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ambert-eaton miyastenik sendrom (LEMS), proksimallerde hakim
kuvvet kaybı, yorgunluk ve otonomik bozukluğun olduğu bir nöro-
musküler kavşak hastalığıdır. Nedeni presinaptik bölgede bulunan

voltaja bağlı kalsiyum kanallarına karşı gelişen otoantikorlardır. Her ne ka-
dar miyastenia gravis (MG)’ten sonra en sık saptanan nöromusküler kavşak
hastalığı olsa da, görülme sıklığı MG’nin ancak onda biridir.1 Derin tendon
reflekslerinde azalma ve otonomik anormallikler gibi klinik bulgular
LEMS’i MG’den ayırt ettirebilse de, bazı hastalarda klinik belirti ve bulgu-
lara dayanarak bu hastalıkları ayırt etmek zor olabilmektedir.2 Böyle du-
rumlarda elektrofizyolojik çalışmalar oldukça yol göstericidir.
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ÖÖZZEETT  Lam bert-ea ton mi yas te nik sen drom (LEMS), prok si mal ler de ha kim kuv vet kay bı, yor gun luk
ve oto no mik bo zuk lu ğun ol du ğu bir nö ro mus kü ler kav şak has ta lı ğı dır. Pre si nap tik böl ge de bu lu -
nan vol ta ja bağ lı kal si yum ka nal la rı na kar şı ge li şen oto an ti kor lar pa to fiz yo lo ji nin te me li ni oluş tur -
mak ta dır. Has ta la rın yak la şık ya rı sın da kan ser bir lik te li ği mev cut tur. Bu ol gu su nu mun da, uzun
yıl lar dır baş ka kli nik mer kez ler de mi yas te ni a gra vis (MG) ta nı sıy la iz le nen ve elek tro fiz yo lo ji la -
bo ra tu va rı mı za bel ve ba cak böl ge sin de ağ rı, yü rü me güç lü ğü, kuv vet kay bı ve çift gör me ya kın ma -
la rı ile yön len di ri len 66 ya şın da ki er kek has ta su nul mak ta dır. Has ta nın hem kli ni ği hem de
elek tro fiz yo lo ji bul gu la rı MG ile uyum lu bu lun ma mış, mev cut bul gu la rı ve im mü no lo jik tet kik so -
nuç la rı ile LEMS ta nı sı ko yu lan has ta ya baş la nan te da vi so nu cun da kli nik bul gu la rın da an lam lı dü -
zel me sap tan mış tır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Lam bert-ea ton myast he nic syndro me (LEMS) is a ne u ro mus cu lar junc ti on di sor der
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Ho we ver, his cli ni cal and elec troph ysi o lo gi cal fin dings we re not con sis tent with MG, and he was
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LEMS, pa ra ne op las tik bir nö ro lo jik has ta lık
ola rak da ta nım lan mak ta dır. Bu nun ne de ni, has ta -
la rın yak la şık ya rı sı nın bir kan ser ile iliş ki li ola rak
or ta ya çık ma la rı dır. Alt ta ya tan kan ser en sık kü -
çük hüc re li ak ci ğer kan se riy ken, na di ren pros tat,
me me, rek tum kan ser le ri ve len fo ma ile LEMS bir-
lik te li ği de bil di ril miş tir.3,4 Bu ol gu su nu mun da,
uzun yıl lar bo yun ca baş ka mer kez ler ce MG ta nı -
sıy la iz le nen, an cak kli nik, elek tro fiz yo lo jik ve im-
müno lo jik tet kik le ri so nu cun da LEMS ta nı sı alan
bir has ta su nul muş tur. Has ta ya baş la nan te da vi so-
nu cun da bul gu la rın da be lir gin dü zel me sap tan mış -
tır. 

