
riiı-k Nöı-ol Deı-g. 1997; 3-4: 145-149 

MYASTHENIA GRAVIS'TE 
TIMUS İNCELEMESİ 

Muhte~eın Gcdizliogıu•. Zehra Adıbelli .. , C. Ahmet Kul::111•••, R. Reha Bilgin .. ••, Pınar Çe ••••• 

B11 çolışıııcıda o/diler ı •eyrı Jeııemlize ıııycısıhe11ia gml'is (İ\IG) tcı11ılı 19 bcısıcıdcı tiııı11s 
pcııolo_jileri11i ayırıeııııede BT ı 1e .WR1111 d11yarlı/ığı karşılcıştınldı. Tüııı hasırı/ara koııtrcısısız 

BT ııe MR 11ygıılaııdı. 14 hastada beın B7; hem de MR ile yaşa uygıııı ınediastiıwl yağ 
dukıısıı. ya da llorıncıl l'<!_J'rı kı'içı'ik tiıııııs gösterildi. 3 bcısıodrı ET ııe MR ile liınik kitle 

ı•ardı. Bıııılrırdrııı ikisi !imik genişleıııe olarak değerlelldiri/irkeıı, li111oıııa ycı drı be11igıı 
geııişleıııe rıymmı yapılcıııırıdı. Bir hcısıcıdrı ise B7' ile lobııle, kalsi)ıye 11e olasılıklcı iıuıcıziıı 
timoırıa göı-ı'i/c/ı'i . MR liınoıııcıyı doğrııl11klcı giisıerebilirke11, beklelleceği g ibi kals(l'ikasyo1111 

güs/ennedi. Ek olcırrık i11mzi11/iği de rıyırl edeıııedi . .2 olg11dcı BT ile göı-ı'ilebileıı li11111s, MR ile 
görı'ileıııedi. Bıı da MR'dcıki paı:ç~ı•e/ l'O!ı'i ın etkisi ile açıkln11dı. 4 bosıcı opere oldu. 

//isıopaıolojik trıııılcır mc~voloji ile ııy11111/ıı idi. S011 11ç olrırcık limoııırı dabil olıııcık ı'izerc>, 
lı'iııı olg11/nrdn BT ıvIR'/rı beıızer bil,gi ııerici l'eya clcıhn ı'islı'iıı olamk b11/ıı ııdıı. 

Aucıbtcır Sözcükler: Myasıe11icı gn:ıııis, tiın11s. tiınoııırı 

/11vestıgcıtıo11 Of Thyıııııs /11 Myastbeuicı Gravıs 

Jıı tbis s/11c~ı•. ıhe se11siliııify of CT cıııd 1\/R iıı disti11gııisbiııg lhyınic pcıtbologies iıı 19 
pcılieıııs ıı·itb 111yastheııio gmı•is is coıııprıred. Al/ prııieııts had ıııediastiıırıl CT rı11d MR boıb 

ıı •iıhoııt co11trcıst . lıı 14 patiell/S bolh CT aııd ıllR reııecıled oıı~v 111ediasıiıwl faı coınpatible 
ıı •ith oge. or 11orıııcı/ or sııw/1 thyın11s. Three potieııts bcıd siıııilar ıhyınic prıtbolop,ies iıı boıb 

imogiıı,~ ınc>thods, ııı ·o thyıııic eıılaıgeıneııı cıııd oııe thymoııw. Thyınoıııa u,cıs a roııııd, 
lobıılrıled, calc(li'ed aııd pıvbcıh~v i11/l(/siı 1e ı1111ıor iıı er ı\!R co11/d deıecı thyıııoma. 
ııel'ertbe/ess il co11/dıı 1t shoıc ca/c{/i'ccılioıı cıs e.,pecıed, cıııd cılsu co11/dıı 1ı disliııgııish 

İlll 'CISİ/ 1<.!lless </( !he lıııııor wbich ll'([S promıı d11riııg opemliOII. lıı {il/O palieıııs sligbtzıı 
eıılorged ıbyın11s, 11ormalfor age cu11/d he see11 iıı C7; h 11t ııoı iıı MR. 71:Jis discordrıııce was 
e.,plained !~)' pcırıial ııolıııne ejfect ofıl!R. 4 pcıtients ll'ere opemted aııd their bisıopcııhologic 

dio,qnosis ıl'ere coıııpatible 11·iıh rcıdiodiagııosıicj'iııdiııgs. 71:Je res11/ıs of oıır sı11c(v remaled 
ıhcıı iıı ol/ patieıııs, iııc/11diııg ıbyıııoııın , CT ırns eilber siıııi/cıı· or sııperior ıo 1\JRfor 

eııcı/11ali11g ıhymııs besides being more prcıc/iccıl mıd cheaper. 

