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MYASTHENIA GRAVIS'TE
TIMUS INCELEMESI

Muhtesem Gedizlioglu*, Zehra Adibelli**, C. Ahmet Kulan***, R. Reha Bilgin®** Pinar Ce ***

Bu ¢alismada okiiler veya jeneralize myasthenia gravis (MG) tanil 19 bastada timis
petolojileriii ayirietmede BT ve MRt duyarhhig karsilastirder. Tiim hastalara kontrasisiz
BT ve MR uygulandi. 14 hastada bem BT, hem de MR ile yasa wygun mediastinal yag
dokusu, ya da normal veya kiigiik timus gésterildi. 3 bastada BT ve MR ile timik kitle
vardr. Bunlardan iRisi timik genisleme olarak degerlendirilirken, timoma ya da benign
genisleme ayirinu yapilamadi. Bir bastada ise BT ile lobule, kalsifive ve olasilikla invaziv
timoma gortldii. MR timomayi dogruhikla gosterebilirken, beklenecegi gibi kalsifikasyonu
gostermedi. ER olarak invazivligi de ayirt edemedi. 2 olguda BT ile gériilebilen timus, MR ile
gariilemedi. Bu da MR'daki parsiyel voliim etkisi ile agikland. 4 basta opere oldu.
Histopatolojik tandar radyoloji ile uyumii idi. Sonug olarak timoma dabil olmak iizere,
tiim olgularda BT, MR'la benzer bilgi verici veya daba iistiin olarak bulundi.

Anabtar Sézciikler: Myasitenia gravis, timus, imoma
Investigation Of Thymus In Myastbenia Grauvis

I this study. the sensitivity of CT and MR in distinguishing thymic pathologies in 19
patients with myasthenia gravis is compared. All patients had mediastinal CT and MR both
without contrast. In 14 patients both CT and MR revealed only mediastinal fal compatible
with age, or normal or small thymus. Three patients had similar thymic pathologies in both
imaging methods, two thymic enlargement and one thymoma. Thymoma was a round,
lobulated, calcified and probably invasive tumor in CT. MR could detect thymoma,
necertheless it couldn't show calcification as expected, and also couldn't distinguish
invasiveness of the tumor which was proven during operation. In lwo patients slightly
enlarged thymus, normal for age could be seen in CT, but not in MR. This discordance was
explained by partial volume effect of MR. 4 patients were operated and their histopathologic
diagnosis were compatible with vadiodiagnostic findings. The results of our study revealed
that in all patients, including thymoma , CT was either similar or superior to MR for
evaluating thymus besides being more practical and cheaper.,
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Myasthenia Gravis'te (MG) timusun radyolojik in- gortintilemenin (MR) BT'ye gére daha duyarli olup ol-
celenmesiicin - abgilagelmis  yontem  bilgisayarli  1o- madigr arastinldi, Bu amagla bir grup jeneralize ve okiiler
mogralidir (BT). On mediastencle timik kitleler, yani ti- MG hastasinda yakin zamanli mediasten BT ve MR'lar
moma, genislemis timus veya timik kistler, ya da normal kargilastnildi. Opere olan olgularda histopatolojik yorum
veya invollisyona ugranus timus ayutedilebilir. Jeneralize da degetlendirmeye kauldh.

MG tedavisinde timektomi standart tedaviler atasinda gi-
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Resim La: Blee genilents timns, b Ayl Ritlenin BT tle gortinrinii

MG olgusu ¢ahigmaya alindi. MG tanst yakinmalar ve
Klinik bulgular sonmsmda EMG (hastalarn ¢ogunda sti-
miile single fiber EMG ve repetitil uyartum, 2'sincle yalniz
repetitif uyarum ile patolojik motor son plak fonksiyonu)
ile konmus ve 3 hastada Tensilon testi dogrulannust.
EMG cihazi Medelec Sapphire 4 ME idi. Hastalarclan 10 u
erkek ve 9 u kadin olup, 22-72 yaslanindaydhilar.

Tiim hastalara en cok 10 giin arali olmak tizere kont-
rastsiz totaks BT ve MR cekildi, Tiim BT'ler 3. jenerasyon
cihazlards. MR cihazlar ise siiper iletken magnet olup, her
ikisi de 05 tesla idi. Tim radyolojik materyel ¢a-
lsmacilardan biri tarafincdan degerlendirildi. Tim has-
talara standart ubbi tedavi  oral prednisolon ve asetil ko-
linesteraz inhibitdrii) verildi. Bazi hastalarda tedaviye da-
ha sonra azathioprine eklendi. 4 olguya timektomi uy-
gulandi. Diger olgular operasyonu kabul etmedli.

