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Myastenia Gravis Hastaliginda Dual Port Subksifoid Timektomi: Olgu Sunumu
Dual Port Subxibhoid Thymectomy In Myastenia Gravis Disease: A Case Report
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Amag: Myastenia gravis (MG) asetilkolin reseptorlerine
karsi olusan otoimmuUn yikim sonucu; gdz, iskelet ve
solunum kaslarinda zayifliga sebep olan ilerleyici bir
hastaliktir (1). Medikal tedavinin yaninda timusun cerrahi
olarak cikarimasi, hastalik icin alternatif bir tedavi
yontemidir (2). MG cerrahi tedavisinde birden cok cerrahi
teknik [transservikal, videotorakoskopik (VATS),
transsternal ve subxiphoidal] tanimlanmis ve &nerilmistir
(3).

Olgu: Klinigimizde ilk kez uygulanan subksifoid VATS
timektomi  prosedurint, MG  tanih  bir hastada
gerceklestirdik.

Sonug: Bu olgu sunumu ile uyguladigimiz cerrahi teknigi
ve deneyimimizi paylasmayl amacladik.

Anahtar Sozcikler: Myastenia gravis; timektomi; gogus
cerrahisi.

ABSTRACT

Aim: Myasthenia gravis (MG) is the result of autoimmune
destruction against acetylcholine receptors; It is a
progressive disease that causes weakness in the eye,
skeletal and respiratory muscles (1). Surgical removal of
the thymus, in addition to medical treatment, is an
alternative treatment for the disease (2). Multiple surgical
techniques [transcervical, videothoracoscopic (VATS),
transsternal, and subxiphoidal] have been defined and
recommended in the surgical treatment of MG (3).

Case: We performed the first subxiphoid VATS
thymectomy procedure in our clinic in a patient with MG.

Conclusion: With this case report, we aimed to share
our surgical technigue and experience.

Key Words: Myastenia gravis; thymectomy; thoracic
surgery

Giris
Myastenia  gravis  (MG)  postsinaptik  asetilkolin
reseptorlerine  karsi antikor gelisimi ile karakterize

otoimmun ve ilerleyici bir hastaliktir. Klinik olarak hastalik,
belirgin remisyon ve ataklarla seyreder (1). Medikal
tedavide antikolinesterazlar, immunsUpresan ilaglar,
steroidler,  plazmaferez, intraventz immunglobulin
kullanilir (4). Timik hiperplazinin, otoimmin MG ile
birlikteligi bilinmektedir (5). Bu nedenle medikal tedavinin
yaninda timusun cerrahi olarak ¢ikariimasi, hastalik igin
alternatif bir tedavi yontemi olarak énerilmektedir. Cerrahi
olarak birden cok cerrahi teknik kullaniimakla birlikte son
zamanlarda minimal invaziv yontemlerin kullanimi giderek
artmaktadir. Biz de bu olgumuzla birlikte klinigimizde ilk
kez uygulanan dual port subksifoid videotorakoskopik
(VATS) timektomi deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

Olgu

Otuz bir vyasinda erkek hasta, iki vyl 6nce g6z
kapaklarinda dusUkluk ve gun icinde dalgalanma
gbsteren yorgunluk nedeni ile ndroloji klinigine basvurdu.
Yapilan sinir iletim calismalari ve igne elektromiyografisi
normal bulunurken, 2 Hz frekansli ardi sira uyarim ile
nazalis kas yanit amplittdunde %15 oraninda dekrement
gbzlenmesi ve asetilkolin reseptdr antikoru (Ach RA)
(titre: 20 nmol/L) pozitif saptanmasi Uzerine hasta
jeneralize MG tanisi aldi. Pridostigmin (180 mg/gun)
tedavisi baslanan hastada, tedaviye ragmen progresyon
saptanmasi Uzerine tedaviye steroid eklendi. Cekilen
kontrastl toraks bilgisayarli tomografide (BT) anterior
mediastende timus bezinde duzensizlik ve normal
boyutuna gobre daha genis vyer kaplamasi Uzerine
tarafimiza  yonlendirildi. Hastadan toraks magnetik
rezonans (MR) ve solunum fonksiyon testi (SFT) istendi.
Toraks MR’da, anterior mediastende cevre dokulara
invazyonu bulunmayan timus bezinde duzensizlik
saptandi.
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Solunum  kaslarini  tutabilen bir hastallk olan MG
hastasinda solunum kapasitesini degerlendirmek amaci
ile rutin olarak yapilan SFT'de, FEV 1: 2,12 %72, FVC;
2.42%78 FEV1/FVC:%90 olarak saptandi. Yapilan
degerlendirmeler  sonucunda  operasyon  planlanan
hastaya 5 gln intravendz immunoglobulin (IVIG) 2g/kg
dozunda baslandi ve tedavisinden sonraki 10 gun i¢cinde
hasta operasyona alindi. Hastamizda pridostigmin
tedavisine ameliyat gunune kadar devam edildi.
Preoperatif  anestetik  medikasyonda  antikolinerjik
ajanlardan kacinildi. Kas gevsetici, dusuk doz yapildi ve
ek doz kas gevsetici uygulanmadi. indUksiyonda kisa etki
sUresine sahip olan propofol 2 mg/kg uygulandi.