Key Words: J\ıZı•cıstbeııicı gra/Jis, ıbyın11s, tbymoıııcı 

Myasıhenb Gravis'te (MG) tiınusun ı~ıdyolojik in­
celenmesi iı;in : ılışılagelnıiş yünteın bilgisayarlı to­
nıogı:ıfklir (BT). Ön ıneckıstende liınik kitleler, yani li­
nıoımı, genişlemiş tiımıs veya tinı ik kistler, y::ı ela normal 
veya involüsyona ugı:ımış tiınus ayınedilebilir. Jeneralize 
MG tedavisinde tiınektoıni standaıt tedaviler ar::ısıncla gi­
derek dalıa öne çıkmakla birLikte, tiınoınayı radyolojik o­
larak ayııt etmenin önemi açıktır. Bu çalışmada tiınik pa­
tolojilerin varlığını ve tipini s;ıpıanıacb manyetik rezonans 

görümlilerncnin (MR) BT'ye göre clalıa duyarlı olup ol­
madığı araştırıldı. Bu amada bir g111p jeneı:ılize ve oküler 
MG lıastasıncla yakın z;ınıanlı nıecliasten BT ve J\ JR'l:ırı 

karşılaştırı ldı. Opcre olan olgularda histop:ıtolojik yorum 
da değerlendinneye katıldı. 

Hasta-yöntem: 

1995 Aralık ve L997 Aı:ılık ayları ::ı rasında SSK lznıir 
Eğirim Hastanesi Nöroloji Kliniği'ne yatarak incelenen 19 

* 
** 
*** 
**** 
***** 

Dııç. Dr. Klinik şefi. SSK İ:ıııir E,qiıiın Hasıııııe.ıi Nörııloji Kliniği 
U:111. Dr .. SSK l:ıııir l:.',qiıiııı Hmıııııe.ıi Radyıılııji Kliııi.lfi 
U:111. Dr .. SSK l:ıııir E{!itinı _Ha.ıtııııe.ıi Niirolı!ii Kliııi,~i 
U:111. Dr. Şeft(ıııııviııi. SSK l:111ir E{!iıiııı Ha.,ı,ıııesi Niirulııji Kliııi{ii 
A.ı. Dr .. SSK /-:,mir E,~iıi111 Hastıııw.ıi Nörııloji Kliııi,~i 
Bıı çalı~ıııa JJ. Ulıı.ıal Nürııloji Kııııgre.ıi'ıııle pıı.ııer olarak .1111111/11111~//lr. 
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J<esi111 /:,ı,' LJ'J'ı/,, .~,,,ıı~leıııı~ 1111111.,, /J,' Ayııı kit/eııiıı IJT ile ı,~ırıiıııiııı ıi 

MG olgusu ı,;:ılı:jıııaya :ılındı. M(~ tanısı y:ıkmrnalar ve 

klinik bulgul:ır sonr:ısıncl:ı EMG (lıastaların çoğund:ı sti­

nıülc single fiber Etı.,IC ve n.:ıx·tilif uy:ııtını, 2'sincle yalnız 

repctitif uy:ııtım ile patolojik motor son plak fonksiyonu) 

ile konmuş ve 3 hastada Tensilon testi cloğrulanııııştı, 

EMG cilıazı Mcclelec S:ıpphire 4 ME icli, 1-Lıst:ıbrclan 10 u 

erkek ve 9 u kadın olup. 22-72 yaşl:ırınclaydılar. 

