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SUMMARY

Myasthenia gravis (MG) is an autoimmun disease of

neuromusculer junction. Thymectomy provides

higher rate of remission to the patiens who had

not benefit from medical treatment or needed

higher drug dosages.

Between 2003-2006, seven cases with MG

treated by timus surgery with our clinic were

studied retrospectively. Four cases were female

and mean age  was 40.2 (range 20 to 58). All

cases had generalized myasthenic symptoms.

Cases have been  treated by neurologist and  they

were clinical stable. All cases were administered

anticholinesterase therapy and  two cases were

taking  corticosteroid drug additionally. All cases

were administered intravenous immunoglobulin

therapy preoperatively. We performed extended

thymectomy via median sternotomy for the six of

the cases, and thoracomy in one case,  because

of recurrens of malign timoma. One patient died

at the 30th day after surgery. The follow up

period was 15.4 (Range 6 to 13) months.

Complet remission was seen in three cases and

partial remission in one. Two cases were stable.

As a result;  extended thymectomy improves the

quality of life. It may also provide complet

remission. We obtained good results in our

myasthenic cases by  extended thymectomy. We

believe that this procedure may be  preferable

in myasthenic cases.
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ÖZET 

Myastenia gravis (MG) nöromüsküler kavfla¤›n

otoimmün bir hastal›¤›d›r. Medikal tedaviden yarar

görmeyen ya da yüksek ilaç dozlar›na gerek

duyulan olgularda timektomi hastal›¤›n regresyonuna

katk›s› olan bir tedavi yöntemidir.

Klini¤imizde 2003-2006 y›llar› aras›nda MG

nedeniyle timusa yönelik cerrahi müdahale yap›-

lan yedi  olgu  retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Olgular›n dördü kad›n, üçü erkek ve yafl ortala-

mas› 40.2 (20 ile 58 aras›nda) idi. Tüm olgularda

myastenik semptomlar mevcuttu. Olgular›n nöro-

lojik tedavileri yap›lm›fl ve klinik tablo kontrol

alt›na al›nm›flt›. Tüm olgular antikolinesteraz, iki

hasta ek olarak kortikosteroid kullan›yordu. Tüm

olgular intravenöz immunoglobulin tedavisi gör-

müfltü. Olgular›n alt›s›na median sternotomi ile

ekstended timektomi, nüks malign timomal› bir

hastaya ise torakotomi ile timektomi uyguland›.

Bir hasta postoperatif 30. günde kaybedildi. Orta-

lama takip süresi 15.4 ayd› (6–36 ay). Üç  hasta-

da remisyon, bir hastada parsiyel yan›t, iki hasta-

da ise stabil yan›t saptand›. Komplikasyon izlen-

medi.

Sonuç olarak; ekstended timektomi ile MG’li olgu-

larda olgular›n yaflam kalitesi artar. Komplet remis-

yon sa¤lanabilir. Myastenik olgularda ekstended

timektomi ile al›nan iyi sonuçlar, bu giriflimin

önerilebilecek bir yöntem oldu¤unu göstermek-

tedir.
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fiekil 1.  Ekstended timektomide timik venin

görüntüsü.

G‹R‹fi

Myastenia gravis (MG), nöromüsküler kavfla-

¤›n otoimmün bir hastal›¤›d›r. Asetilkolin

reseptörlerine ve kas antijenlerine karfl›

otoantikorlar›n geliflmesiyle kaslar›n fonksi-

yonunda bozulma ve sonuçta hastada

güçsüzlük, de¤iflken, tekrarlayan egzersiz

sonras› istirahatte de devam eden bitkinlik,

kranial sinir tutulum bulgular›, çi¤neme

güçsüzlü¤ü, yutma güçlü¤ü, regürjitasyon,

t›kanma, bo¤ulma hissi  gibi semptom be

bulgular ile  karakterizedir. Görülme s›kl›¤›

75000’de bir olarak bildirilmektedir (1).

