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Ozet

Basedow Graves tamisiyla antitiroid tedavi olarak propyl-
thiouracil — almakta olan 34 yasinda erkek hastada; ¢ift gorme,
bulamk  gorme, sol goz kapaginda diisme ve sol gozde disa
bakamama  nedenini arastirmak i¢in yapilan piridostigmin  tes-
tine  klinik yamit alimmasi ve EMG'nin Miyastenik sendronda
konuldu.

Miyasteuia Gravis ile birlikteligi sik  goriilen timus bezi anor-

uyumlu bulunmasiyla Miyastenia Gravis tanisi

malligini arastrmak  i¢in  yapilan niediasten tomografisinde
saptanan  ilmik kitle histopatolo/tk olarak timolipoma olarak
degerlendirildi.  Otoimmiiu  bir hastalik olan  Basedow  Graves

ve Miyasteuia Gravis'in birlikte  gozlenebilecegi bilinmekle

birlikle bu olguda gozlendigi gibi nadir de olsa Miyastenia

Gravis'c timo/ipomauin eslik  edebilecegi  gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Basedow Craves, Miyastenia Gravis,

Timolipoma
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Tirotoksikoz dokularda tiroid hormonlarinin asiri
miktarda arttigi zaman meydana gelen klinik ve biyo-
simik belirti ve bulgulart tanimlayan bir terimdir.
Hipertiroidmin en sik goriillen nedenlerinden biri olan
Basedow Graves hastaligi; diffliz guatr, tirotoksikoz, in-
filtratif oftalmopat:i ve nadir olarak infiltratif der-
mopatiyle karakterizedir (1,2). Basedow Graves oftal-
mopatisinde infiltratif ve noninfiltratif géz bulgular:
olarak; palpebral fissiir genislemesi, kapak retraksiyonu,
lid-lag. retroorbital infiltrasyon sonucu ekzoftalmus, goz
kapaklarinda o6dem, kemozis, konjonktivit, diplopi

gorulur (3).
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. Summary

34 year old male patient, who has been taking antithyroid
therapy (propylthiouracil) because of Basedow Graves; has
been taken under investigation with complaint of diplopia,
blurred vision, ptosis of left eye lid and limited left lateral gase.
Both pyridostigmine test and EMG have been found in accor-
dance with Mpyasthenia Gravis. As far as abnormalities of thy-
mus gland frequently accompanies Myasthenia Gravis, medi-
astinal tomography has been accomplished and a thymic mass
has been found which showed characteristics oj'Thymolipoma
histopathologically do, it is known that Basedow Graves is an
autoimmune  disease and can been seen together with
Myasthenia Gravis, it is possible that Thymolipoma can also

accompany these two entities as in these case.

Key Words: Basedow Graves, Myasthenia Gravis,
Thymolipoma
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Miyastenia Gravis iskelet kaslarinda halsizlik ve
yorgunlukla karakterize noéromuskiiler bir hastaliktir.
Tum yaslarda goriiliir, bazen timik tiimor, tirotoksikoz,
romatoid artrit, sistemik lupus eritematozis ile birlikte
olabilir (4). Siklikla pitoz, diplopi, yutma ve solunum
gigligi gorulir. Halsizlik generalize veya lokalizedir
(5).Okiiler tutulum %75 baslangi¢ bulgusu olabilir (6).
Orta yasli hastalarda timoma ile birlikteligi siktir (4).
hastalarin yaklasik %75'inde timus anormalligi gorilir,
bunlarin da %65'inde timus hiperplazisi, % 10'unda timik

timor (timoma) gorilir (4,7).

Timolipoma timik dokunun nadir goriilen benign
bir timoridiir ve matiir yag dokusu elemanlar: igerir.
Timik glandm hamartom, lipom, endodermal ve mezen-
gial mikst orijinli timoérlerinden timolipoma, timomanin
alisilmadik bir formu olabilir (8-11). Hastalar ¢ogunluk-
la asemptomatiktir fakat bazi vakalarda myasthenia
gravis, aplastik anemi ve Graves hastalig1 ile iliskili bu-

lunmustur (12).

T Klin Oftalmoloji  199S. 7



BASEDOW GRAVES, MiYASTENiA GRAVIS VE TIMOLiPOMA BIiRLIKTELiGi

Bu makalede: bir olguda bu ¢ antitenin birlikte
gb6zlenmesi nedeniyle bu ii¢ hastalik ve birliktelikleri
yeniden gozden gegirilerek literatiir esliginde tartisildi.

Olgu

34 yasinda erkek hasta; bulanik gorme, ¢ift gérme,
sol g6z kapaginda disme ve sol gozde disa bakamama
sikayetleriyle klinigimize bas vurdu. 2 ay once Basedow
Graves tanisiyla propylthiouracil tedavisi baslanan has-
tanin klinige yatirildiginda: Kan basinci 100-70mmHg,
Nabiz 100mm/dk ritmik, Ates 36.5°C, suur acik koopere
idi.Tiroid bezi diffiiz hiperplazik, boyunda lenfadenopati
yok, ellerde ince tremor mevcuttu,G6z muayenesinde;
sol gbz kapag: pitotik (Sekil 1), pupiller izokorik, sol
gbzde disa bakis kisitli, sag gozde disa bakis normaldi.
Kardiyovaskiiler, respiratuar, abdominal sistem muaye-

nesi normaldi.

