatanaka Y, Oh SJ. Ten-second exercise is

superior to 30-second exercise for post-exer-
cise facilitation in diagnosing Lambert-Eaton
myasthenic syndrome. Muscle Nerve 2008;
37(5):572-5.

. Baslo MB, Deymeer F, Serdaroglu P, Parman

Y, Ozdemir C, Cuttini M. Decrement pattern in
Lambert-Eaton myasthenic syndrome is dif-
ferent from myasthenia gravis. Neuromuscul
Disord 2006;16(7):454-8.

Lennon VA, Kryzer TJ, Griesmann GE, O'Suil-
leabhain PE, Windebank AJ, Woppmann A.
Calcium-channel antibodies in the Lambert-

Giilin SUNTER ve ark.

Eaton syndrome and other paraneoplastic syn-
dromes. N Engl J Med 1995;332(22):1467-74.

. Oh SJ, Kim KW. Guanidine hydrochloride in

the Eaton-Lambert syndrome. Electrophysio-
logic improvement. Neurology 1973;23(10):
1084-90.

. Oh SJ, Claussen GG, Hatanaka Y, Morgan

MB. 3,4-Diaminopyridine is more effective
than placebo in a randomized, double-blind,
cross-over drug study in LEMS. Muscle Nerve
2009;40(5):795-800.

Neyal M, Akcali A, Neyal A. [Drug treatment
in neuromuscular junction diseases)]. Turkiye
Klinikleri J Neurol-Special Topics 2010;3
(1):185-91.

71



