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OZET

Myastenia gravis (MQ) noéromiiskiller kavsadin
otoimmiin bir hastaligidir. Medikal tedaviden yarar
gormeyen ya da yiiksek ilag dozlarina gerek
duyulan olgularda timektomi hastalidin regresyonuna
katkisi olan bir tedavi yontemidir.

Klinigimizde 2003-2006 yillant arasinda MG
nedeniyle timusa yonelik cerrahi miidahale yapi-
lan yedi olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin dordu kadin, tugu erkek ve yas ortala-
masl 40.2 (20 ile 58 arasinda) idi. Tum olgularda
myastenik semptomlar mevcuttu. Olgularin néro-
lojik tedavileri yapilmis ve Klinik tablo kontrol
altina alinmistl. Tim olgular antikolinesteraz, iki
hasta ek olarak kortikosteroid kullaniyordu. Tim
olgular intravendz immunoglobulin tedavisi gor-
musti. Olgularin altisina median sternotomi ile
ekstended timektomi, niiks malign timomali bir
hastaya ise torakotomi ile timektomi uygulandi.
Bir hasta postoperatif 30. giinde kaybedildi. Orta-
lama takip siiresi 15.4 aydi (6-36 ay). Ug hasta-
da remisyon, bir hastada parsiyel yanit, iki hasta-
da ise stabil yanit saptandi. Komplikasyon izlen-
medi.

Sonug olarak; ekstended timektomi ile MG’li olgu-
larda olgularin yasam kalitesi artar. Komplet remis-
yon sagdlanabilir. Myastenik olgularda ekstended
timektomi ile alinan iyi sonuclar, bu girisimin
Onerilebilecek bir yontem oldugunu gdstermek-
tedir.

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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GiRi$

Myastenia gravis (MQ), ndromuskiiler kavsa-
din otoimmun bir hastalh@idir. Asetilkolin
reseptorlerine ve Kkas antijenlerine Kkarsi
otoantikorlarin gelismesiyle kaslarin fonksi-
yonunda bozulma ve sonuc¢ta hastada
gugsuzlik, degisken, tekrarlayan egzersiz
sonrasi istirahatte de devam eden bitkinlik,
Kranial sinir tutulum bulgular, c¢igneme
gugsuzliigu, yutma guiclugi, regurjitasyon,
tikanma, bogulma hissi gibi semptom be
bulgular ile karakterizedir. Gorulme sikhidi
75000’de bir olarak bildirilmektedir (1).
Geng kadinlarda erkeklere oranla 4-5 Kkat
daha sik rastlanirken, yas ilerledik¢ce kadin
erkek orani birbirine yaklasir (2). Okilo-
motor semptomlan belirgin olan olgularda
medikal tedavi semptomlarin azaltilmasi
ya da ortadan kaldirilmasinda etken olurken,
jeneralize hastalarda timektomi operasyon-
lart semptomlarda belirgin azalmaya, kaybol-
maya neden olmakta ya da tibbi tedaviye
ciddi oranda yardimci olmaktadir.

Bu calismada, Klinigimize basvurdugunda
jeneralize myastenik semptomlart olan ve
adqirhkh olarak ekstended timektomi uygu-
lanmis olgularimizdaki sonuclar degerlendi-
rilmistir.

GEREC VE YONTEM

2003-2006 yilarnt arasinda MQG tanisiyla
ndrolojik yonden takip ve tedavisi yapilan
yedi olguya cerrahi tedavi uygulandi. Tim
hastalar jeneralize myastenia Klinigi goste-
riyordu. EK olarak iki hastada okiilomotor
semptomlar ve konusma bozuklugu meyv-
cuttu. Hastalarin tiiminde nérolojik tedavi
baslanmis ve ilgili Kkliniklerce takip altin-
daydi. Tium hastalarda antikoliesteraz, iki
hasta da ek olarak steroid ve azothiyopirin
Kullaniyordu. Operasyon Oncesi tum hasta-
lar primer tedavinin goéruldiigii noéroloji

Sekil 1. Ekstended timektomide timik venin
goruntusu.

klinidginde intravendz immunoglobulin teda
visi aldil. Cerrahi miidahale icin uygun goru-
len olgular klinigimize refere edildi. Olgula-
rn altisina median sternotomi ile ekstendec
timektomi, niikks malign timomali bir olguya
ise torakotomi ile timektomi uygulandi.