Bulgular:

Hastalarin BT ve MR bulgulant Tablo I'de Ozet-
lenmistir. 19 hastadan 13'inde BT ve T-1 sekanslarda ali-
nan MR ile 6n mediastende yaga gdre normal veya kiigiik
boyutlarda timus izlendi. (Grup 1). 72 yasindaki bir kadin
hastacla ise her iki incelemedle de yalnizca mediastinal yag
dokusu izlenebiliyordu. (Grup 2). 2 hastada ise BT'de
yasla uyumlu olabilecek biiytikliikte normal timus iz-
lenirken, MR'da timusa uyan bir gdrintii ayut edilemedi.
(Grup 3). 2 hastacla hem BT, hem MR da genislemis timus
ile uyumlu kitle vards (Resim 1-a ve 1) (Grup 4). 54 ya-
sindaki bir diger kacin hastada BT ile kalsifiye ve aorta
komsulugunda kuskulu invazyonu olan timik kitle izlendli
(Resim 2-2). Ayni kille MR'da da izleniyordu, ancak MR
kalsifikasyonu gostermedi ve kitlenin komsu organlara
invazyonu olmadigr seklinde yorumlandi (Resim2-b).
(Grup 5).1. gruptan 1 hasta ile 2. gruptaki 2 ve 5. gruptaki
1 hastaya timektomi uygulanch. (Tablo ID. 3 hastacla his-
topatolojik tant "mediastinal yag dokusu icinde in-
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Tablo I: Hastalann mediastinl BT ve MR bulgulanna gore gruplanmasi

GRUPLAR BT MR Hasta say1s1
1 Nommal Nonmal 13
2 Yag Yag 1
3 Nomal (-1t 2
i Genis Genis 2
5 Kalsifiye timik kitle - Timik kitle !
{timoma) (timoma)

f: MR'cla timus ayint edlilemenmistir,

voliisyona ugrams timik doku" seklindeydi. Timoma ol-
gusunun operasyonunda gerek perikard ve gerekse
plevraya invazyon goriilerek, olgu Grade 111 olarak de-
gerlendirildi. Histopatolojik tant "kalsifiye malign epi-
teliyal ttimér'olarak bildirildi. Hasta standlart myasteni te-
davisine ek olarak radyoterapiye verildi. Grup 4'teki 2 ol-
gu opetasyonu kabul etmedi. Bunlardan bii 4 yilchr ara-
likl: BT'letle izlenmektie olup, kitlede degisiklik yokuur.

Tartisma:

Teknolojik gelismeler dogrultusunda radyolojik go-
rintiileme yontemleri zaman icinde daha yenilerle yer
degistirmekte. Mediasten patolojilerini ayut etmede de
bugiine dek pndmomediastinografi (PMG), sintigrafi, fle-
bografi, direkt gbgiis rontgeni ve tomografisi, BT, MR ve
pozitron emisyon tomografisi (PET)  ¢alsmalart kul-
lanilmustir. PMG ve flebograli fazla invaziv, komplikasyon
orani yiiksek ve pratik olmayan yontemlerdir (5). Sin-
tigrafi ise medliasten hakkinda bilgi verici bulunmanmustr
(3). Timomalann Fluorine-18-
fluorodeoxyglucose PET (FDG PET) aragunlmus ve BT ya
da MR'a gore ek bilgi verebilecegi bildirilmistir (6). Ancak
ekonomik ve pratik olmachg: icin bu yontem de rutin ta-

evrelendirmesinde



Resing 2: a: BT ile on mediastende yuvarkak, lobule ve kalsifiye kitle gtriintimi &: Ayni kitlenin MR'daki gérintimi,

Kalsifilkasyon ayit edilememekeedir.