Tüm hast:ılaı:ı en çok 10 gün :ıralı olııı:ık üzere kont­

mstsız toı:ıks BT ve ı\ lR c,·eki ldi, Tüm 13T'ler 3, jeııeı:ısyon 

cihazla rdı. ıvm cihazları ise süper iletken ııı:ıgnet olup, her 

ikisi ele 0,5 tesb idi, Tüm ı~ıdyolojik m:ıteıyel ça­

lışııı:ıcıbrcbn biıi tarafından cleğerlenclirikli, Tüm lı:ıs­

t:ıl:ıı:ı sıanclart tıbbi tedavi ( oral preclnisolon ve aseLil ko­

linesıeı:ız inltibitöıii) verileli, Bazı lıast:ılarcl:ı tedaviye cla­

lı:ı sonra azathioprine eklendi, 4 olguya ıiıııekLoıııi uy­

gulandı, Diğer olgul:ır operasyonu kabul etınec!L 

Bulgular: 

Hast:ıbrın BT ve ı\ lR bulguları Tablo !'ele özet­

lcnıni:ıtir. 19 lı:ıstacl:ın U'üııcle BT ve T-1 sek:ınslarda :ılı­

nan ı\ lR ile ön nıedi:ıstcncle y:ışa göre normal veya küçük 

boyuılarcl:ı tiımıs izlendi, (Grup l) . 72 y:ışınd:ıki bir kadın 

lı:ısıacla ise her iki incelemede ele yalnızca mcdiasıin:ı l y:ıg 

dokusu izlenebiliyordu, (Grup 2). 2 lıast:ıcla ise rrrcıe 

yaşla uyumlu olabilecek büyüklükte normal tiıııus iz­

lenirken, MR'cl:ı t i ıııusa uyan bir göıiinıü :ıyııt edilemedi, 

(Gnıp 5). 2 lı:ıstacla lıeııı BT. hem MR da genişlemiş Li ımıs 

ile uyumlu kiıle vardı (Resim 1-a ve b) (Grup 4). 54 ya­

şındaki bir diğer kadın lıastacla BT ile k:ılsifıye ve aoıta 

kom~uluğuncb kuşkulu invazyonu ol:ın ıiınik kit.le izlendi 

(Resim 2-a), Ayni kiıle MR'cla ela izleniyordu, ancak ı\lR 

k:ılsifık:ısyonu göstermedi vı.: kitlenin komşu org:ınbra 

invazyomı olıııaclığı şeklinde yorunılanclı (Rcsiın2-b), 

(Grup ';).1. gruptan 1 lıasta ile 2. gruptaki 2 ve 'i, gnıpt:ıki 

1 h:ısıay:ı timektoıııi uygulandı. (Talılo il). 5 hastada his­

top:ııolojik tanı "rncdi:ıstiml yağ dokusu içinde in-
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Tablo I: H:ısıal:ınn nıed iasıin:ıl BT ve ~IR bulgul:ırın:ı göre grnpl:ınnıası 

GRUPIAR IlT ~m Hasta sayısı 

1 Noıın:ıl Noııııal u 
2 Yağ Y:ığ 

'~ Noııml (-)t 2 

➔ Geniş Geniş 2 

5 K:ılsilıye ıunik kiıle Tinıik kille 

(ıinıonıa) (ıiıııoım) 

t: ,\IR'cb ıiımıs ayın edilenıenıiştir, 

volüsyona uğı:ıınış !imik doku" şeklindeydi. Timoma ol­

gusunun operasyonunda gerek perikard ve gerekse 

plevr:ıya invazyon göıiilerck, olgu Gracle 111 olarak cle­

ğerlendirilcli, Histopaıolojik tanı "k:ılsifiye nıalign epi­

teliy:ı l tümör"olarak bilclirilclL Hasta standaıt nıyasteni te­

clavisine ek olamk ı:ıdyoterapiye verileli, Gnıp 4'teki 2 ol­

gu operasyonu kabul etmedi. Bunlardan biri 4 yıldır ara­

lıklı IJr'lerle izlenmekte olup, kit.lede değişiklik yokrur. 