OL GU SU NU MU
Baş ka mer kez ler ce MG ta nı sıy la ta kip edil miş olan
66 ya şın da er kek has ta elek tro fiz yo lo ji ça lış ma sı
için elek tro nö ro mi yog ra fi (ENMG) la bo ra tuv a rı -
mı za yön len di ril di. Has ta nın alt eks tre mi te ler de
ha kim yay gın güç süz lük, yor gun luk, bel ve ba cak
ağ rı sı, çift gör me, bu la nık gör me ve göz ka pak la -
rın da asi met rik düş me ya kın ma la rı mev cut tu. Bu
ya kın ma lar gün için de dal ga lan ma lar gös ter mek -
tey di. Has ta nın güç süz lü ğü özel lik le alt eks tre mi te
prok si mal kı sım la rın da be lir gin olup yü rü me güç-
lü ğü ne ne den ol mak tay dı ve has ta bas ton kul la nı -
yor du. Has ta nın ya kın ma la rı yak la şık 5 yıl dır
de vam et mek tey di ve dos ya sı in ce len di ğin de ken-
di si ne ar dı şık si nir uya rım tes ti ile MG ta nı sı ko-
yul muş ol du ğu gö rül dü. An cak, ya kın ma la rı ase til
ko lin es te raz in hi bi tö rü te da vi si ne kıs mi ya nıt ver-
miş ti. Ay rı ca, MG açı sın dan baş ka bir te da vi de al-
ma mış tı. Has ta ya yü rü me güç lü ğü ne de niy le
lom ber manyetik rezonans görüntüleme ya pıl mış,
L3-4 dis kin de di füz prot rüz yon ile bir lik te sağ la te-
ral kra ni a le doğ ru nö ral ka nal için de mig ras yon
gös te ren frag man te eks trü de her ni ol du ğu ra por
edil miş, bu nun üze ri ne de 2009 yı lın da dis kek to mi
ope ras yo nu ya pıl mış tı. An cak, has ta ope ras yon dan
fay da lan ma dı ğı nı ve ya kın ma la rı nın ay nı şekil de
de vam et ti ği ni be lirt miş ti. Öz ve soy  geç mi şin de
baş ka özel lik yok tu. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de sağ
göz ka pa ğı pi to tik olup yor ma tes ti ne ga tif ti. Alt
eks tre mi te prok si mal le rin de da ha be lir gin ol mak
üze re, alt ve üst eks tre mi te prok si mal kas la rın da
ha fif şid det te kuv vet kay bı mev cut tu. At ro fi tes pit

edil me di. Bi la te ral üst eks tre mi te de rin ten don ref-
leks le ri azal mış ken, pa tel la ve aşil ref leks le ri alı na -
ma dı. Elek tro fiz yo lo jik in ce le me ler de du yu si nir
ile tim ça lış ma la rı nor mal sı nır lar day dı. An cak, has-
ta nın ça lı şı lan mo tor si nir le ri ne (sağ ti bi al, sol com.
pe ro ne al ve sağ ul nar) ait bir le şik kas ak si yon po-
tan si ye li (BKAP) amp li tüd le ri be lir gin ola rak dü-
şük tü. Has ta nın sağ ul nar mo tor si ni ri ab dük tör
di gi ti mi ni mi (ADM) ka sın dan ka yıt la na rak ye ni -
den is ti ra hat ve 20 sa ni ye izo met rik eg zer siz son ra -
sı uya rıl dı ğın da BKAP amp li tü dün de an lam lı
yük sel me ol du ğu ve amp li tü dün 30 sa ni ye so nun -
da ba zal de ğer le re dön dü ğü sap tan dı (Şekil 1). 

Du yu ve mo tor si nir ile tim ça lış ma la rın dan
son ra ar dı şık si nir uya rım in ce le me si ADM ka sın -
da 2, 3, 5 ve 10 Hz fre kans la rı ile ger çek leş ti ril di.
Has ta da ha yük sek fre kans ta ki uya rım la rı to le re
ede me di ğin den 20, 30 ve 50 Hz ile uya rım ya pı la -
ma dı. İsti ra hat ha lin de dü şük fre kans lar da BKAP
amp li tüd dü şük lü ğü ve bu na eş lik eden ve tüm tra -
se bo yun ca de vam eden dek re men tal ya nıt sap ta -
nır ken, 20 sa ni ye eg zer siz son ra sın da ay nı test
uy gu lan dı ğın da BKAP amp li tü dü nün be lir gin yük-
sel di ği ve dek re men tal ya nı tın de vam et mek le be-
ra ber ora nı nın azal dı ğı sap tan dı (Şekil 2).   