Laboratuvar

Hb: 14g/dl, Het %44,4, Beyaz kiire: 8100/mml
Trombosit: 206.000/mm)\ Sedimentasyon: Smm/saat idi.
Tam idrar ve biyokimya degerleri normaldi. sT,: 19.3
pg/ml (1.40-4.50 pg/ml), sT,: 45.30pg/ml (0.80-
2.00pg/ml), TSH: 0.08mIU/ml (0.40-4.50mIU/ml).
Antimikrozomal antikor: 680IU/ml (501U/ml),
Antitiroglobulin: 71.401U/ml (2.001U/mlI) idi. PA toraks
grafisinde mediasten normal sinirdaydi. Tiroid USG'de:
sag lob 64x21x21mm, sol lob 65x25x18mm, isthmus
Situn kalinlikta olup gland heterogen ve hiperekoik yapi-
da olup, multipl hipoekoik diizensiz konturlu milimetrik
nodiilierle uyumlu solid lezyonlar mevcuttu. Tiroid
sintigrafisinde: tiroid bezi hiperekoik ve her iki lob ak-
tivite tutulumu homojen, simetrik ve normal sinirlarday-
di. Konturlar1 diizenli olup, orta hatta piramidal lob ak-
tivitesi mevcuttu. Tiroid ince igne aspirasyon biyop-
sisinde patolojik bulgu tespit edilmedi.

Sekil 1. Hastanin gdrinimi.
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Diplopiyi degerlendirmek i¢in yapilan HESS
perdesi testinde bilateral disa bakis kisitliligi bulundu.
EMG'de normal stimiilasyonda normal cevap alinirken,
posttetanik fasitilasyonda (40Hz) decrement ve incre-
ment cevaplar diizensizdi. Posttetanik fasitilasyon sonu-
cu 3Hz'lik boyutlarda I. ve IV. dalga arasinda % 12.8-
26.6'lik bir decrement cevap alinmis olup, bu durum
miyastenik sendromla uyumlu bulundu. Iki hafta gibi
kisa bir siirede; yutma gicligi, goéz kapaklarinda bila-
teral pitoz, kol ve bacaklarda halsizlik ve kuvvetsizlik
gelismesi nedeniyle tedaviye piridostigmin (3x1) eklen-
di. Piridostigmin tedavisinden sonra klinik bulgu ve

semptomlarda diizelme gorildi.

Miyastenia Gravis ve timus bezi anormalliginin bir-
likteligini arastirmak ic¢in yapilan anterior mediasten to-
mografisinde: prevaskiiler alanda kraniokatidal uzanan
15x27mm boyutlarinda nonhomojen dansitede solid
lezyon timik timor (timoma) ile uyumlu bulundu.

iki aylik propylthiouracil ve piridostigmin te-
davisiyle hastanin klinik bulgu ve semptomlar: diizeldi,
tiroid fonksiyon testleri 6tiroid duruma geldi ve hasta

timektomi operasyonuna verildi,

Histopatolojik Bulgular

Makroskopik
goriiniimde, 13x10x2cm boyutlarinda, san renkte, kesit

incelemede, materyalin kapsiile

ylizi homojen, yag dokusu goriniminde olup;
mikroskopik incelemede,genis alanlarda ince fibroz sep-
talar arasinda matiir yag dokusu izlenmistir. Arada fokal
odaklar halinde timusa ait lenfosit doku kiimeleri ve
bunlarin merkezinde yer yer keratinize yer yer de dis-
trofik kalsifikasyon odaklan iceren Hassal korpiuskiilleri

gozlenmistir (Sekil 2,3). Tum bu histopatolojik bulgu-

larla materyel Timolipoma olarak degerlendirildi.

o . : b

Py, -

Sekil 2. Odaklar halindeki lenfoid dokularin merkezlerinde ye1
yer genis heniiz keratinize alanlar seklinde Hassal korpiiskiil-
leri izlenmektedir. Diger alanlarda ince fibroz septalarla
ayrilmis matiir yag dokusu izlenmekte (HExIOO).
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Sekil 3. Daha biiyiik ve tie genis alanlarda maliir yag dokusu
ve odaklar halinde lenfoid doku kiimeleri ve arasinda distrofik
kalsifikasyon alanlari izlenen Hassal korpiiskiilleri (HEx250)