Cerrahi teknik ve sonuglar: Tim olgulara
komplet rezeksiyon uygulandi. Median sterno-
tomi ile timik doku, etrafindaki preperikar-
diyal yag dokusu, sag ve sol parietal plev-
ranin rezeksiyonu ile total olarak cikarildi.
Brakiosefalik ven diseksiyonu ile bolgedeki
yagdli dokun rezeksiyona dahil edildi. Timik
venin gorulerek baglanmasina 6zellikle dik-
kat edildi (Sekil 1). Post operatif ventilator
destegi iki olguda Kkisa streli olarak gerekti.
Erken komplikasyon izlenmedi. Preoperatif
doénemde Kullanilan kemoteropatik ajanlara
postoperatif dénemde de devam edildi.
Olgularin Klinik verileri icin dosyalar tarandi
son durumlart Kontrol muayenesi ya da
telefon goriismeleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Bir olgu postoperatif 30. giinde kaybedildi.
15.4 aylik ortalama takip siiresi sonunda ug




olguda remisyon, bir olguda parsiyel yanit
gozlendi, iki olgu ise stabil olarak deger-
lendirildi. Olgularin takibi, alinan yanitlarin
degerlendirilmesi refere eden noéroloji kli-
nikleri tarafindan yapildi. Postoperatif 30.
gunde kaybedilen olgu noérolojik takip ve
tedavi altindaydi.

TARTISMA

Timus anterior mediastinumda yer alan
lenfoepiteliyal bir dokudur. Embriyolojik
olarak 3. faringeal kesecigin epitelyal taba-
kasindan ve inferior paratiroid bezlerin
uzantisindan kaynak alir. Embriyolojik ola-
rak timusun myoid hucreleri, embriyolojik
kas hicrelerine ileri derecede benzerlik
dgosterirler. Bu nedenle olusan antikorlar
kas dokusu uzerinde etki ederler (2). MG'li
olgularda yapilan timektominin, hastaligin
remisyonu uzerindeki etkisi net olarak acik-
lamamakla birlikte olgularin, timektomi son-
rasi tedaviye iyi bir cevap verdikleri, ilag
dozlarinda azalma veya tam remisyonun
saglandigl saptanmistir. Bu nedenle hasta-
hidin tedavisinde timektomi, Onerilen cerrahi
bir prosediir olarak yerini almistir (3).
Myastenia gravis tanisi konulmus olgular
tibbi tedavi uygulamalan ile semptomlarin-
dan arindirilmaya calisilir ancak hastalarin
bir Kisminda semptomlarin jeneralize olma-
s1, medikal tedavinin basarisizhdi ya da yan
etkilerin sinirladi@i medikal tedavi nedeni
ile tedavi basansizlhid izlenebilir. Timektomi
bu hasta grubunda tedavi etkinligini artira-
bilir. Olgularimizda medikal tedavi basari-
sizlid@i ve jeneralize semptomlar nedeni ile
sosyal hayatin Kisithhdi ve yuksek dozlarda
ilag gereksinimi mevcut idi. Ancak operas-
yon ilk secilecek tedavi yontemi olmadidi
gibi, acil bir uygulama da degildir (3). Olgu-
larin tibbi tedavi ile takibi, sonrasinda eger
operasyon Karar1 alinirsa ciddi bir preope-
ratif hazirlik 6nemlidir. Bu hem dolasimdaki
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antikorlarn nétralizas yonunu, semptomlari en
aza indiren antikolinesteraz, steroid, immuno-
supresan tedavilerin tek ya da kombine Kul-
lanimi ile oldugu kadar olgunun psikolojik
olarak cerrahi tedaviye hazir olmasini ve
bilgilenmesini icermelidir. Timektomiden
beklenen; antijen kaynagim ortadan kaldir-
mak, antikor tretimini yok etmek, néromiis-
kiiler kavsaga sensitize olan 'Killer-T" hiicre-
lerini yok etmek, periferal lenfositlerde anti-
kor Ttretimini kolaylastiran "helper-T" huicre:
lerini ortadan kaldirmak, timik faktoriin ak
tive ettigi kKompleman reaksiyonunu durdur-
mak, olarak siralanabilir (2). Ancak yine de
timektominin hangi mekanizma ile nasil bir
yarar sagdladigina dair net sonuclar elde
edilmemistir.

