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Invazif Timoma ve Myastenia Gravis:
Bir Vaka Sunumu

OZET Myastenia Gravis ile timoma birlikteligi iyi
bilinmesine ragmen timomektomi sonrasi nasil
myastenia gravis gelistigi tam aciklanamamistir.

Burada timomektomi sonrasi niksleri takiben ortaya
¢cikan myastenia gravis sendromulu bir olgu
sunulmustur. Bu vakada ardisira uyari ile
saptanamayan myastenia gravis tek lif EMG ile tespit
edilmistir. Tek lif EMG Myastenia gravis tanisi icin
daha hassas bir ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, myastenia gravis

Invasive Thymoma And Myasthenia
Gravis: A Case Report

ABSTRACT i¢'s well known that myasthenia gravis
commonly accompanies with thymoma, however,
how myasthenia gravis occurs after thymomectomy
is still not clearly understood. Here,
postthymomectomy, the occurrence of myasthenia

gravis syndrome following the recurrence of the
disease was presented. In this case, myasthenia
gravis was diagnosed by single fiber EMG while
repetitive EMG failed to demonstrate it. Single fiber
EMG may be a more sensitive method to detect
myasthenia gravis.

Key Words: Thymoma, myasthenia gravis

GIRIS

Timoma anterior mediastenin en sik rastlanan
primer timoridiir (0. Nadir gériilen bu tiimore
bir ¢ok sendrom ve hastalik eslik edebilir.
Myastenia gravis (MG) otoimmun bir hastalik
olup siklikla timomaya eslik eder. MG de
asetilkolin reseptérlerine karsi olusan timus
kokenli antikorlarin, fonksiyonel kolinerjik
reseptOr sayisini azaltmasi kas giicstizliigu ile
sonuclanir. Timomektominin bu otoimmun yaniti
azaltmakta etkili oldugu bilinmektedir @ ancak
timomektomiyi takiben yillar sonra ortaya ¢ikan
MG vakalarinin olmasi hastaligin patogenezinde
tam ac¢iklanamamis noktalarin oldugunu
dustundurmektedir 3-5.

VAKA SUNUMU

37 yasinda bir bayan hasta Mayis 1999
tarihinde trtiker nedeniyle hastaneye basvurdu.
Hastamin cekilen akciger grafisinde sag hiler kitle
gozlenmesi lizerine tomografi esliginde anterior
mediasten yerlesimli 7%7.5*11 cm boyutlarindaki
bu kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yapild.
Biopsi sonucu lenfositten zengin tip invazif
timoma seklinde rapor edilen hastaya
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timomektomi yapildi. Hastanin bu dénemde
yoruldugu zaman halsizliginde artma disinda ek
semptomu yoktu. Bununla birlikte yapilan ardisira
sinir uyarimi testinde néromuskular kavsak
hastaligin diisiindiirecek elektrofizyolojik bulguya
rastlanmayan hasta diizenli kontrollere cagrilarak
takibe alindi. Yaklasik 13 ay sonra hastanin akciger
grafisinde daha 6nceki kontrollerinde gériilmeyen
4.5 cm lik kitle tespit edildi. Tekrar opere edilen
hastaya tlc¢ kiir siklofosfamid, vinkristin,
adriablastin ve sisplatin iceren kemoterapinin
ardindan tg¢ kiir taksol uygulandi. Tedavilerden
sonra yapilan degerlendirmede progres
saptanmasi lizerine hasta primer tiimor yatagini
ve mediasteni kapsayacak sekilde radyoterapi
programina alindi. Radyoterapiden yaklasik bir
yil sonra yapilan incelemelerinde akcigerde ve
karacigerde metastazla uyumlu lezyonlari tespit
edilen hastaya gemsitabin tedavisi baslandi.

Eylil 2002 tarihinde hastanin ¢cabuk yorulma
sikayetleri basladi. N6rolojik muayenesinde
belirgin bir ¢zellik olmayan hastanin tekrarlanan
ardsira sinir uyarim testinde néromuskular kavsak
hastalig1 disiindiirecek elektrofizyolojik bulguya
rastlamilmacdi. 15 giin sonra hastamn sikayetlerine
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Sekil —1. Hastanin tek lif EMG degerlendirmesi
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¢ift gorme semptomunun da ilave olmast tizerine
hastaya antikolinesteraz tedavi (mestinon
180mg/giin) tedavisi baslandi. Tek lif EMG
incelemesinin motor son plak postsinaptik islev
bozuklugu lehine degerlendirilmesi ile hasta
myastenia gravis olarak kesin tanisimi aldi
(Sekil 1). Norolojik muayenesinde proksimal kas
guicstizliigii ve diplopi sikayeti olan hastaya dustik
doz steroid tedavisi ilave edildi ve mestinon dozu
arttirdds (300mg/giin). Bu tedavi kombinasyonu
ile sikayetleri tama yakin diizeldi.

