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ÖZET 

Giriş: Myastenia Gravis'li (MG) hastalarda antikolineste-
raz ilaçlar, immunsupressif ilaçlar, plazmaferez gibi yön-
temlerle yapılan medikal tedavilerde komplet remisyon 
oranı düşüktür. Timektomi sonrası yüksek oranlarda 
komplet remisyon ve fayda görme oranları bildirilmesi ne-
deniyle, MG'li hastalarda timektomi yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. 

Yöntem: Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Göğüs Cerrahisi bölümünde MG teşhisi ile timektomi 
yapılan 10 hastanın operasyon öncesi dönemleri ve timek-
tomiye verdikleri cevaplar incelendi. 

Sonuçlar: Timektomi yapılan hastalar yüksek oranda 
(%70) belirgin klinik düzelme gösterdiler. Sonuçlar ile has-
taların yaş, cinsiyet, çıkartılan materyalin patolojisi, hasta-
nın klinik derecesi arasında paralellik kuramadık. Tanı ve 
operasyon arasındaki süreleri kısa olan hastalarda yarar-
lanma oranı daha yüksekti (%87.5). 

Yorum: Timektomi MG'li hastalarda yüksek oranlarda 
fayda sağladığı için tedavide yararlı bir uygulamadır. Has-
talık öykü süresinin kısa olması hastanın, timektomiden 
fayda görme şansını artırır. 

Anahtar Kelimeler: Myastenia Gravis, Timektomi 

SUMMARY 

Thymectomy in Patients with Myasthenia Gravis 
Background: Complete remission rate at Myasthenia 

Gravis (MG) patients who are treated medically with antic-
holinesterase and immunsupressive drugs and plasmaph-
resis is low: Because of reported high complete remission 
rate and improvement after thymectomy,thymectomy is 
performed frequently at MG patients. 

Method: İn the Department of Chest Surgery at Ankara 
Numune Training Hospital 10 patients with MG were ob-
served preoperatively and for responce to thymectomy. 

Results: Thymectomized patients (70%) got det'inite cli-
nical improvement. We couldn't determine any direct re-
lation between age, sex, pathologic reports of the speci-
men, clinical degree of patients and the results. The imp-
rovement rates at the patients, whom the duration betwe-
en the diagnosis and operation was short, were high 
(87.5%) 

Conclusion: Thymectomy is a useful method because of 
supplying high improvement rates at MG patients. The 
shortness of the duration of the history increases the imp-
rovement rate. 
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Myastenia gravis (MG) asetilkolin reseptörlerine 
antikor gelişmesi ile oluşan kronik otoimmun bir has-
talıktır. Medikal tedavisinde antikolinesteraz ilaçlar, 
immunsupresif ilaçlar, plazmaferez gibi yöntemler 
kullanılmasına rağmen sadece medikal tedavi ile has-
talığın tamamen geçme oranı düşüktür (1,2,3,4). Ti-
mektomi, M G ' l i hastalarda alınan olumlu cevaplar ne-
deniyle yaygın olarak kullanılmaktadır. Timektominin 
MG ' l i hastalarda faydası üzerinde görüş birliği sağlan-
masına rağmen, cerrahi yaklaşım şekli, operasyona 
alınacak hastaların klinik sınıflama dereceleri, hasta-
nın yaşı, timik histoloji, semptomların süresi gibi has-
tanın timektomiye cevabını etkileyen değişik faktörler 
halen tartışılmaktadır. 

Y Ö N T E M 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Göğüs Cerrahisi bölümünde 1995 - 2000 yılları ara-
sında timektomi yapılmış 10 MG ' l i hastanın operas-
yon öncesi dönemlerini ve operasyona alınan cevabı 
araştırdık. Hastaların hepsine değişik hastanelerin Nö-
roloji klinikleri tarafından M G teşhisi konulmuş ve ti-
mektomi için sevk edilmişlerdi. Operasyon öncesi dö-
nemde hastalar Osserman sınıflamasına göre sınıflan-
dırıldılar, operasyon öncesi uygulanan medikal tedavi 
yöntemleri ve süresi, operasyon sonrası hastalığın sey-
ri araştırıldı. 

Tüm hastalarda mediansternal yaklaşım ile timus 
dokusunu içeren anterior mediastinal yağ dokusu, yu-
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karıda troid bezlerine, yanlarda frenik sinirlere, arka-
da perikarda kadar total çıkartıldı. Operasyon sonrası 
dönemde Nöroloji ve Anestezi klinikleri ile birlikte 
hastalar takip edildi, medikal tedavi düzenlendi. 