Has ta nın iğ ne EMG in ce le me si özel lik le kuv-
vet kay bı nın be lir gin ol du ğu prok si mal ve dis tal
kas lar dan ya pıl dı ve nor mal ola rak de ğer len di ril di.

ŞEKİL 1: Başlangıçta sağ ulnar motor sinir istirahat halinde uyarıldığında
düşük amplitüdlü BKAP elde edilirken, 20 saniye egzersiz sonrası BKAP amp-
litüdünde anlamlı inkremental yanıt saptandı (egzersiz sonrası fasilitasyon
fenomeni). Egzersizden 30 saniye sonra BKAP amplitüdü yeniden düşük
olarak saptandı.  
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Da ha son ra sol fron ta lis ka sın da ger çek leş ti ri len tek
lif EMG ça lış ma sın da in ce le nen 7 po tan si yel çif ti -
nin or ta la ma jit ter de ğe ri 142 µs ola rak sap tan dı.
Tüm po tan si yel çift le ri nin jit te ri art mış tı ve 6 po-
tan si yel çif tin de blok var dı. 

El de edi len elek tro fiz yo lo jik bul gu lar so nu -
cun da has ta nın ya kın ma la rı da ha ay rın tı lı sor gu -
lan dı ğın da or tos ta tik hi po tan si yon, kons ti pas yon,
im po tans ve ter le me az lı ğı gi bi oto no mik be lir ti le -
ri ol du ğu öğ re nil di. Tam kan sa yı mı, bi yo kim ya,

erit ro sit se di men tas yon hı zı ve ti ro id fon si yon test-
le ri nor mal sı nır lar da olan has ta nın LEMS ta nı sı nı
des tek le mek için gön de ri len vol ta ja bağ lı kal si yum
ka nal an ti kor se vi ye le ri 646 fmol /mL (RI A yön te -
mi ile ça lı şıl dı; re fe rans ara lı ğı: 0-1.5 fmol/mL) ola-
rak sap tan dı. Tü mör be lir le yi ci ler ve ola sı pa ra ne o-
p las tik et iyo lo ji yi araş tır mak için gön de ri len oto-
an ti kor lar [an ti-Hu, an ti-Ri, an ti-Ma2, an ti-amp -
hiph ysin, an ti-CV2 (an ti-CRMP5), an ti-Yo1]
ne ga tif ti. To ra ko ab do mi nal bilgisayarlı tomografi
(BT), skro tal ultrasonografi nor mal sı nır lar da sap-
tan dı. Tüm vü cut pozitron emisyon tomografi
(PET)-BT ta ra ma sı plan lan dı. Has ta nın te da vi si ye-
ni den dü zen len di. Al mış ol du ğu ase tilko lin es te raz
in hi bi tö rü te da vi si ne de vam edi lir ken, bu ila cın ya-
nı na dört eşit do za bö lün müş şekil de 80 mg/gün di -
a mi no pi ri din (DAP) ve iki eşit do za bö lün müş
şekil de 100 mg/gün aza ti yo pi rin te da vi le ri ek len di.
Has ta nın kon trol mu a ye ne sin de çift gör me ya kın -
ma sı nın dü zel di ği ve yü rü me ka pa si te si nin art tı ğı
tes pit edil di. Has ta bas ton kul lan ma yı bı rak tı.

