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Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleni

MIYASTENIYA GRAVIS'LI OLGULARDA
TIMEKTOMININ YERI*

Tamer OKAY', Ilgaz DOGUSOY', Oya Uncu IMAMOGLU’, Attila KANCA',
Sema Targit MUMOGLU *

1995-1996 yillar1 arasinda Miyasteniya Gravis nedeniyle Haydarpasa Numune Hastanesi Néroloji Klinigi tarafindan
takip ve tedavi edilen yedi olguya istanbul Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde timektomi
operasyonu uygulandi. Timus mediyastende nervus firenikus korunarak boyuna dek ve 6n perikardiyal yag dokusu ile
birlikte miimkiin oldugunca gevre dokular ile birlikte ¢ikarildi. Olgular postoperatif donemde 8-78 hafta arasinda
Haydarpaga Numune Hastanesi Néroloji Klinigi ve klinigimiz tarafindan takip edildiler. Olgularin preoperatif ve
postoperatif siniflamalan karsilagtirildi. Osserman klasifikasyonuna gore iki veya daha fazla asama azalmasi anlamh
diizelme, preoperatif klinigine goére bir asjama azalmasi yeterli diizelme olarak kabul edildi.
Anahtar Kelimeler: Miyasteniya Gravis, Timektomi

THE ROLE OF THYMECTOMY IN MIASTENIA GRAVIS PATIENTS

Between 1995 and 1996, seven patients having Miastenia Gravis, who were being treated by Haydarpasa Numune
Hospital Neurology Clinic were operated at Istanbul Siyami Ersek Thoracic and Cardiovasculer Surgery Center.
At this center thymectomies were performed. Thymus and adjacent tissues were removed from anterior
mediastinum as wide as possible and without any injury to nervus phrenicus. During the postoperatif 8-78 weeks
all patients were followed up by both clinics. Osserman classification was used in order to compare preop and
postop situations. Using the Osserman Classification, two or more degrees deceleration considered as significant
and one degree deceleration as sufficient improvement.

Key Words: Myastenia gravis, thymectomy

Miyasteniya Gravis (MG), asetilkolin reseptdorlerine
(AChR) kars1 olusan spesifik antikorlarin etkisiyle
noromuskuler kavsakta ileti bozukluguna neden
olan ve kaslarda gii¢ kaybina yol agan otoimmiin
bir hastaliktir. [lk olarak 1912 yilinda Sauerbruch
bir hastada biliyiimiis timus dokusunun
¢ikarilmasiyla MG kliniginde anlaml bir diizelme
oldugunu belirtmistir!. MG'te klinik siniflama
olarak en sik modifiye Osserman klasifikasyonu
kullanilir. Bu siniflamaya gore;

Grup 1: Okiiler MG

Grup 2: Generalize;

a- Hafif generalize tip MG; baslangi¢ yavastir,
siklikla okiilerdir, dereceli olarak iskelet ve bulber
kaslara yayilir.

b- Orta generalize tip MG; baslangi¢ yavastir,
okiiler bulgular siktir, iskelet ve bulber kaslarin
agir tutulumuyla ilerler. Solunum kaslari
tutulmamstir.

c- Agir generalize tip MG;

1- Akut fulminan tip MG; solunum, iskelet,
bulber kas tutulumu agir ve hizlidur.

2- Geg agir tip MG; MG in ileri agamasidir, bu
ilerleme ani yada asamal olabilir, prognoz kétiidiir2.

* 29 Ekim - 1 Kasim 1996 tarihli 4, Gagiis ve Kalp Damar Cerrahisi
Ulusal Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmugtur,
I Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi,Istanbul
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Timektomi tiim timomalarda, generalize MG'lilerde
ve medikal tedaviye yanit vermeyen okiiler MG'li
olgularda 6nerilmektedir®. Calismamizda MG'li
olgularda cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu
uygulanmig ve olgular takibe alinmislardir.