Operasyon sonrası uzun dönem takiplerinde hasta-
lar klinik bulguları ve kullandıkları medikal tedaviye 
göre A.Komplet remisyon (ilaç kullanmıyor, semptom 
yok), B.Belirgin klinik düzelme (Semptomlarda belir-
gin düzelme, ilaç dozunda düşme), C.Orta derecede 
klinik düzelme (Semptomlarda operasyon öncesine 
göre gerileme, ilaç kullanımında değişiklik yok), 
D.Değişiklik yok (Semptomlar ve ilaç kullanımı aynı), 
E.Kötüleşme şeklinde sınıflandırıldılar. Hastaların cin-
siyet, yaş, operasyon öncesi medikal tedavi süreleri, ti-
mik histolojileri ve operasyon sonrası komplikasyon 
ve uzun dönem takiplerinde timektomiye cevaplarının 
dökümü yapıldı. 

SONUÇLAR 
Hastalarımızın 5'i (%50) kadın, 5'i (%50) erkek ol-

mak üzere en yaşlısı 47, en genci 14 (Ortalama 31.3) 
yaşında idi. Osserman sınıflamasına göre hastalar 
gruplara ayrıldı; 1'i class I (%10), 6'sı class II (%60), 
2'si class III (%20), 1'i class IV (%10) idi (Tablo 1). 

Timektomi öncesi 4 hasta sadece antikolinesteraz, 
2 hasta antikolinesteraz + immunsupressif, 3 hasta an-
tikolinesteraz + immunsupressif + plazmaferez, 1 has-
ta antikolinesteraz + plazmaferez tedavisi alıyordu 
(Tablo 2). 

Takip süreleri ortalama 25 ay (eksitus hariç) (en 
uzun 61, en kısa 5 ay ) idi. 4 hastada (%40) (eksitus 

Tablo 1. Hastaların klinik sınıflaması 

Hastalığın derecesi Hasta Sayısı Oran ( % ) 

I. derece 1 10 
II. derece 6 60 

III. derece 2 10 
IV. derece 1 10 

Tablo 2. Timektomi öncesi uygulanan medikal tedavi 

Medikal Tedavi Şekli Hasta Sayısı O r a n ( % ) 

Antikolinesteraz İlaç (A) 4 40 
A + İmmunsupressif (I) 2 20 
A + I + Plazmaferez 3 30 
A + Plazmaferez 1 10 

olan hasta dahil) operasyon esnasında pnömotoraks 
gelişti ve tüp torokostomi ile tedavi edildi, 1 hasta 
(%10) 14. gününde solunum yetmezliği nedeniyle 
eksitus oldu, bunun dışında komplikasyon olmadı. 
Operasyon sonrası 2 hasta solunum yetmezliğinden 
dolayı ekstübe edilemedi, plazmaferez ve mekanik so-
lunum desteği uygulandı, diğer hastalar nöroloji ve 
anestezi ile birlikte değerlendirilerek kliniğe göre me-
dikal tedavi başlandı. Operasyon sonrası plazmaferez 
uygulanan hastalardan biri eksitus olan hasta idi, ope-
rasyon öncesinde de solunum problemi olan hasta 
operasyon sonrası ekstübe edilemedi ve mekanik so-
lunum desteğine alındı. Aralıklı olarak solunum deste-
ğinden ayrılan hasta kan gazlarının bozulması nede-
niyle tekrar solunum desteğine alındı, metabolik tab-
losu bozulan ve kardiak problemleri ortaya çıkan has-
ta 14. günde eksitus oldu. Diğer operasyon sonrası er-
ken dönemde solunum desteğine alınan hasta, yakla-
şık 24 saat solunum desteğinde kaldıktan sonra solu-
numu düzeldi ve ekstübe edildi. 

Uzun dönem takip sonuçlarında 2 hastada komp-
let remisyon, 5 hastada belirgin klinik düzelme, 2 has-
tada orta derecede klinik düzelme, 1 hastada kötüleş-
me gözlendi (Tablo 3). 

Hastalar ameliyat öncesi medikal tedavi kullanma 
sürelerine göre ayrıldıklarında eksitus olan (24 ay) ve 
orta derecede klinik düzelme saptanan bir hastamız 
(16 ay) dışında kalan 8 (%80) hastanın hepsinde ilaç 
alma süreleri 10 aydan azdı. Bu 8 hastanın 7'sinde 
(%87.5) tam düzelme veya belirgin klinik düzelme 
mevcuttu 

Eksitus olan hastamız stage IV'de idi, Stage lll'deki 
iki hastanın ise birinde orta düzeyde iyileşme diğerin-
de belirgin klinik düzelme mevcuttu. Stage I ve 11'deki 
7 hastanın 6 tanesinde (%86) komplet remisyon veya 
belirgin klinik düzelme saptandı. 