Tedavi amagh ilk timektominin yapildidi
yillardan bu yana rezeksiyon boyutlan ile
hastallk arasindaki iliski ortaya konmaya
cahsilmustir. ilk operasyonlar (1917) genel-
likle timoma tanili olgulara yapilan timekto-
milerden ibaret iken (4), sonralar timik
hiperplaziler nedeniyle yapilan operasyon-
lar (1941, Blalock), hastalidin tedavisinde 6n
plana gecmistir (4). Ancak tam ya da tama
yakin remisyonun timektomilerle saglana-
mamasi rezeksiyon sinirlarini genigletmistir.
Timusu iceren mediastendeki yagh gozeli
dokularn icerisinde ektopik timus odaklari-
nin ¢ikarilmamasi nedeniyle tam sonug alin-
masl zorlasmaktadir. Boyunda %32, media-
stende %98 oraninda ektopik odaklarin
oldugu bildirilmektedir (5). Bu nedenle
mediastendeki yagh g6zeli dokularla birlikte
bilateral parietal plevralarnda icerecek sekil-
de rezeksiyonun genisletilmesi, brakiosefa-
lik venin disseke edilip gerisindeki yagh do-
Kununda rezeksiyon sinirlarina dahil edilmesi
ile diyafragmadan tirotimik ligamana kadar
yapillan disseksiyonla daha Kkomplet bir
rezeksiyonun elde edilebilecegi bildirilmis
ve bu gir isim ekstended timektomi olarak
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tanimlanmistir (6). Boyunda yapilan daha
ileri disseksiyonun bu isleme dahil edilmesi
ile maksimal timektomi gerceklestirilebilir.
Olgularimiza girisim yolu olarak standart
sternotomi insizyonu kullanildi. Bu yolla elde
edilen goruis alani ile rezeksiyon sinirlan genis
tutuldu ve ekstended rezeksiyon daha kolay
ve guivenli olarak gerceklestirildi. Video yar-
dimli torakoskopi (VATS) ile yapilan timek-
tomilerde hem kozmetik acidan hem de has-
tanede kalis siiresi ve operasyon kolaylidi
yonunden iyi sonuglar bildirilmistir (7). Ancak
c¢alismamizda, komplet rezeksiyon yapilabilme-
si i¢in daha genis rezeksiyon siirlar gerek-
tiginden, olgularimizda ekstended timektomi
tercih edildi. MG operasyonlar icin oldukca
onemli olan postoperatif bakima énem verildi.
Erken ekstiibasyon, pulmoner statusun yakin
takibi, erken ambulasyon ve antikolineste-
raz tedavinin postoperatif dénemde uygu-
lanmasina dikkat edildi.

Cerrahi rezeksiyon sonrasi elde edilen komp-
let remisyon ve diizelme oranlari (%13-46),
medikal tedaviye (%8) gore belirgin olarak
ustunluk gostermektedir (8). Rezeksiyon son-
rasi remisyon oranlar1 da rezeksiyon sekille-
rine gore farklilik olusturur. Daha kozmetik