Tartışma: 

Teknolojik gelişmeler cloğnıltusuncb ı:ıclyolojik gö­

ıiintülenıc yönıenıleri zaman içinde daha yenilerle yer 

cleğiştirınckıe, ı'vlecliasıen patolojileıini ayııt eLınecle ele 

bugüne elek pnömonıediastinogralı (PMG), sintigrafi, Oe­

bografi, clirekı göğüs röntgeni ve ıoınografisi , BT, MR ve 

pozitron emisyon ıomogralısi (PET) çalışmaları kı.ıl­

lanılnuştır, PMG ve flebogralı fazl:ı iııvaziv, komplikasyon 

omnı yüksek ve pı:ıtik olmayan yönıenılerclir (5), Sin­

tigr:ılı ise mccliasıen hakkında bilgi verici bulunmamıştır 

(5), Tiıııoın:ıbrın evrdenclirınesincle Fluorine-18-

lluorodeoxyglucose PET (FDG PET) aı:ıştınlnuş ve 13T y:ı 

c.1:ı MR'a göre ek bilgi verebileceği bild irilmiştir (6). Ancak 

ekonomik ve pmıik olmadığı için bu yöntem ele nllin ıa-



Uesiııı 2: ıı: 1 iT ık- <Jll ıııt:dı.ı,ıeııdc ) u, :ııfak, 1, ıl >Lıle ,·e bl,il'i)'e kille görünümü b: A)'ni kiıleııiıı i\ll{'d:ıki giiıünüınü. 

K:ılsifıbsyon ayın edilcıneınek1edir. 

ı:ınıa aı~ıcı olarak kullanılmamaktaclır. Direkt göğüs rönt­

geni yanısıı:ı tonıogralınin eleğerlenclirilcliği bir çalışmada, 

klasik göğüs tornogr:ıfisi ek bilgi vermemiştir (8). Böylece 

bu zahmetli yöntem de bugün nıediasten in­

celenıderinc.le yer alnıaınaktadU'. Direkt göğüs röntgenini 

izleyen yöntem stanclan olarak BT'dir. BT'clen clalıa soma 

uygulamaya giren MR bazı lıastalıkbr açısından BT'nin 

önüne geçmiştir. Mediasten incelemesinde tiınonıa veya 

timik gcni~lenıe eleğerlcndirilmesindc rrr ve MR'ın bir­

birine karşı değeri nedir' MG'li olguların lıepsi tinıektoıni 

adayı cleğilelir. Oküler MG olgulan yanısıra, çok yaşlı veya 

hastalığı çok eski olan MG olgularının operasyona ve­

rilmesi tanişmalıd ır (2.10). Ülkemiz koşull:ırıncla ti­

ıııektonıinin batı stanclanhırına göre dalıa az uy­

gul:ınabildiği ele bir ger~·ektir. Bu ko~ullarda meeliastencle 

timonıa ayırt edilmesi özellikle önem kazanınaktaclır. Ça­

lışıııaınızcla 14 olguda BT ve MR görüntüleri meclb stencle 

anormal bir kitle onaya koymamış, normal veya ki.iç(ik 

tiımıs veya yaşa uygun olarak yalnızca yağ dokusu gö­

ıülınüşrür (Gnıp J ve 2). Bu hastalarda (% 7:S.6) BT ve 

MR bulguları birbiri ile uyumlu o lup. MR ek bilgi ver­

memişti. Batra'nın çalışmasında 16 ~ıc; olgusunclan 

12'sincle BT ve MH ile normal veya iıwolüsyona uğramış 

timus vardı ( 1). Bu oran ela (% 75) bizim ça­

lışnıaınızclakine benzerdi. Bizim çalışm:muzda okluğu 

gibi B:ıtr:ı'nın serisindeki lıastalarcla ela direkt göğüs rönt­

genleri normaldi. 2 olgumuzda BT ile ön mediastende ti­

ımıs:ı ait yapı görülürken, MR ile görülenıeııı..işti (Grup 5) 

Bu iki genç kadın lıasıacl:ı r:ıdyolojik obrak tinı..ik yapmm 

yaşa uygun involüsyona uğraını~ Liımıs olduğuna karar 

1-+7 

Tablo il: Tuııekıonıi uygubn:ın h:ısıal:ınn BT ı e .\IR bulgubn ile lıistop:ııolojik 

bulgulan. 

