
iastenia gravis (MG), 1/75.000 ila 3/100.000 sıklıkta görülen na-
dir, temelinde timus patolojisinin rol oynadığı düşünülen oto-
immün bir kas hastalığıdır.1 Nöromusküler kavşaktaki asetil

kolin reseptörlerinin yıkımına bağlı oftalmopleji, pitozis ve tekrarlayan ha-
reketlerle gelişen kas güçsüzlüğüyle seyreder. Tedavisinde timektomi seç-
kin bir yer tutar.2 MG’li hastada koroner bypass operasyonuyla birlikte
timektomi literatürde nadir olarak bildirilmiştir. Çalışmada koroner by-
pass operasyonuyla aynı anda timektomi uyguladığımız MG’li bir hasta
sunulacaktır.

OLGU SUNUMU

Elli yaşındaki erkek hastanın yaklaşık bir yıldır eforla gelen göğüs ağrıla-
rının son üç ay içerisinde sıklaşması, uzun sürmesi ve istirahat halinde de
olması üzerine koroner anjiyografisi yapıldı. Üç damar hastalığı tespit edi-
len hastaya erken koroner bypass önerilerek servise yatırıldı. Öyküsünde
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Koroner Bypass Cerrahisiyle Beraber
Timektomi Uyguladığımız

Miastenia Gravisli Bir Hasta

ÖÖZZEETT  Miastenia gravis nadir, temelinde timus patolojisinin rol oynadığı düşünülen otoimmün bir
kas hastalığıdır. Nöromusküler kavşaktaki asetil kolin reseptörlerinin yıkımına bağlı olarak istemli
kasların zayıflık ve yorgunluğu ile seyreder. Tedavisinde timektomi seçkin yer tutar. Literatürde
miastenia gravisli hastada koroner bypass cerrahisi veya koroner cerrahiye ek olarak eş zamanlı
yapılan timektomi olgusu enderdir. Çalışmada koroner bypass operasyonuyla beraber timektomi
yaptığımız oküler miastenia gravisli bir hasta sunulacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner arter bypass; miastenia gravis; timektomi

AABBSS  TTRRAACCTT  Myasthenia gravis is a rare autoimmune muscle disease which is basically associated
with pathology of thymus. The most important symptoms of the disease are weakness and fatigue
of the muscles and they occur because of degragation of the ashetylcoline receptors at the the neu-
romuscular junction. Thymectomy is the main treatment choice. Coronary bypass surgery in a pa-
tient with myasthenia gravis or contemporary bypass surgery and additional thymectomy is very
rare in the literature. In this report, a patient who underwent concomitant coronary artery bypass
surgery with thymectomy is presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary artery bypass; myasthenia gravis; thymectomy
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ve fi zik mu a ye ne de sağ göz de pi to zis ve uzun sür-
dü ğün de ko nuş ma sın da bo zul ma ge liş ti ği tes pit
edil di. Ru tin tet kik le rin de prob lem iz len me yen
has ta ya nö ro lo ji kon sül tas yo nu is ten di. Ne os tig min
tes ti po zi tif olan has ta dan öne ri ler doğ rul tu sun da
ase til ko lin re sep tör an ti ko ru, tek lif elektromiyo-
grafi (EMG) ve to raks bilgisayarlı tomografisi (BT)
is ten di. An ti kor la rı po zi tif olan has ta nın tek lif
EMG’si nor mal bu lun du. BT’sin de ise ti mo ma sap-
tan ma dı. Ol gu Os ser man sı nıf la ma sı na gö re Tip I
(okü ler) MG ola rak dü şü nül dü. Miaste ni a te da vi si
ve elek tif ti mek to mi ope ras yo nu na ha zır lı ğın uzun
sü re bi le ce ği ve has ta nın kli nik du ru mu nun bek le -
me ye izin ver me ye ce ği göz önü ne alı na rak ay nı an -
da ti mek to mi ve ko ro ner by pass ope ras yo nu
ya pıl ma sı plan lan dı. Has ta ope ras yon gü nü her han -
gi bir me di kas yon uy gu lan ma dan ame li yat ha ne ye
alın dı. En tü bas yon aşa ma sın da at ra kur yum, mi da -
zo lam ve fen ta nil kul la nıl dı. Anes te zi ida me sin de
in ha le isof luran ve des tek ola rak mi da zo lam ve fen-
ta nil den ya rar la nıl dı. Stan dart ster no to mi son ra sı ti -
mus pe ri ti mik do ku lar ve an te ri or mediastinal yağ
do ku la rı ile bir lik te çı kar tıl dı. Sol in ter nal to ra sik
ar ter ve sa fen ven greft le ri nin ha zır lan ma sı nı ta ki -
ben aor tik ve ka val ka nü las yon ya pıl dı. Ope ras yon
an teg rad ve ret rog rad so ğuk kan kar di yop le ji siy le
ger çek leş ti ril di. Has ta kar di yo pul mo ner by pass’ tan
so run suz ay rıl dı. Yo ğun ba kım da 2. sa at te uya nık -
lı ğı olan has ta kas kuv ve ti nin tam ola rak gel di ğin -
den emin olu nun ca 6. sa at te eks tü be edil di. Bi rin ci
gün vi tal fonk si yon la rı nor mal olan has ta dren le ri
alı na rak ser vi se çı kar tıl dı. Ti mus pa to lo ji sin de adi-
poz do ku da hi perp la zi dı şın da özel lik ra por edil me -
di. Ser vis ta kip le rin de her han gi bir olum suz luk
göz len me yen has ta pos to pe ra tif ye din ci gün nö ro -
lo ji po lik li ni ği ta ki bi öne ri siy le ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