TARTISMA

Timoma 5. ve 6. dekatlarda rastlanan
mediastinel bir timordiir. Kapsiil invazyonu olup
olmamasina gore invaziv ve non-invaziv olarak
ayrilir. Invaziv timoma insidansi yapilan
calismalarda %7-50 olarak saptanmigtir (5.

Timomali hastalarin %33-50 si asemptomatik
olup baska nedenlerden dolay: cekilen akciger
grafisyle tesadiifen saptamur . Hastalarin yaklasik
%17 sinde pulmoner semptomlar 6n planda iken
%13 tunde jeneralize halsizlik gibi sistemik
semptomlar vardir .

Timomaya eslik eden bir ¢ok hastalik ve
sendrom tarif edilmistir. MG, eritroid aplazisi,
hipogammaglobulinemi, otoimmiin hastaliklar,
tiimorler bunlar arasindadir. MG 9%10-59 arasmda
degismekle birlikte timomaya en sik eslik eden
sendromdur (1.6,

MG hikaye ve semptomlarm yani sira yapilan
elektrofizyolojik ¢alisma ve asetilkolin (ach)
reseptor antikorlarinin varhgr ile teghis edilir.
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Tek lif EMG ardisira uyarilmus teste gore daha
degerlidir. Tek lif EMG’de normal veya artmis
jitter beklenir. Ardisira uyarilmus teste jeneralize
myastenia graviste %85'den fazla hastada anormal
decrament saptanir oysaki jeneralize MG’li
hastalarin %86’sinda ve okiiler tutulumu olan
hastalarin %65’inde tek lif EMG’de anormallik
gorilir ™. Bizim hastamizda da iki defa yapilan
ardisira uyarilmis testler normal olarak
degerlendirilmesine ragmen tek lif EMG MG
lehine bulunmustur. Bu da tek lif EMG’nin MG
tanisi i¢in daha icin daha giivenilir oldugunu
distindirmektedir.

MG’ 1i hastalarin %85'inde ach reseptorlerine
rastlanmustir (. Ancak yapilan ¢aligmalarda
antikor titresiyle hastalik aktivitesi arasinda bir
iliski gosterilememistir .

MG timomali hastalarda hastalik ile birlikte
teshis edilmekle birlikte timomektomi sonrasmda
da ortaya ¢ikabildigi gosterilmistir 3-5). Denayer
ve aks. timomektomiden 22 yil sonra ortaya ¢ikan
MG vakas1 bildirmislerdir (. Timomektomiyi
takiben ortaya cikan MG nedeni tam olarak
aciklanamamakla birlikte, rekiirren veya residiiel
hastaligin bu duruma yol acabilecegi one
striilmistir 9. Ancak niiks tespit edilemeyen
vakalarda, timus kokenli lenfositlerin uzun yari
omirleri olmast nedeniyle ach reseptorlerine
kars1 olusturulan lenfositlerin periferik kanda
bulunmasinin MG'e vol acabilecegi diistiniil-
muistiir @,

Yapilan ¢alismalarda ekstratorasik metastaz
1-15% oraninda bildirilmistir . Ekstratorasik
metastazlar en sik karacigere olmaktadir. Metastaz




sonrasi ortalama yasam stiresi 1.5 yil olarak
bildirilmistir ©.

Bu vakada hastalik, timomektomiden on 1i¢
ay sonra niiks etmis olup uygulanan kemoterapi
ve radyoterapi ile ancak bir buguk yil kontrol
altina alinmustir. Tanidan yaklasik ti¢ yil sonra
karacier metastazi saptanan hastada, metastaz
sonrasinda MG sendromu ortaya c¢ikmistir.
Hastanin semptomlari uygulanan mestinon ve
steroid ile kontrol altinda olup hasta halen
kemoterapi almaktadir.

Invazif timomalarda cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi iceren tedaviler uygulanmaktadir.
Ancak hastaligin nadir olusu dolayistyla uygulanan
tedavilerin yasam siiresine etkilerini karsilastiran
¢aligmalar sinirhidir. MG' in hastaligin dogal siireci
iginde ortaya ¢ikama ihtimali olup uygulanan
tedavilere iyi yanit vermektedir.
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