Genç kad›nlarda erkeklere oranla 4-5 kat

daha s›k rastlan›rken, yafl ilerledikçe kad›n

erkek oran› birbirine yaklafl›r (2). Okülo-

motor semptomlar› belirgin olan olgularda

medikal  tedavi  semptomlar›n  azalt›lmas›

ya da ortadan kald›r›lmas›nda etken olurken,

jeneralize hastalarda timektomi operasyon-

lar› semptomlarda belirgin azalmaya, kaybol-

maya neden olmakta ya da t›bbi tedaviye

ciddi oranda yard›mc› olmaktad›r. 

Bu çal›flmada, klini¤imize baflvurdu¤unda

jeneralize myastenik semptomlar› olan ve

a¤›rl›kl› olarak ekstended timektomi uygu-

lanm›fl olgular›m›zdaki sonuçlar de¤erlendi-

rilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

2003-2006 y›llar› aras›nda MG tan›s›yla

nörolojik yönden takip ve tedavisi yap›lan

yedi olguya cerrahi tedavi uyguland›. Tüm

hastalar jeneralize myastenia klini¤i göste-

riyordu. Ek olarak  iki hastada okülomotor

semptomlar ve konuflma bozuklu¤u  mev-

cuttu. Hastalar›n tümünde nörolojik tedavi

bafllanm›fl ve ilgili kliniklerce takip alt›n-

dayd›. Tüm hastalarda antikoliesteraz, iki

hasta da ek olarak steroid   ve azothiyopirin

kullan›yordu. Operasyon öncesi tüm hasta-

lar primer tedavinin görüldü¤ü nöroloji 

klini¤inde intravenöz immunoglobulin  teda-

visi ald›. Cerrahi müdahale için uygun görü-

len olgular klini¤imize refere edildi. Olgula-

r›n alt›s›na median sternotomi ile ekstended

timektomi, nüks malign timomal› bir olguya

ise torakotomi ile timektomi uyguland›.

Cerrahi teknik ve sonuçlar: Tüm olgulara

komplet rezeksiyon uyguland›. Median sterno-

tomi ile timik doku, etraf›ndaki preperikar-

diyal ya¤ dokusu, sa¤ ve sol parietal plev-

ran›n rezeksiyonu ile total olarak ç›kar›ld›.

Brakiosefalik ven diseksiyonu ile bölgedeki

ya¤l› dokun rezeksiyona dahil edildi. Timik

venin görülerek ba¤lanmas›na özellikle dik-

kat edildi (fiekil 1). Post operatif ventilatör

deste¤i iki olguda k›sa süreli olarak gerekti.

Erken komplikasyon izlenmedi. Preoperatif

dönemde kullan›lan kemoteropatik ajanlara

postoperatif dönemde de devam edildi.

Olgular›n klinik verileri için dosyalar tarand›,

son durumlar› kontrol muayenesi ya da

telefon görüflmeleri ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Bir olgu postoperatif 30. günde kaybedildi.

15.4 ayl›k ortalama takip süresi sonunda üç
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olguda remisyon, bir olguda parsiyel yan›t

gözlendi, iki olgu ise stabil olarak de¤er-

lendirildi. Olgular›n takibi, al›nan yan›tlar›n

de¤erlendirilmesi refere eden nöroloji kli-

nikleri taraf›ndan yap›ld›. Postoperatif 30.

günde kaybedilen olgu nörolojik takip ve

tedavi alt›ndayd›. 