rama araci olarak kullanmlmamakuachr, Direkt gogiis ront-
geni yanisira tomografinin degerlendirildigi bir calismada,
klasik gogiis tomografisi ek bilgi vermemistir (8). Boylece
bu  zahmetli mediasten
celemelerinde yer almamaktadir. Direkt goaiis ontgenini
izleyen yontem standart olarak BT'dir. BT'den daha sonra
uygulamaya giren MR baz hastaliklar agisindan BT'nin

vontem  de  bugtin in-

ontine geemistir. Mediasten incelemesinde timoma veya
timik genigleme degerlendirilmesinde BT ve MR'in bir-
birine karst degeri nedir? MG'li olgulann hepsi timektomi
aday1 degildir. Okiiler MG olgular yansira, cok yash veya
hastaligr cok eski olan MG olgulannm operasyona ve-
rilmesi tartismalichr (2,10). Ulkemiz  kosullarinda 1i-
mektominin - batr - standartlanna - gdre  daha az  uy-
gulanabildigi de bir gercektir. Bu kosullarda mediastende
timoma ayut edilmesi ¢zellikle 6nem kazanmaktachr. Ca-
ismanuzca 14 olguda BT ve MR gortintiileri mediastende
anormal bir kille ortaya koymanus, normal veya kiictik
timus veya yasa uygun olarak yalmzea yag dokusu go-
rilmastiir (Grup 1 ve 2). Bu hastalarda (% 73.6) BT ve
MR bulgulart birbiri ile uyumlu olup, MR ek bilgi ver-
memisti, Batra'mn calismasinda 16 MG olgusundan
12'sinde BT ve MR ile normal veya involiisyona ugranus
(1). Bu (% 75) Dbizim ¢a-

smamizdakine benzerdi. Bizim calsmanuzda oldugu

timus  vardi oran  da
gibi Batra'nin serisindeki hastalarda da direkt gogiis ront-
genleri normaldi. 2 olgumuzda BT ile 6n mediastende t-
musa ait yapt gortiliirken, MR ile goriilememisti (Grup 3).
Bu iki geng kadin hastada radyolojik olarak timik yapinin
yaga uygun involiisyona ugramus timus olduguna karar
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Tablo Tt: Timekiomi uygulinan hastakinn BT ve MR bulgulan ile histopatolojik
bulgulaz,

Hasta BT MR Histopatolojik bulgu

(yag-cins)

3By.K Nomal Normal Yasa uygun involisyona
ugramis timus dokusu

Ay.K Normal (-)f Yasa uygun involiisvona
ugramis limus

2y.K Nomual )i Yaga uygun involiisyona
ugramig imus

¥My. K Kalstiyetmk  Timik Kile Kalsifiye malign

kitle (tmoma) - (timoma) epiteliyal timor

1 MR timus ayt edilememistir,

verildi. Histopatolojik bulgular da bu tani ile uyumlu bu-
lundu. Hastalarn yas grubu normal timusun izlenmesi i-
¢inuygundu (1). Burada MR ile én mediastende timusun
goslerilememesi timusun sinyal Gzellikleri ile ilgili olabilir,
Kiiciik bir timusta normal olarak intermediyet intensitecle
olan glanduler yapilar ¢evre yag dokusundan parsiyel
voliim etkisi nedeniyle ayirt edilemiyebilir (1), Daha yasli
(60 yas tistit) hastalarda raclyolojik olarak genellikle timus
gosterilemez ve bu olgularda histopatolojik olarak da -
mus  dokusu  gosterilememistir (2). de Geer'in  ca-
Iismasinda ise normal timuslar hem BT, hem de MR'da
MR'da
BT'dekinden daha [azla bulunmustu (3).