Operasyon sonrası patolojik değerlendirmede 3 
hastada (%30) timolipoma, 4 hastada (%40) hiperpla-
zi, 2 hastada (%20) timus dokusuna rastlanmadı, 1 

Tablo 3. Timektomi sonrası uzun dönem takip sonuçları 

Timektomi sonrası Hasta sayısı Oran ( % ) 

Komplet remisyon 2 20 
Belirgin klinik düzelme 5 50 
Orta derece düzelme 2 20 
Kötüleşme 1 10 
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hastada (%10) kortikal timoma saptandı (Tablo 4). 
Komplet remisyon sağlanan hastaların operasyon son-
rası patolojik incelemelerinde birinde hiperplazi, bi-
rinde tiınolipoma saptandı. 

TARTIŞMA 
M G asetilkolin reseptörlerine antikor gelişmesi so-

nucu güçsüzlük, istemli kaslarda zayıflık ile karakteri-
ze otoimmıın bir hastalıktır (1,2,3,4). M G hastalarının 
büyük çoğunluğu (%90) 35 yaş öncesinde hastalıkla 
karşılaşmaktadırlar. Kadınlarda 30-40 yaşlarında er-
keklerde 60-70 arasında hastalık pik yapar, kadınlarda 
erkeklere oranla iki kat fazla görülür, ilk belirtiler ge-
nelde adalelerde zayıflık güçsüzlük şikayetidir, krani-
al kas grubunun tutulmasıyla pitosiz, diplopi, disfaji, 
dizartri gibi bulgular, ileri devrelerde ise solunum ada-
lelerinin tutulması nedeniyle solunum güçlüğü görü-
lür. Bu şikayetler stres, egzersiz ve menstrüasyonda 
artma gösterir, uykuda ve istirahatte azalır. Üst solu-
num yolu enfeksiyonları ve gebelik hastalığı uyaran 
faktörler arasındadır (3,4). 

M G teşhisi, klinik bulgular, edrophonium chloride 
testi ve E M G ile konulabilir. Bu bulguların pozitifliği 
% 8 5 hastada asetilkolin reseptör antikorlarının varlığı-
nı göstersede klinik ile tam bir korelasyon göstermez 
(4,5,6). 

M G ' n medikal tedavisinde antikolinesteraz ajan-
lar, immunsupresif ilaçlar, plazmaferez ve gammaglo-
bi'ılin kullanılır, ancak komplet klinik remisyon oranı 
%15'den azdır (1,2). Medikal tedavi uygulanan hasta-
larda komplet remisyon oranlarının düşüklüğüne kar-
şılık timektomi yapılmış birçok seride komplet remis-
yon oranı %40-45, klinik iyileşme oranı %90 civarın-
dadır (1,3,5,6,7). Mayo klinikte 160 hasta için yapılan 
bir çalışmada (8) hastaların yarısına sadece medikal 
tedavi uygulanmış diğer yarısına ise timektomi yapıl-
mıştır. Timektomi uygulanan hastalardan 27 tanesinde 
(%34) komplet remisyon görülürken, sadece medikal 
tedavi uygulanan hastalarda bu sayı 6'da ( % 7.5) kal-
rnıştır. MG 'de timektomi sonrası klinik düzelmeyi 

Tablo 4. Operasyon sonrası 

Patoloji Sonucu 

patoloji sonuçları 

Hasta Sayısı Oran ( % ) 

Timik hiperplazi 4 40 
Timolipoma 3 30 
Timus dokusu yok 2 20 
Kortikal timoma 1 10 

açıklayan değişik teoriler mevcuttur, bunlardan birisi 
timusun kendisinin asetilkolin reseptör antikoru üretti-
ğidir, çünkü timusun çevresindeki muskıiler doku yü-
zey hücreleride asetilkolin reseptörü içermektedir. Bu 
hastalarda T4/TB fraksiyonu yüksek olarak bulunmuş 
ve aynı hastalarda thymopoietin hormon seviyeside 
yükselmiştir (4,9). 