Hasta BT MR Histopatolojik bulgu 
(yaş-cins) 

.'18y. K Namal Nonn:ıl Yaşa uygun inrnlüsyona 
uğı:ııııış tinıus dokusu 

32y. K Noıınal Ot Yaş:ı uygun inrnlüsyona 
uğr:ııııış tiıııus 

26y. K Noıın:ıl (-)t \'aş:ı uygun involtisyona 
uğr:ınıış tiınus 

5~ y. K K:ılsifıye tiıııik Tiıııik Kitle K:ılsil'iye nıalign 

kitle (tuııonı:ı ) üinıonı:ı) epiteliyal ıünıör 

t: ~ IR'da tiımıs ayın eclilenıenı istir. 

verileli. I-Iistopatolojik bulgular ela bu tanı ile uyumlu bu­

lundu. J-Jasıaların yaş grubu normal timusun izlenmesi i­

çin uygundu (1). Buı:ıcla MR ile ön rnecliastencle tiımısun 

gösterilememesi tiımısun sinyal özelli kleri ile ilgili olabilir. 

Küçük bir tiımısta normal olarak inteımecliyeL intensileele 

olan glancluler yapılar çe\'re yağ dokusundan parsiyel 

volüın etkisi nedeniyle ayu1 eclilenı..iyebilir (1 ). Daha yaşlı 

(60 yaş üstü) hastalarda radyolojik olarak genellikle rinıus 

gösterilemez ve bu o lgularda lıistopatolojik olaı:ık ela ti­

ıııus dokusu gösterilememiştir (2). ele Geer'in ça­

lışmasında ise normal tiımıslar hem BT, lıeın ele MR'cla 

görülnıü~ler ve MR'cla Liımıs kalınlığı genellikle 

BT'dekinden dalıa l:ızla bulunmuştu (:3). 



J lı:ısı;ıcb lıem BT ve lıcnı MR ile ön mecli:ıstencle 

lıoınojen. düzgün kenarlı gerıişlcıniş tiımıs sapıanclı. 

(Grup 4). Tinıik lıipeıplazi lıistolojik bir ta nıdır. R;ıd­

yolojik olarak geniş. normal ya ela kü"·ük tiımısbrcb lıis­

topatolojik olarak lıiperpbzi bulunabilir (2). 13ir diğer ol­

guda ela BT ve MR ile ön ınediastencle bir kitle gö­

ıülmüştü. (Grup 4). Bu kitle MR'cb lıaflfçe cblıa büyük 

göri.il(iyorclu. Bl~clcki kitlenin lenfaclenopaticlen kesin a­

yırımı yapıbmaclı. Timonı:ı. direkt gralılercle clilfüz tu­

tulum şeklinde göri.ilLir 03). 13T'clı.: ise yüksek cbnsiteli, 

yuv;ı rlak vey:ı lobi.ile bir kitle olııı:ısı beklenir 0,8). Kal­

siflk:ısyon olabilir. Serimizde yukarıdaki timoma tanımına 

uyan I lı:ıst:ı vardı ve BT bu l ı: ıst;ıd:ı gerek k:ı lsifikasyon. 

gı.:rekse de literatürclekinin :ıksinc iıwazivlik :ıçısınclan 

MR'cl:ın clalıa yararlı bulundu. Ancak genişlemiş timusu 

ol:ın olgularda tinıoıııa olnıaclığı ı:ıdyoloj ik olarak tam bir 

kesinlikle söylenemedi. Liteı:ı t(irclc normal ve küçük ti­

ınuslar ile, tinıik genişleme ve timoıııalar lıem l:lT. hem 

MR ile doğrulukla sapı:ın:ılıilmişt i (J ,2.5,11 ). Yine ele BT 

ve MI{ ile lıipeıplazi /nıalign itc :ıyırımı lıer zaman ya­

pılamaınışıı (2,4, 11 ) . MR bu konuda BT'clen cl;ılı;ı :ız du­

yarlı bulunmuştu ( 1,4). Kalsilıkasyonlan görenıı.:ınesi 

MR'ın cluyarlılığ11u kısııl:ıyan bir başka faktördür ( J ). Ti­

ınonıanın koın~u clokulaıfa ilişkisini bel i rleınecle ise MR 

cl:ıha iyi bilgi veriyordu (12). Tümör inv:ızidiğini bil­

di rlllı.:kte en y:ır:ırlı ıest ise FDG PET olarak bulunım ışru 

(2). Eneler obı~ık MG ile birlikte olan kil.le tilllik kist ob ­

bilir. Bu kistk:rcle ele lll:ılignitc gelişllle riski okluğunclan 

dikkat eclilrnelidir (9). 