MG is tem li kas la rın za yıf lık ve yor gun lu ğu ile ken-
di ni bel li eden nö ro mus kü ler ile ti bo zuk lu ğu dur.
İstem li kas la rın post snap tik ni ko ti nik ase til ko lin
re sep tör le ri ne yö nel miş oto im mün bir re ak si yo nun
var lı ğı dü şü nül mek te dir. MG ve ti mus ara sın da ki
iliş ki 1900’lü yıl lar dan be ri bi lin mek te dir. Sa u er -
bruch ti mus be zi ni çı kar dı ğı miast e ni a lı has ta la rın
za man la iyi leş ti ği ni, Bla lock’ da tü mör süz ti mek to -

mi nin kli nik dü zel me ye ne den ol du ğu nu gös ter -
miş tir.2 Gü nü müz de MG te da vi sin de ti mek to mi
için tam bir gö rüş bir li ği ol mak la bir lik te cer ra hi
yak la şım şekil le ri nin ve bu nun semp tom la rın sü-
re si ve cin si yet le be ra ber prog noz üze ri ne et ki le ri
ha len tar tış ma lı dır.1,3 Me di kal te da vi dey se en sık
an ti ko li nes te raz ilaç lar la bir lik te im mü no süp re sif -
ler, ste ro id ler ve im müng lo bü lin ler kul la nıl mak ta -
dır. MG’li has ta lar da ge nel ola rak nö ro mus kü ler
kav şa ğı et ki le yen de po la ri zan kas gev şe ti ci ler, ami-
nog li ko zid ler ve se fa los po rin le rin kul la nı mın dan
ka çı nıl ma lı dır. Bu has ta lar da anes te zi risk oluş tur -
mak la be ra ber özel lik le kas gev şe ti ci kul lan ma dan
tüm anes te zik ler kul la nı la bil mek te dir.4 Ope ras yon
ön ce si op ti mi zas yon sağ lan ma sı ko şu luy la bu has-
ta lar da gü ven le kar di yo pul mo ner by pass kul la nı la -
bi le ce ği ve ko ro ner ope ras yo nuy la ay nı an da
ti mek to mi ya pıl ma sı nın tav si ye edil di ği bil di ril -
miş tir.5,6 Li te ra tür de Er do ğan ve ark. acil ko ro ner
cer ra hi si sı ra sın da MG ol mak sı zın rast la dık la rı ti-
mo ma ol gu sun da gü ven le ko ro ner by pass ve ti mek-
to mi yap tık la rı nı bil dir miş ler dir.7 Ha ro un-Biz ri ve
ar k. da MG’li (Os ser man tip IIB) bir has ta da yap-
tık la rı ko ro ner by pass ol gu su nu bil dir miş ler dir.5

Yi ne Gri go li i a ve ark. si mül ta ne ko ro ner cer ra hi
ve ti mek to mi yap tık la rı MG’li bir ol gu yu bil dir -
miş ler dir.6 Bu has ta lar da eks tü bas yon aşa ma sın da
nö ro mus kü ler trans mis yon mo ni tö ri zas yo nu ve so-
lu num fonk si yon la rı nın ya kın ta ki bi nin öne mi
vur gu lan mış tır.5 Pos to pe ra tif ven ti las yon des te ği
için risk fak tö rü ola rak 6 yıl dan faz la de vam eden
has ta lık, kro nik ak ci ğer has ta lı ğı, ope ras yon dan 48
sa at ön ce 750 mg/gün’ den faz la pri dos tig min do zu,
pre o pe ra tif vi tal ka pa si te nin 40 mL/kg’dan kü çük
ol ma sı be lir len miş tir.4 Has ta nın şika yet le ri nin 15
yıl dır ol ma sı dı şın da di ğer risk fak tör le ri has ta da
bu lun ma mak tay dı. Ol gu muz da pre o pe ra tif pre me -
di kas yon ya pıl ma dı, pro fi lak tik an ti bi yo tik ola rak
am pi si lin sul bak tam ter cih edil di. Kas gev şe ti ci ola-
rak or ta et ki li non de po la ri zan ajan kul la nıl dı. Ge -
rek ope ra tif ge rek postope ra tif yo ğun ba kım ve
ser vis ta ki bin de miaste ni a ile il gi li bir olum suz luk
ya şa ma dık. So nuç ola rak, okü ler MG’li has ta lar da
nö ro lo ji ve anes te zi bö lüm le ri ile iş  bir li ği için de
kar di yo pul mo ner by pass kul la nı la rak ko ro ner cer-
ra hi si ve ay nı za man da ti mek to mi nin gü ven le ya-
pı la bi le ce ği ne ina nı yo ruz.
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