TAR TIŞ MA
Bu ol gu su nu mun da, la bo ra tuv a rı mı za yıl lar dır iz-
len di ği MG ta nı sı ile baş vu ran ve al mak ta ol du ğu
te da vi den kıs mi ya rar lan ma sı olan an cak mu a ye ne,
se ro lo jik ve elek tro fiz yo lo jik in ce le me ler son ra sın -
da LEMS ta nı sı ala rak uy gu la nan te da vi son ra sı kli-
nik du ru mun da dü zel me sap ta nan bir has ta bil di ril-
mek te dir. Bi lin di ği üze re LEMS fluk tu as yon gös te -
ren güç süz lük, çift gör me, yor gun luk gi bi nö ro -
mus kü ler kav şak has ta lık la rın da gö rü len kli nik
bul gu la ra ek ola rak ken di ne has aref lek si ya da hi-
po ref lek si ve oto no mik bul gu la rın ola bil di ği bir
has ta lık tır. Elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı ti pik tir ve
te da vi si MG’ye gö re fark lı lık gös te rir. 

LEMS, pre si nap tik böl ge de yer alan vol ta ja
bağ lı kal si yum ka nal la rı na kar şı ge li şen an ti kor lar
so nu cun da olu şan bir has ta lık tır. Her yaş gru bun -
da gö rü le bil se de, da ha sık ola rak 40’lı yaş lar da baş-
lar. Has ta la rın yak la şık %50’sin de ma lig ni te mev -
cut tur ve en sık sap ta na nı kü çük hüc re li ak ci ğer
kan se ri dir. Kü çük hüc re li ak ci ğer kan se ri olan has-
ta la rın ise %3’ün de LEMS gö rü lür.5 Ay rı ca pros tat,
me me, rek tum kan ser le ri ve len fo ma ile de LEMS
bir lik te li ği bil di ril miş tir.1,2 Kan ser hüc re le rin de yer

ŞEKİL 2: Sağ ul nar mo tor si ni rin 2 Hz ar dı şık si nir uya rım yön te miy le uya rıl -
ma sın da 1. po tan si yel den 10. po tan si ye le ka dar dek re men tal bir ya nıt ol du -
ğu sap tan dı (a). Ay nı si nir ay nı fre kans ta 20 sa ni ye eg zer siz den son ra
uya rıl dı ğın da BKAP amp li tü dü nün %95.3 ora nın da art tı ğı ve dek re men tal ya -
nı tın is ti ra ha ta gö re azal mak la bir lik te de vam et ti ği gö rül dü (b).  
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alan pro te in le rin vol ta ja bağ lı kal si yum ka nal pro-
te in le ri ile ben zer lik gös ter me si oto im mün yanıtı
te tik le ye rek has ta lı ğa ne den ol mak ta dır. Pa ra ne -
op las tik ol ma yan LEMS has ta la rın da ise tip 1 Dia-
betes mellitus ve ti ro id has ta lık la rı gi bi oto im mün
has ta lık lar sık lık la gö rü lür. Pa ra ne op las tik ve oto-
im mün LEMS olgu la rı ben zer kli nik ve bul gu la ra
sa hip tir. An cak alt ta ya tan ma lig ni te var lı ğın da
has ta lık baş lan gı cı da ha ile ri yaş ta or ta ya çık mak ta
ve kli nik sü reç da ha gü rül tü lü ola bil mek te dir.6 Bi -
zim has ta mız da, has ta lık baş lan gıç ya şı ile ri ol mak -
la bir lik te kli nik sü reç çok gü rül tü lü de ğil di.
Pa ra ne op las tik sü re ce yö ne lik tü mör be lir le yi ci ler
ve oto an ti kor lar ne ga tif ti. PET-BT ta ra ma sı plan-
lan dı. Pa ra ne op las tik has ta lık dü şü nü len tüm has-
ta la ra di ğer pa ra ne op las tik be lir teç ler ne ga tif ol sa
da PET-BT tet ki ki ya pıl ma sı öne ril mek te dir. Ay rı -
ca, ma lig ni te ye yö ne lik ya pı lan tüm tet kik le rin ne-
ga tif çık ma sı du ru mun da da has ta lar en az 2 yıl sü re
ile 6 ay da bir ak ci ğer gra fi si ile kü çük hüc re li ak ci -
ğer kan se ri ne yö ne lik in ce len me li dir.7