GEREC VE YONTEM

1995-1996 yillar arasinda Miyasteniya Gravis
tans1 ile Haydarpasa Numune Hastanesi Noroloji
Klinigi tarafindan takip ve tedavi edilen 7 olguya
timektomi operasyonu uygulandi. Tani amaci ile
olgularin tiimiine edrophonium cloride testi yapildi.
Toraks bilgisayarli tomografileri ve
elektromiyelografileri ¢ekildi. AChR antikor
seviyelerine bakildi. Olgularin biri posterolateral
torakotomi, 6's1 ise parsiyel sternotomi ile opere
edildiler. Timus mediyastende N. frenikus korunarak
boyuna dek ve 6n perikardiyal yag dokusu ile
birlikte miimkiin oldugunca gevre dokular ile birlikte
¢ikarildi. Olgularda peroperatif nromuskuler bloker
kullanimindan kaginildi. Tiim olgular en az 24 saat
siire ile yogun bakimda tutuldular. Olgular
postoperatif déonemde 8-78 hafta arasinda
Haydarpasa Numune Hastanesi Noroloji Klinigi
ve klinigimiz tarafindan takip edildiler. Olgularin
preoperatif ve postoperatif siniflamalari
karsilastirildi. Osserman klasifikasyonu na gore iki
veya daha fazla agama azalmasi anlamli diizelme,
preoperatif klinigine gére bir asama azalmasi yeterli
diizelme olarak kabul edildi*. '
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fkisi erkek, 5'i kadin olan olgularin yaglar1 17-54
arasinda ve ortalamas: 27 idi. Semptomlarin
baslama siiresi 8 -208 hafta arasinda ve ortalama
36 hafta idi. Olgularin Osserman klasifikasyonuna
gore dagiliminda iki olgu hafif generalize tip MG,
4 olgu orta generalize tip MG, bir olgu ise ge¢ agir
tip MG idi. AChR seviyeleri 5 olguda (%71.42)
yiiksek idi. Degerler 1.4-4.8 nmol/It arasinda
degisiyordu (ortalama 3.08 nmol/lt).
Edrophoniumclorid testi 7 hastada (%100) pozitif
bulundu. Cekilen elektromiyelografilerde 6 olguda
(%85.71) anormal bulgular mevcut idi. Olgularin
6'si (%85.71) preoperatif olarak 180 mg/giin
antikolinesteraz kullaniyordu. Preoperatif olarak 6
olguda (%85.71) kortikosteroid 1 mg/kg/giin metil
prednizolon olmak iizere kullanilmakta idi.
Preoperatif plazmaferez islemi sadece bir olguya
yapilmusti.

TARTISMA

Bir olguda peroperatif bilateral pnomotoraks gelisti,
bir olguda sol internal mamarian arter zedelendi
ve baglandi. Olgularin tamami operasyon odasinda
ekstiibe edildiler. Higbir olgunun reentiibasyona
ve ventilator destegine ihtiyaci olmadi. Olgularin
yogun bakimda kalma siiresi 24-36 saat arasinda
ve ortalama 28 saat idi. Olgularin hastanede kalma
siiresi ise 3-8 giin arasinda ve ortalama 5.3 giin
idi.

Olgularin patolojik bulgulari incelendiginde; bir
olguda (%14.28) benign timoma, iki olguda
(%28.57) normal timus dokusu, ii¢ olguda (%42.85)
timus hiperplazisi ve bir olguda (%14.28) atrofik
timus dokusu bulunmakta idi.

Preoperatif dénemde antikolinesteraz kullanan
olgulara postoperatif donemde rutin olarak
antikolinesteraz tedavisi baglanmadi. Dort olgunun
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(%57.14) timektomi sonrasinda antikolinesteraz
tedavisine devam edildi. Postoperatif erken
dénemde preoperatif olarak verilen kortikosteroid
tedavisine ayni dozajda olmak iizere devam edildi.
Olgularin klinik durumuna gére steroid dozu
azaltilmaya baslandi. Bir olguda steroid intoleransi
gelismesi iizerine steroid tedavisi sonlandirildi.
Olgulardan biri postoperatif 6. ayda miyastenik
kriz nedeniyle eksitus oldu. Bu olgunun operasyon
sonrasi remisyonu saglanamamis idi. Diger 6
olgunun 5'inin kliniginde anlamh diizelme ve birinin
kliniginde yeterli diizelme goriildiis:S.

MG nedeniyle timektomi yapilan olgularda
preoperatif kullanilan antikolinesteraz kullaniminda
azalma, miyastenik semptomlarda gerileme,
miyastenik kriz sayisinda azalma saptandi. AchR
titresinde degisiklik saptanmadi. MG'li olgularda
uygulanan parsiyel sternotomi strenum stabilitesinin
bozulmamasi, kisa siireli hospitalizasyon ve
kozmetik tistiinliik saglamasi nedeniyle uygun
vakalarda tercih edilebilir bir yontemdir.
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