Cerrahinin olumsuz etkilerini daha da azaltmak, kas
koruyucu bir insizyon kullanmak, ameliyat sonrasi agr ve
kronik torakostomi nevraljisini azaltmak amaci ile hastaya
dual port subksifoid timektomi planlandi.  Supin
pozisyonda ¢ift [lUmenli endotrakeal entUbasyon sonrasi
kollar iki yana aclk, yatak basi 30 derece yUkseltilerek
ameliyat pozisyonu verildi (Resim 1). Sagdan on aksiller
hat 5. interkostal araliktan toraksa girildi. Ksifoid ¢ikintinin
1 cm altindan kaudale dogru 4 cm’lik vertikal insizyon
yapildi (Resim 2). Arkus kostarum arkasindan parmak ve
findik diseksiyonla tunel olusturularak kardiyofrenik

acidan sag mediastinal plevra acildi ve intraplevral
bosluga ulasildi  (Resim 3). Her iki frenik sinirin
gorulebildigi genis goérus alani saglanarak; ultrasonik

enerji cihazi yardimi ile tum peritimik ve lenfoid doku,
divafragmadan boyuna kadar perikardiyal yagl doku ile
birlikte bir hilustan digerine frenik sinirler korunarak, sol
plevra acilmadan anblok olarak ¢ikarildi (Resim 4).
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Resim 1. Ameliyat pozisyonu
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Resim 2. Cilt insizyon bolgesi

Resim 3. Operasyon alani
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Resim 4. Cikarilan peritimik ve lenfoid doku

Hemostaz sonrasi subksifoid insizyondan bir adet 28F
toraks dreni, acllan sag plevral araligi da drene edecek
sekilde arkus aorta hizasina kadar mediastinal alana
yerlestirildi. interkostal insizyon standart sekilde kapatildi.
Iki saat slren operasyon sonrasinda hasta ekstlbe
edilerek yogun bakim izlenimine alindi. Ameliyattan sonra
birinci gun servise alinan hastanin preoperatif dénemde
kullandigr pridostigmin (180 mg/gun) tedavisine ayni
dozdan devam edildi. Postoperatif ddénemde hafif
dlzeyde subkostal agn tarifleyen hasta, subksifoid
bolgede agr tariflemedi. Postoperatif ikinci giinde toraks
dreni sonlandirilan hasta UcUnclU gunde taburcu edildi.
Hastanin  patoloji sonucu  ‘timik hiperplazi’ olarak
raporlandi.  Bir ay sonraki kontrolinde hastanin
pridostigmin tedavisinin ndrolog 6nerisi ile 120 mg/gln’e
azaltldigr ¢grenildi.
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Tartisma:

Myastenia gravis hastalarinin %70'den fazlasinda timik
hiperplazi bulunur. Timektominin MG hastaligi Uzerindeki
faydall etkisi bircok nérolog ve gogus cerrahi tarafindan
kabul edilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde, timektomi
sonrasinda gelisebilecek komplikasyon riskini azaltiimasi
amaclyla, plazmaferez uygulamasi 6nerilmektedir (6).
Wolfe ve ark 2016 yilinda MG igin timektominin etkinligini
¢ok merkezli randomize bir ¢calismada bildirmislerdir (7).
Masaoka ve ark. 1982'de genigletiimis timektominin veya
timusun c¢evresindeki yag dokusuyla rezeksiyonunun
basit timektomiden daha etkili oldugunu bildirmistir (8).