LEMS kli nik ola rak MG’ye ben zer lik gös ter se
de, ba zı özel lik ler iki has ta lı ğı bir bi rin den ayırt et-
me de yar dım cı dır. Eks tra o kü ler ve bul bar kas tu-
tu lu mu MG has ta la rın da da ha sık gö rü lür ken,
LEMS has ta la rı da ha çok alt eks tre mi te le rin de güç
kay bı ya kın ma sı ile baş vu rur lar.2,8 Kuv vet siz lik eg-
zer siz ve sı cak lık ile kö tü le şir. So lu num kas la rı nın
tu tu lu mu baş lan gıç semp to mu ola rak na dir dir, ama
has ta lı ğın ile ri ev re le rin de or ta ya çı ka bil mek te dir.9

Ağız ku ru lu ğu, bu la nık gör me, kons ti pas yon ve or-
tos ta tik hi po tan si yon gi bi oto no mik bul gu lar has ta-
lar ay rın tı lı sor gu lan dı ğın da %75 ora nın da tes pit
edi lir. At ro fi nin eş lik et me di ği si met rik prok si mal
kas kuv vet siz li ği ti pik tir ve bu na bağ lı ola rak has-
ta lar en çok yü rü me güç lü ğün den ya kı nır. As lın da
mu a ye ne ya pıl dı ğın da tes pit edi len kuv vet kay bı
has ta nın ya kın ma la rı ile kı yas lan dı ğın da çok mi ni -
mal dir, hat ta ba zı has ta lar kon ver si yon bo zuk lu ğu
ta nı sı bi le ala bi lir.2 Be lir ti ve mu a ye ne ye yan sı yan
bul gu ara sın da ki çe liş ki nin te mel ne de ni fa si li tas -
yon fe no me ni ile açık la na bi lir. Has ta is ti ra hat ha-
lin de iken vol ta ja bağ lı kal si yum ka nal la rın da
yer le şen an ti kor lar pre si nap tik ala na kal si yum ge-
çi şi ni en gel ler. Bu nun so nu cun da ase tilko lin sa lı -
nı mı ve do la yı sı ile kas uya rı mı aza lır ve bu kli ni ğe

kuv vet kay bı ola rak yan sır. An cak, has ta ya kuv vet
mu a ye ne si ya pıl dı ğın da has ta nın di ren ce yö ne lik
is tem li kas kon trak si yo nu yap ma sı kal si yu mun si -
nir ter mi na li dı şı na çık ma sı nı ön ler ve bu nun so nu-
cun da pre si nap tik ve zi kül ler den da ha faz la ase til
ko lin sa lı nır. Bu bir tür eg zer siz son ra sı fa si li tas -
yon dur ve bu nun so nu cun da kli ni ğe yan sı yan kuv-
vet kay bı as lın da var olan dan da ha az olur. LEMS
has ta la rın da gö rü len ref leks azal ma sı ve ya kay bı -
nın da te me lin de bu me ka niz ma yat mak ta dır. Kı sa
sü re li eg zer siz son ra sın da ref leks le rin nor mo ak tif
ha le ge le bil di ği bi lin mek te dir. Bu bul gu lar ışı ğın da
bi zim has ta mız de ğer len di ril di ğin de kla sik LEMS
has ta la rı na ben zer şekil de alt eks tre mi te ler de ha -
kim si met rik kuv vet kay bı var dı ve has ta nın ya kın-
ma la rı nın şid de tiy le kı yas lan dı ğın da el de edi len
mu a ye ne bul gu la rı mi ni mal di. Ref leks le ri alt eks-
tre mi te de alı na mı yor du ve üst esk tre mi te ler de
azal mış tı. An cak, biz has ta mız da eg zer siz son ra sın -
da ref leks dü zel me si sap ta ma dık. 