MG olsun ya d:ı olmasın ı imonı:ıl ı olgub r opere edi­

lirler. Tiıııoma ile my:ısteninin z:ılllansal ilişkisi de­

ğişkendi r. iki hastalık c:;ı z:ılllanlı on:ıya çık:ıbileceği gibi, 

ıiıııonı:ının \·ık:ınlınasınd:ın yıllar sonı:ı onay:ı çıkan 

myasıcnik seınptoml:ır ela biklirilnıişıi r. Bu olgul:ırın nüks 

:ıçısınd:ın r:ıclyolojik obrak yeniden cleğcrlenclirilınesi 

gerekir(7, l 5). Tiınom:ısı olın: ıyıp. MG ıeclavi protokolü i­

s:inclc ıiınekıoıni uygulan:ın bazı Iıasıalarcl:ı d:ı , re­

nıisyoncl:ın yıllar sonra rclaps göıiilcbilir (7,14). Her iki 

grup lı:ısıaya ela reriınt:kroın.i önerilmektedir. Bizim racl­

yolojik olarak ıiınoın:ı tanısı alan lıastanıızd:ı ıanı , yeni 

başlaıııı.ş MG ara~tınlınası ile konmu~ıu ve lıistopatolojik 

olaı:ık ela doğnılanı111.ştı. Oküler MG'cle. tedaviye direnç­

söz konusu ise ya ela jeneralizasyon riskini önlemek için 

tiınektoıııi öneren ça lışmacılar vardır (]O). 13izinı 5 ol­

guımızcb oküler MG va rclı. Bunlardan biri ıiınik kitlesi o­

lan 51 y:ışmcl:ıki erkek lıası:ı idi ve operasyonu k:ıbul et-
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nıeınişti. Diğerlerinde ınecl iastende patoloji yoktu. 

Sonuç olarak 19 olgunun 14'üncle BT ve MR ile tiınik 

bir patoloji olmadığı kanısına varıldı. Kalan 5 hastadan 

2'sinde gen.iş timus vardı. Ne 13T , ne ele MR timik ge­

nişleme veya timoma ayırurnnı yapamad ı. 2 hastada ise 

BT ile ön ınecliastencle göıii len kitle, M R ile hiç gös­

teıilemeınişıi. l hastada ela lıeın 13T, hem ele MR ile ri­

monıa s:ıpt:ınclı. Timoımının cleğerlencliri lmesinde BT 

beklendiği gibi kalsifikasyonu daha iyi göstermesinin ya­

nısır::ı, literatürde belinildi~inin aksine invazyonu gös­

teırnede ele MR'a göre daha anlamlı bulundu. Bulgular 

MG'li o lgularda tiınusun değerlendirilmesi için MR'ın 

BT'ye üstün olmadığına işarer etmektedir. Bu de­

ğerlendirmeye göre MG'li o lgularda seçilecek ilk yöntem 

BT olımlıclır. Lirer:ıtürcle ele genel olarak varılan sonuç 

MG olgularında ınecliasten ı.rrnin yeterli, ve halla bazan 

MR';ı üst(in olduğu şeklindedir (2,3,5,11). 

Literatürdeki Ç'd lışın:ılarcl::ı B'Pnin rastgele bir şekilde 

konırnstlı veya kontr:.ıstsız yapıldığı dikkati çekmektedir 

(1 ,8, 12). Konırasılı BT yanıma kolaylık getirebilirse ele, 

kontrastsı z 13T'lerde önemli wnı hataları olduğuna dair bir 

ipucu yoktur. Bizim serimizde ti.im BT'ler nan-kontrast 

yapılmışt ır, ve bu, yorumd:ı güçlük yaratnı:ıınışı ı r. Böy­

lece d:ılıa az invaziv ve dalıa ekonomik ohıcağı gözönüne 

alınarak önce nonkontrast 13Tyapılınasının uygun olacağı 

k:ınısm:ı \·a rdık. 
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