Timektomi yapılacak hastalarda muhakkak iyi ope-
rasyon öncesi hazırlanma şarttır. Hastalık medikal te-
davi ile olabildiğince kontrol altında olmalı, hasta 
stres, enfeksiyon gibi kötü etkenlerden mümkün oldu-
ğunca arındırılmalıdır. Aynı özen operasyon sonrası 
dönem içinde gösterilmeli hastanın ekstübasyonıı ve 
medikal tedavisi cerrah, nöroloji ve anestezi doktorla-
rından oluşan bir ekip tarafından düzenlenmelidir. 
Hastalarda uyandırma döneminde yoğun bakım şart-
ları ve solunum desteğine ihtiyaç olabileceği düşünü-
lerek operasyondan önce bu ortam sağlanmalıdır. Bi-
zim hastalarımızın 2 tanesi hariç hepsi uyandırma dö-
neminde ekstübe edilebildi, operasyon öncesi erken 
dönemde plazmaferez yapılarak operasyona hazırla-
nan hastalar diğer hastalara göre daha iyi erken ope-
rasyon sonrası dönemi geçirdiler, erken ekstübe edil-
diler. Timektomi için değişik cerrahi yaklaşım metod-
ları uygulanmaktadır. Bazı serilerde (10,11,12) trans-
servikal timektomi düşük mortalite ve komplikasyon 
oranı nedeniyle tavsiye edilmiştir. Bununla birlikte 
Blalock (13) transsteınal yaklaşımda çevre yağ dokula-
rının daha kolay çıkartılabildiği için komplet iyileşme 
ve klinik düzelme oranının daha yüksek olduğunu sa-
vunmuştur. Bu tartışmada dikkate değer konu anterior 
mediastende çevre yağ dokularının % 7 2 oranında ek-
topik timik doku içerdiğidir ve önemli prognostik fak-
törlerden biri olarak da çevre yağ dokularının tam çı-
kartılmasının olduğu düşünülmektedir, birçok cerrah-
da iyi görüş açısı sağladığı ve anterior mediastinal yağ 
dokusunun tam çıkartılmasına müsaade ettiği için me-
dian sternotomiyi tercih etmektedir (1,4,6,7). Biz bü-
tün hastalarımızda median sternotomi uyguladık. Bu 
yaklaşım şekli ile timus ve çevre yağ dokusunun daha 
kolay ve geniş olarak çıkartılabileceğine inanıyoruz. 
Operasyon sırasında 4 hastamızda plevral yaralanma 
nedeniyle pnomotraks gelişti, bu yüksek oranın cerra-
hi sırasında rezidü çevre yağ dokusu kalabileceği en-
dişesi ile geniş rezeksiyon yapma isteğimizden kay-
naklandığını düşünüyoruz. Bu hastaların hepsine ope-
rasyon esnasında göğüs tüpü yerleştirdik ve erken dö-
nemde sorun olmadan çektik. 

\ i 
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İlk defa Blalock'un (1 3) 1939 yılında MG 'de timek-
tominin faydalı olduğunu bildirmesinden beri yapılan 
timektomi serilerinin büyük çoğunluğunda MG'de ti-
mektonıi yapılması üzerinde ortak görüş saptanmıştır. 
Tartışılan ise hangi hastalarda timektominin daha ba-
şarılı olduğudur. Timektominin MG'de başarısında çe-
şitli faktörlerin etken olduğu ileri sürülmektedir. Bazı 
yayınlarda (6), 40 yaşın altında komplet remisyon ora-
nı daha yüksek olarak rapor edilmesine rağmen pek-
çok bildiridede yaş ve seks istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamış ancak genç hastalarda komplikasyon 
oranı daha düşük olarak bildirilmiştir (1,3,8,12). Ti-
mektomi sonrası patoloji bulguları timektomiye alınan 
cevapla ilişkilidir. Hiperplastik timus en yüksek komp-
let remisyon oranına sahipken timomalı hastalarda bu 
oran en düşüktür (1,6,14). Hangi stagedeki hastaların 
timektomiden daha fazla fayda gördüğü hakkında gö-
rüş birliği yoktur, bazı serilerde Osserman sınıflaması-
na göre (15) stage I ve stage II hastalarda daha iyi ne-
ticeler rapor edilmesine rağmen bazı yazarlarda stage 
I ve stage lll'de daha yüksek komplet remisyon oranı 
saptamıştır (5,12). Stage l'de medikal tedavininde çok 
başarılı olduğu bir gerçektir, sadece oküler tutulum 
gösteren hastalarda timektomi için başarısız sonuçlar-
da (4,7,14) bildirilmiş olmasına rağmen bu hastaların 
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