Tartisma

Tirotoksikozun en sik nedenlerinden biri olan
Basedow Graves nedeni bilinmeyen otormmiin bir
hastalik  olup, o6zellikle 30-40 yaslarda gorilir,
kadin/erkek orani 7/1 dir. Klinik bulgularda; sinirlilik,
emosyonel bozukluk, uyku bozuklugu, tremor, bagirsak
hareketlerinde artma,asir1 terleme,sicaga tahammilsiiz-
lik ve istah artisina ragmen kilo kayb: bulunur (1,13).
Hastamizda sicak tahammilsiizligi, ellerde tremor
mevcut olup, sT, ve sT,(iin yiiksek olmasi, TSH'nin
baskilanmis olmasi, tiroit! sintigrafisinde diffiz hiper-
plazi ve piramidal lob aktivitesinde artis olup bu bulgu-
larla Basedow Graves hastaligiyla uyum bulundu.
subakut

tiroidit ve Hashimoto tiroiditinden, sedimentasyonun

Hipertiroidinin ayiric1 tanisinda diisiiniilen

normal, tiroid bezinde agr1 ve hassasiyet olmamasi,
nroitl ince igne aspirasyon biyopsisinde lenfosit infilt-
rasyonu ve Hurtle hiicre gézlenmemesi nedeniyle uzak-

lasildi.

Literatiirlerde Graves hastaliginda yaklasik %30
oraninda oftalmopati gelistigi belirtilmistir. Oftalmopati
infiltratif ve noninfiltratif olarak ikiye ayrilir. Otoimmiin
olusundan siphe edilen infiltratif oftalmopati literatiir-

lerde %50 siklikta olup, yabanci cisim hissi,konjonktival

hiperemi. kemozis, ekzoftalmus, periorbital &dem,
panoftalmi, korneal iilserasyonlar ve orbital CT ve
MRI'da saptanabilen ekstraokiiler kaslarda sisme ve
retroorbital yag dokusunda artis ile karakterizedir.

Noninfiltratif géz bulgulari; palpebral fissiir genisleme-
si, lid-lag ve kapak retraksiyonudur (3). Hastamizda gift
gorme, g6z kapaklarinda halsizlik, pitoz, disa bakis
kisitliligi mevcut olup, Graves oftalmopatisinde eks-
traokiiler kaslarda karakteristik kalinlagsmay: gostermesi
agisindan degerli olan orbital CT ve MRI'da retroorbital

alan ve vaskiiler yapilar normal bulundu.
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Go6z bulgularinin tanisinda disiiniilen

iskelet

ayirici

Miyastenia Gravis, kaslarinda halsizlik ve

yorgunlukla karakterize noromuskiiler otoimmiin bir

hastaliktir.
bulunur (4). Okiiler tip Miyastenia Gravis'in literatiir-

Siklikla okiiler bulgu olarak, pitoz,diplopi

lerde %75 oranda baslangi¢ bulgusu olabilecegi belir-
tilmektedir (6). Hastamizda da baslangicta ¢ift gorme,
sol goz kapaginda pitoz ve disa bakis kisitliligi olup, iki
hafta gibi kisa bir siirede kol ve bacaklarda halsizlik
yorgunluk ve yutma giigligii seklinde literatiirlerde 50
yas lze-rinde sik goriildugi ifade edilen jeneralize form
gelisti (6). EMG'nin myastenik sendromla uyumlu bu-
klinik

bulgu ve semptomlarin diizelmesiyle okiiler baslangig!i

lunmas1 ve pyridostigmine tedavisinden sonra

jeneralize tip Miyastenia Gravis tanist konuldu (6).

siklikta
arastirmak

Miyastenia Gravis ile literatiirlerde %75
birlikte
agisindan

bulunan timus bezi anormalligini

yapilan anterior mediasten tomografisinde
nonhomojen dansitede solid lezyon timoma ile uyumlu
bulundu (4,7). Hasta otiroid durumda timektomi ope-
rasyonuna verildi, histopatolojik tani timolipoma olarak
degerlendirildi. Timolipomanin literatiirlerde benign ve
nadir bir mediasten tiimoéri oldugu ve timik tiimorlerin
%2-9'unu teskil ettigi gosterilmistir. Ortalama goriillme
yast 20-30 olup, cinsiyet farkliligi gdstermemektedir.
Timolipoma ile Miyastenia Gravis birlikteligi nadir olup

yasli hastalarda goriilmektedir (8).

Birden fazla otoimmiin hastaligin, bizim olgumuz-
da da oldugu gibi birlikte bulunabilecegi bilinmektedir.
Ancak Miyastenia Gravis olgularinda timik patoloji-
lerinin daha ziyade timik hiperplazi ve timoma seklinde
goriildigi gozlenmektedir. Bu literatiir bilgilerine rag-
men, bolimimizde izledigimiz bir olgu nedeniyle
Miyastenia Gravis hastaliginda timomanin geng hasta-
larda da eslik

gerektigi gosterilmistir. Bu nedenle bu tip olgularda bu

edebileceginin akilda bulundurulmasi:

yonde arastirmanin yerinde olacag: kanaatine varilmistir.
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