LEMS has ta la rın da elek tro fiz yo lo ji bul gu la rı
ti pik tir ve 3 kla sik bul gu var dır; (a) is ti ra hat ha lin -
de dü şük olup kı sa sü re li eg zer siz son ra sı an lam lı
şekil de ar tan BKAP amp li tü dü (eg zer siz son ra sı fa-
si li tas yon fe no me ni), (b) dü şük fre kans lı ar dı şık si -
nir uya rım la rın da dek re men tal ya nıt, (c) kı sa
eg zer siz ve ya yük sek fre kans lı ar dı şık si nir uya rı mı
so nu cun da olu şan in kre men tal ya nıt.10 Ön ce le ri 
ta nı kri te ri ola rak eg zer siz ve ya yük sek fre kans lı
uya rım son ra sı ≥ %100 in kre men tal ya nıt kul la nı -
lır ken, son yıl lar da bu in kre ment ora nı da ha aşa ğı -
ya çe kil miş tir. Oh ve ar k., %60 ve üs tü in kre ment
sap tan ma sı nın ta nı sal du yar lı lı ğı nın %97, öz gül lü -
ğü nün %99 ora nın da ol du ğunu bil dir miş ve pra tik
uy gu la ma ya bu oran lar yer leş miş tir.10 Yük sek fre -
kans lı ar dı şık si nir uya rı mı eg zer siz son ra sı fa si li -
tas yon tes ti ne gö re da ha du yar lı ol mak la bir lik te
ağ rı lı bir uy gu la ma dır. Eg zer siz son ra sı fa si li tas yon
tes ti ise da ha ba sit, ko lay uy gu la na bi lir ve kı sa dır.
Ama kli nik ola rak LEMS dü şü nü len ve eg zer siz tes -
ti son ra sı ta nı sal in kre men tal de ğer el de edi le me -
yen ve ya is tem li ka sı ya pa ma yan has ta lar da yük sek
fre kans lı ar dı şık si nir uya rı mı ya pıl ma sı ge rek li -
dir.11,12  Bi zim has ta mı zın uzun yıl lar bo yun ca MG
ta nı sı ile ta kip edil me si nin ne de ni da ha ön ce den
ya pıl mış olan ar dı şık si nir uya rım tes ti nin sa de ce
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dek re men tal ya nı tı de ğer len dir me siy di. Oy sa is ti ra -
hat ha lin de dü şük olan BKAP amp li tü dün eg zer siz
son ra sı an lam lı ar tış gös ter di ği nin sap tan ma sı ve/ve -
ya eg zer siz son ra sı ve ya yük sek fre kans lar da ar dı şık
si nir uya rım tes tiy le in kre men tal ya nı tın sap tan ma -
sı ile doğ ru ta nı ko nu la bi lir di. Ay rı ca dek re ment pa-
ter ni nin in ce len me si de doğ ru ta nı ya yön len -
di re bi lir di. Bi lin di ği üze re MG has ta la rın da iki tür
dek re ment pa ter ni var dır; (a) bi rin ci yanıtaa gö re
ikin ci yanıtın amp li tü dü dü şer, da ha son ra ki yanıt -
lar ay nı ka lır ve ya dör dün cü-be şin ci ce vap lar dan
son ra ar tar, (b) amp li tüd, ikin ci yanıt tan iti ba ren
dör dün cü ve ya be şin ci ce vap la ra ka dar gi de rek dü -
şer, da ha son ra ki ce vap lar ay nı ka lır ve ya ar tar.
LEMS ’de de bu iki dek re men tal pa tern gö rü le bi lir.
An cak, bi zim has ta mız da sap ta dı ğı mız ve şek li ni
sun du ğu muz, ikin ci yanıt tan iti ba ren amp li tü dün
düş me ye de vam et ti ği pa tern MG has ta la rın da gö-
rül mez, bu tür pa tern LEMS ve bo tu liz me öz gü dür.13

