Giris: Otoimmun bir hastalik clan miyastenia gravisin (MG)
cocuklardaki tedavisinde timektominin yeri ve zamanlamasi
giincel bir tartisma konusudur (1). Calismada miyastenia
gravisi olan ve torakoskopik timektomi uyguladigimiz bir
hastadaki deneyimlerimizin paylasiimasi amaclandi.

Olgu: On alti yas kiz hasta. iki yil dnce baglayan ¢ift gérme,
sol gozde kayma, gozde agn, goz kapaklan disiklaga,
bacaklarda agn, efor intolerans: sikayetleri ile gocuk norolaji
bilim dalina basvurdu. Tetkiklerinde serebral bilgisayarli
tomografi normal sinirlarda iken toraks bilgisayarh
tomografisinde anterior mediastende timik hiperplazi ile
uyumlu lezyon tespit edildi (Resim 1). Yorma testi ve
neostigmin testi pozitifligi, antiasetilkolin reseptér antikoru
(anti achr) 9,15 nmol/L (>0,40) pozitifligi tespit edildi.
Miyastenia gravis hastaligi tanisi konuldu. Piridostigmin
bromir ve prednol tablet baslandi. Tedavi slrecinde
sikayetleri devam etti. Azatiopurin tablet baslandi. Yutma
glcltklerinin olmasi ile baslayan miyastenik kriz nedeni ile
hastaya gocuk yogun bakim (nitesinde bir kez plazmaferez
uygulandi.

Alti aylik medikal tedavi siirecinde yaklasik 3 haftalik
araliklar ile intravendz immiinglobulin verildi. Kontrol toraks
bilgisayarli tomografisinde timik lezyonda anlaml bir farklilik
saptanmadi. PET-CT’de FDG tutulumu malignite lehine
degerlendirilmedi (Resim 2). Cocuk Cerrahisi, Cocuk Noroloji,
Radyoloji, Nikleer Tip bélimlerinin dahil oldugu konseyde
timektomi yapilmasi uygun gorildi. Hastaya torakoskopik
olarak, sag hemitoraks yaklagiml, total timektomi uygulandi.
Patoloji sonucunda atipik hiicre varhgl izlemedi, bulgular
timik hiperplazi olarak degerlendirildi.

Resim 2. PET Bilgisayarli Tomografide patolojik FDG tutulumu
izlenmedi

Ameliyat sonrasi 4. ayinda olan, medikal tedavileri devam eden
hastanin efor intoleransi sikayetlerinde azalma oykiisii mevcut.
Postoperatif izlemde intravendz immunglobulin kullanim
gereksinimiolmadi.

Resim 1. Toraks Bilgisiyarli Tomografide 2x1 cm’ lik timik
hiperplazi ile uyumlu lezyon.

Tartisma: Progresif MG hastalarinda immun-siipresif ve
immun-modulatér  tedaviler kullanilmaktadir (1). Bununla
birlikte jeneralize kas glgstizIigl gorilenlerde, antiasetilkolin
reseptor antikoru etkinligini azaltmaya yonelik intravendz
immunglobulin ve plazmaferez uygulamalan yapilabilmektedir
(2). Ancak bu uygulamalarin sik tekrarlanmasi, kan driinlerinin
uzun sdreli kullanimi ile ilgili dezavantajlara sahiptir (2). MG'de
timektomi, medikal tedavi ile remisyon gorilmeyen,
komplikasyonlari olan ve regresyon ihtimali disiik olan
hastalarda gundeme pgelmektedir (3). MG hastalarinda
timektominin yeri belirsiz olmakla birlikte, anti achr pozitifligi
olan hastalar eger piridostigmin ve immun-siipresif tedaviye
yanitsiz ise ve seronegatif hastalarda on plana gikmaktadir (3).
Bu noktada torakoskopik timektomi wuygulamalarn ise
komplikasyon oranlarinin azligi, kisa siireli hospitalizasyon ve
daha iyi estetik sonuclar gibi avantajlara sahiptir (1,2).

Sonu¢: Miyastenia gravis hastalifinda  timektominin
tekrarlayan intravendz immunglobulin ve plazmaferez gibi
uygulamalarin ortaya c¢ikarabilecegi morbiditeleri azaltmasi
nedeni ile uygun vakalarda dncelikli tedavi segenekleri arasinda
yer aldigini diisinmekteyiz.
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