goriilmusler  ve timus  kalinhgr  genellikle



1 hastada hem BT ve hem MR ile 6n mediastende
homojen, diizglin kenarh genislemis  timus saptandt,
(Grup 4). Timik hiperplazi histolojik bir tamdchr. Rad-
yolojik olarak genis, normal ya da kiictik timuslarda his-
topatolojik olarak hiperplazi bulunabilir (2). Bir diger ol-
guda da BT ve MR ile 6n mediastende bir kile go-
riilmistii. (Grup 4). Bu kitle MR'da hafifge daha biiytik
gortiliiyordu. BT'deki kitlenin lenfadenopatiden kesin a-
yirumu yapilamach. Timoma, direkt grafilerde diffiz -
tlum seklinde gortiliir (13). BT'de ise yiiksek dansiteli,
yuvarlak veya lobiile bir kitle olmast beklenir (1,8). Kal-
sifilkasyon olabilir. Serimizde yukardaki imoma tamnuna
uyan 1 hasta varch ve BT bu hastada gerek kalsifikasyon,
gerekse de literatiirdekinin aksine invazivlik acisindan
MR'can daha yararh bulundu. Ancak geniglemis timusu
olan olgularda timoma olmadig radyolojik olarak tam bir
kesinlikle soylenemedi. Literatiirde normal ve kiictik -
muslar ile, timik genisleme ve timomalar hem BT, hem
MR ile dogrulukla saptanabilmisti (1,2,3,11). Yine de BT
ve MR ile hiperplazi /malignite aymnu her zaman ya-
pilamanmst (24,11, MR bu konuda BT'den daha az du-
yarli bulunmustu (L4, Kalsifikasyonlan - grememesi
MR'in duyarhhgun kisitlayan bir bagka faktordir (1), Ti-
momanin komsu dokularla iliskisini belirlemede ise MR
daha iyi bilgi veriyordu (12). Timor invazivligini bil-
dirmekle en yararlt test ise FDG PET olarak bulunmustu
(2). Endler olarak MG ile birlikte olan kitle timik kist ola-
bilir. Bu kistlerde de malignite gelisme riski oldugundan
dikkat edilmelidir (9).

MG olsun ya da olmasin timomali olgular opere edli-
lirler. Timoma ile myasteninin zamansal iligkisi cle-
giskendir, Tki hastalik es zamanl oraya cikabileceg@i gibi,
timomanin  ¢ikarlmasindan villar sonra ortaya ¢ikan
myastenik semptomlar da bildirimistir. Bu olgularn ntiks
acisindan radyolojik olarak yeniden degerlendirilmesi
gerekirn(7,15). Timomast olmayip, MG tedavi protokolt i-
cinde timektomi uygulanan bazi hastalarda da, re-
misyondan yillar sonra relaps gortlebilir (7,14). Her iki
grup hastaya da retimektomi onerilmektedir. Bizim rac-
yolojik olarak timoma tamst alan hastanuzda tan, yeni
baslanus MG arastirdmast ile konmustu ve histopatolojik
olarak da dogrulannust. Oktiler MG'de, tedaviye direng
stz konusu ise ya da jeneralizasyon riskini dnlemek icin
timektomi 6neren calismacilar vardi (10). Bizim 5 ol-
gumuzda okiiler MG vardr, Bunlardan biri timik kKitlesi o-

lan 51 yasindaki erkek hasta idi ve operasyonu kabul et-
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memisti, Digerlerinde mediastende patoloji yoktu.

sonug olarak 19 olgunun 14'tinde BT ve MR ile timik
bir patoloji olmadig kamsmna varildr. Kalan 5 hastaclan
2sinde genis timus varcdi, Ne BT |, ne de MR tmik ge-
nisleme veya timoma aytwumun yapamads. 2 hastada ise
BT ile on mediastende goriilen kile, MR ile hi¢ gos-
terilememisti, 1 hastada da hem BT, hem de MR ile ti-
moma saptandi. Timomann degerlendirilmesinde BT
beklendigi gibi kalsifikasyonu daha iyi gbstermesinin ya-
nsira, literattirde belirtildiginin aksine invazyonu gos-
termede de MR'a gore daha anlaml bulundu. Bulgular
MGl olgularda dmusun degerlendirilmesi i¢in MR'in
Bl'ye istin olmadigina isaret etmektedir. Bu  de-
gerlendirmeye gitre MG'li olgularda secilecek ilk yontem
BT olmalichr. Literatiirde de genel olarak varilan sonug
MG olgulaninda mediasten BT'nin yeterli, ve hatta bazan
MR tistiin oldugu seklindedir (2,3,5,11).

Literatiirdeki caligmalarda BT'nin rastgele bir sekilde
kontrasth veya kontrastsiz yapildign dikkati cekmektedir
(1,8,12). Kontrasth BT yoruma kolaylik getirebilirse de,
kontrastsiz BT'lerde énemli tani hatalart olduguna clair bir
ipucu yoktur. Bizim serimizde tiim BT'ler non-kontrast
yapilnusur, ve bu, yorumda giiclik yaratmanustir, Boy-
lece daha az invaziv ve daha ekonomik olacagr gbzéntine
alinarak énce nonkontrast BT yapilmasimun uygun olacagl

karustmna vardik.
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