LEMS has ta la rın da sap ta nan BKAP amp li tüd
dü şük lü ğü nö ro pa tik ve ya nö ro no pa tik sü reç ler de
de gö rü le bi lir. An cak LEMS ’de nö ro pa ti ler den fark -
lı ola rak du yu sal po tan si yel ler nor mal dir ve eg zer -
siz son ra sı BKAP amp li tü dün de ar tış göz lem le nir.
An cak unu tul ma ma lı dır ki LEMS, pa ra ne op las tik
sü reç ler le be ra ber lik gös ter mek te dir ve pa ra ne op -
las tik sü reç ler de nö ro pa tik bul gu la ra ne den ola bi -
lir. Bu ne den le LEMS ’i olan bir has ta da yi ne pa ra -
ne op las tik bir sü reç ne de niy le ya da ta ma men ba-
ğım sız bir se bep le nö ro pa ti bir lik te li ği gö rü le bi lir. 

Vol ta ja bağ lı kal si yum ka nal an ti kor la rı,
LEMS ’e ait kli nik ve elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı
olan has ta lar da doğ ru la yı cı bir yön tem ola rak kul-
la nıl mak ta dır. Test tek ba şı na ta nı koy du ru cu de-

ğil dir. Ma lig nan si var lı ğın da ve ya ALS ile bir lik te
de gö rü le bi lir.14 

LEMS te da vi sin de semp to ma tik ola rak kul la -
nı lan ilk ajan gu a ni din dir.15 An cak be lir gin tok si si -
te sin den do la yı kul la nı mı sı nır lan mış tır. Ami no -
pi ri din ler ise si nir ter mi nal mem bra nın da de po la -
ri zas yon sü re si ni po tas yum ka nal la rı üze rin den
uza ta rak pre si nap tik kal si yum gi ri şi ni ve böy le lik -
le ase til ko lin sa lı nı mı nı art tı rır lar. 3,4 di a mi no pi -
ri din san tral si nir sis te mi pe net ras yo nu en dü şük
olan ve bu ne den le en iyi to le re edi len ami no pi ri -
din tü re vi dir. Gün lük mak si mum do zu 80 mg olup
ge nel lik le 4 eşit do za bö lün müş ola rak ve ri lir.16 Gü-
nü müz de semp to ma tik te da vi de bi rin ci ba sa mak ta
kul la nı lan bu ajan et kin ve gü ve ni lir dir. Di ğer bir
semp to ma tik ilaç olan ase til ko lin es te raz in hi bi -
tör le ri nin et kin li ği ami no pi ri di ne gö re dü şük ol-
mak la bir lik te yi ne de te da vi de kul la nıl mak ta dır.
Plaz ma de ği şi mi, IVIG ve oral im mün süp re sif ler gi -
bi im mü no lo jik te da vi ler be lir gin güç süz lü ğü olan
ve semp to ma tik te da vi le re kı sıt lı ya nı tı olan has ta -
la ra baş la na bi le ce ği gi bi, ay nen MG te da vi sin de uy-
gu lan dı ğı gi bi te da vi nin baş lan gı cın dan iti ba ren
re mis yo nu in dük le mek için de kul la nı la bil mek te -
dir.17 Pa ra ne op las tik LEMS ol gu la rın da alt ta ya tan
has ta lı ğa yö ne lik te da vi ve ril mek te dir.

So nuç ola rak, LEMS MG’ye ben zer lik gös ter se
de kli nik, elek tro fiz yo lo jik ve se ro lo jik in ce le me -
ler ile bu iki has ta lı ğı ayırt et mek müm kün dür.
LEMS ta nı sı ko yul duk tan son ra ilk ola rak alt ta 
ya tan ma lig nan si ih ti ma li ne kar şı ge rek li araş tır -
ma lar ya pıl ma lı ve te da vi se çe nek le ri de ğer len di -
ril me li dir. Semp to ma tik te da vi te mel alın dı ğın da
ilk ba sa mak ta di a mi no pi ri din kul la nıl ma lı dır.
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