Genel prensip, timektomi ile myasteni semptomlari
olusumuna vyol acan otoimmunolojik slUrece neden
oldugu  goésterilen  timus  dokusunun  tamamiyla

cikariimasidir (9). Spesifik olarak, MG i¢in genisletiimis
timektomi, timusun kraniyal uctaki tiroid baglant
bolgesinin altinda yer alan her iki Ust hornunun ve bilateral
frenik sinirlerin arasindaki timus dokusunun, tum cevre
yag dokularla birlikte rezeksiyonunu igerir. Bu teknik su
anda bircok merkezde kullaniimaktadir.  Myastenia
gravis'de, timektominin etkinligini artirmak igin, tek basina
timus yerine cevre yag dokusunun da rezeksiyonu hayati
kabul edilir.

Timektomide tercih edilecek en iyi ameliyat teknigi hala
tartismalidir. Son vyillarda cerrahlar, geleneksel medyan
sternotomiden uzaklasarak daha az invaziv olan
endoskopik cerrahi teknikleri kullanmaya baslamiglardir.
Endoskopik timektomi; boyun bdlgesinden transservikal
yaklasim ile lateral interkostal bosluktan VATS'I (lateral
torasik interkostal yaklasim) ve subksifoid yaklasimi igerir
(10).

Interkostal aralk tercin edilen VATS rezeksiyonlarda
interkostal travmaya sekonder nevralji ve kronik agrinin
ortaya cikabilecegi bilinmektedir (11). Bu nedenle
subksifoid VATS teknikleri gelistirilerek interkostal
travmadan kacinilmistir. Subksifoid insizyonun eslik ettigi
rezeksiyonlar ilk kez anterior mediastinal lezyonlar i¢in
tanimlanmistir (12-13). Subksifoid yaklagimla timektomi
ise 1999 yilinda Kido ve arkadaslar ile baslamistir (9). Bu
yaklasimin bir avantaji, interkostal araligr gecmedigi icin
interkostal sinir hasarina neden olmamasidir. Ayrica bu
yaklasimla vucudun orta hattina yerlestirilen kameranin
gorus alani icerisinde bilateral frenik sinirlerin yerinin
dogrulanmasi da kolay olmaktadir. Dual port subksifoid
timektomi ise, cerrahi aletler arasinda daha az ¢akismaya
neden olur, bu da iyi ¢calisabilirlik ve gerektiginde damar,
perikard vb dokulara sutlr atma kolaylhigl saglar (14).
Ozellikle Japonya'da dual port teknigi, single port
subksifoid  tekniginden daha fazla kullaniimaktadir.
Subksifoid timektomi igin henuz baslangic asamasinda
olan merkezlerin dual port yontemi ile basglamalar
dnerilmektedir (15).

Sonug
Subksifoid timektominin; anterior mediasten ve her ki

frenik sinir goérbstny  ¢ok iyi saglamasi, daha az
postoperatif agriya neden olmasi, daha iyi kozmetik
sonucglara sahip olmasi ve single port subksifoid

timektomide yasanan cerrahi alet cakismasina neden

olmamasi gibi avantajlara sahip oldugunu goézlemledik. Bu
nedenle dual-port prosedurunin, alternatif bir cerrahi
prosedur veya timektomi igin yeni bir yaklasim olarak
kullanilabilecegini dusuntyoruz.

Hicbir hibe veya destek kullanilmamistir. Bu makale yazimi

icin  hastadan bilgilendirilmis  olur formu alinmistir.
Yazarlarin herhangi Dbir ¢ikar catismasi yoktur. Tum
yazarlar, calismanin  tum  asamalannda  katkida

bulunduklarini beyan etmiglerdir. Tum yazarlar calisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini onaylamistir.
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