TARTIfiMA

Timus anterior mediastinumda yer alan

lenfoepiteliyal bir dokudur. Embriyolojik

olarak 3. faringeal keseci¤in epitelyal taba-

kas›ndan ve inferior paratiroid bezlerin

uzant›s›ndan kaynak al›r. Embriyolojik ola-

rak timusun myoid hücreleri, embriyolojik

kas hücrelerine ileri derecede benzerlik

gösterirler. Bu nedenle oluflan antikorlar

kas dokusu üzerinde etki ederler (2). MG’li

olgularda yap›lan timektominin, hastal›¤›n

remisyonu üzerindeki etkisi net olarak aç›k-

lamamakla birlikte olgular›n, timektomi son-

ras› tedaviye iyi bir cevap verdikleri, ilaç

dozlar›nda azalma veya tam remisyonun

sa¤land›¤› saptanm›flt›r. Bu nedenle hasta-

l›¤›n tedavisinde timektomi, önerilen cerrahi

bir prosedür olarak yerini alm›flt›r (3).

Myastenia gravis tan›s› konulmufl olgular

t›bbi tedavi uygulamalar› ile semptomlar›n-

dan ar›nd›r›lmaya çal›fl›l›r ancak hastalar›n

bir k›sm›nda semptomlar›n jeneralize olma-

s›, medikal tedavinin baflar›s›zl›¤› ya da yan

etkilerin s›n›rlad›¤› medikal tedavi nedeni

ile tedavi baflar›s›zl›¤› izlenebilir. Timektomi

bu hasta grubunda tedavi etkinli¤ini art›ra-

bilir. Olgular›m›zda medikal tedavi baflar›-

s›zl›¤› ve jeneralize semptomlar nedeni ile

sosyal hayat›n k›s›tl›l›¤› ve yüksek dozlarda

ilaç gereksinimi mevcut idi. Ancak operas-

yon ilk seçilecek tedavi yöntemi olmad›¤›

gibi, acil bir uygulama da de¤ildir (3). Olgu-

lar›n t›bbi tedavi ile takibi, sonras›nda  e¤er

operasyon karar› al›n›rsa ciddi bir preope-

ratif haz›rl›k önemlidir. Bu hem dolafl›mdaki
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antikorlar›n nötralizas yonunu, semptomlar› en

aza indiren antikolinesteraz, steroid, immuno-

supresan tedavilerin tek ya da kombine kul-

lan›m› ile oldu¤u kadar olgunun psikolojik

olarak cerrahi tedaviye haz›r olmas›n› ve

bilgilenmesini içermelidir. Timektomiden

beklenen; antijen kayna¤›n› ortadan kald›r-

mak, antikor üretimini yok etmek, nöromüs-

küler kavfla¤a sensitize olan "killer-T" hücre-

lerini yok etmek, periferal lenfositlerde anti-

kor üretimini kolaylaflt›ran "helper-T" hücre-

lerini ortadan kald›rmak, timik faktörün ak-

tive etti¤i kompleman reaksiyonunu durdur-

mak, olarak s›ralanabilir (2). Ancak yine de

timektominin hangi mekanizma ile nas›l bir

yarar sa¤lad›¤›na dair net sonuçlar elde

edilmemifltir. 

Tedavi amaçl› ilk timektominin yap›ld›¤›

y›llardan bu yana rezeksiyon boyutlar› ile

hastal›k aras›ndaki iliflki ortaya konmaya

çal›fl›lm›flt›r. ‹lk operasyonlar (1917) genel-

likle timoma tan›l› olgulara yap›lan timekto-

milerden ibaret iken (4), sonralar› timik

hiperplaziler nedeniyle yap›lan operasyon-

lar (1941, Blalock), hastal›¤›n tedavisinde ön

plana geçmifltir (4). Ancak tam ya da tama

yak›n remisyonun timektomilerle sa¤lana-

mamas› rezeksiyon s›n›rlar›n› geniflletmifltir.