ve Kucuk bir insizyona sahip olmasi nede
niyle tercih edilen servikal yaklasimla yapi-
lan timektomilerde %44.2'lere ulasan komp
let remisyon sonuclarini bildiren calismalar
mevcuttur (9). Ekstended timektomi agirlikl
calismalarda %46’ya varan komplet remis
yon oranlarn bildirilmektedir (10). Olgulari-
mizin sayisi siirli olsa da iyi bir preoperatif
secim ve MG’e ybnelik cerrahi ve postope:
ratif kurallara uyulmasi, remisyon oranlarinin
yiilksek olmasimi sagladi. U¢ olguda remis
yon, bir olguda parsiyel yanit, iki olguda ise
stabil yanit saptanirken, bir olgu postope-
ratif 30. glinde Kkaybedildi. Herhangi Dbir
cerrahi komplikasyon ve morbidite izlenme-
di. Yaklasik %43’liik komplet remisyon orani
literatur verileri ile de uyusmaktaydi.

Sonug olarak; timektomiye uygun ve cerra-
hi girisim icin iyi bir hazirlik evresi geciren
MG’li olgularda, cerrahi tedavi ile komplet
remisyon oranlan Yyukseltilebilir. Komplet
timik rezeksiyonlar tam remisyon icgin ge-
reklidir. Bu nedenle iyi secilmis MG’li olgu-
larda, ektopik odaklarin tam olarak temiz
lenebilmesi ve rezeksiyonun komplet olmas
acisindan ekstended rezeksiyonlarin remis-
yon saglamada gerekli olduguna inaniyoruz.

KAYNAKLAR

1. Tansel T, Onursal E, Barlas S, Tireli E,
Alpagut U. Results of surgical treatment for
nonthymomatous myasthenia gravis. Surgery
Today 2003; 33: 666-70.

2. Badak I, Cagina U, Calkavur T, Telli A, Durma
i, Bilkay O. Timomatdéz myastenia graviste
denisletilmis timektomi sonuclarl. Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 1999; 7: 52-6.

3. Kattach H, Anastasiadis K, Cleuziou J,
Buckley C, Shine B, Pillai R, Ratnatunga C.
Transsternal thymectomy for myasthenia
gravis: surgical outcome. Ann Thorac Surg
2006; 81: 305-8.

4. Yuksel M, Celik M, Aktan S, Zonuzi F, Sevgi
Kiulli S. Myasthenia graviste timektominin

yeri. Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 1994;
2:8-11.
5. Pai K, Thonse, Azadeh B, and Page R.
Ectopic thymoma of the chest wall. Interact
Cardiovasc Thorac Surg 2005; 4(1): 9-11.

6. Tsunezuka Y, Oda M, Matsumoto I, Tamurz
M, Watanabe G. Extended thymectomy in
patients with myasthenia gravis with high
thoracic epidural anesthesia alone. World J
Surg 2004; 28: 962-6.

7. Mantegazzaa R, Baggia F, Bernasconia P,
Antozzia C, Confalonieria P. Novellinob L,
Spinellib L, Ferro® ¢ M, Beghid E, Cornelio F.
Video-assisted thoracoscopic extended
thymectomy and extended transsternal




thymectomy (T-3b) in non-thymomatous
myasthenia gravis patients: remission after 6
years of follow-up. J Neurol Sci 2003; 212:
31-6.

. Venuta F, Rendina E, Giacomo T, Rocca G,
Antonini G, Ciccone A, Ricci C, Coloni G.
Thymectomy for myasthenia gravis: A 27-
year experience. Eur J Cardiothorac Surg
1999; 15: 621-5.

. Bril V, Kojic J, llse W, Cooper J. Long-term
clinical outcome after transcervical thymec-
tomy for myasthenia gravis. Ann Thorac Surg
1998; 65: 1520-2.

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

10. Nieto I, Robledo J, Pajuelo M, Montes J,
Giron J, Alonso J, Sancho L. Prognostic factors
for myasthenia gravis treated by thymectomy:
Review of 61 cases. Ann Thorac Surg 1999;
67: 1568-71.

Yazisma Adresi:

Dr. Serdar SIRZAI

Nazmiye Hamim Apt. 22/12 Sakarya Cad.
Ozkanlar, Bornova / iZMiR

Tel : 0 505 779 88 71

e-posta: sirzai@hotmail.com