Timusu içeren mediastendeki ya¤l› gözeli

dokular›n içerisinde ektopik timus odaklar›-

n›n ç›kar›lmamas› nedeniyle tam sonuç al›n-

mas› zorlaflmaktad›r. Boyunda %32, media-

stende %98 oran›nda ektopik odaklar›n

oldu¤u bildirilmektedir (5). Bu nedenle

mediastendeki ya¤l› gözeli dokularla birlikte

bilateral parietal plevralar›da içerecek flekil-

de rezeksiyonun geniflletilmesi, brakiosefa-

lik venin disseke edilip gerisindeki ya¤l› do-

kununda rezeksiyon s›n›rlar›na dahil edilmesi

ile diyafragmadan tirotimik ligamana kadar

yap›lan disseksiyonla daha komplet bir

rezeksiyonun elde edilebilece¤i bildirilmifl

ve bu gir iflim ekstended timektomi olarak 
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tan›mlanm›flt›r (6). Boyunda yap›lan daha

ileri disseksiyonun bu iflleme dahil edilmesi

ile maksimal timektomi gerçeklefltirilebilir.

Olgular›m›za giriflim yolu olarak standart

sternotomi insizyonu kullan›ld›. Bu yolla elde

edilen görüfl alan› ile rezeksiyon s›n›rlar› genifl

tutuldu ve ekstended rezeksiyon daha kolay

ve güvenli olarak gerçeklefltirildi. Video yar-

d›ml› torakoskopi (VATS) ile yap›lan timek-

tomilerde hem kozmetik aç›dan hem de has-

tanede kal›fl süresi ve operasyon kolayl›¤›

yönünden iyi sonuçlar bildirilmifltir (7). Ancak

çal›flmam›zda, komplet rezeksiyon yap›labilme-

si için daha genifl rezeksiyon s›n›rlar› gerek-

ti¤inden, olgular›m›zda ekstended timektomi

tercih edildi. MG operasyonlar› için oldukça

önemli olan postoperatif bak›ma önem verildi.

Erken ekstübasyon, pulmoner statusun yak›n

takibi, erken ambulasyon ve antikolineste-

raz tedavinin postoperatif dönemde uygu-

lanmas›na dikkat edildi.

Cerrahi rezeksiyon sonras› elde edilen komp-

let remisyon ve düzelme oranlar› (%13-46),

medikal tedaviye (%8) göre belirgin olarak

üstünlük göstermektedir (8). Rezeksiyon son-

ras› remisyon oranlar› da rezeksiyon flekille-

rine göre farkl›l›k oluflturur. Daha kozmetik 

ve küçük bir insizyona sahip olmas› nede-

niyle tercih edilen servikal yaklafl›mla yap›-

lan timektomilerde %44.2’lere ulaflan komp-

let remisyon sonuçlar›n› bildiren çal›flmalar

mevcuttur (9). Ekstended timektomi a¤›rl›kl›

çal›flmalarda %46’ya varan komplet remis-

yon oranlar› bildirilmektedir (10). Olgular›-

m›z›n say›s› s›n›rl› olsa da iyi bir preoperatif

seçim ve MG’e yönelik cerrahi ve postope-

ratif kurallara uyulmas›, remisyon oranlar›n›n

yüksek olmas›n› sa¤lad›. Üç olguda remis-

yon, bir olguda parsiyel yan›t, iki olguda ise

stabil yan›t saptan›rken, bir olgu postope-

ratif 30. günde kaybedildi. Herhangi bir

cerrahi komplikasyon ve morbidite izlenme-

di. Yaklafl›k %43’lük komplet remisyon oran›

literatür verileri ile de uyuflmaktayd›.

Sonuç olarak; timektomiye uygun ve cerra-

hi giriflim için iyi bir haz›rl›k evresi geçiren

MG’li olgularda, cerrahi tedavi ile komplet

remisyon oranlar› yükseltilebilir. Komplet

timik rezeksiyonlar tam remisyon için ge-

reklidir. Bu nedenle iyi seçilmifl MG’li olgu-

larda, ektopik odaklar›n tam olarak temiz-

lenebilmesi ve rezeksiyonun komplet olmas›

aç›s›ndan ekstended rezeksiyonlar›n remis-

yon sa¤lamada gerekli oldu¤una inan›yoruz.
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