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Myastenia Gravis ve Timus Cerrahisi

Giris

Myastenia Gravis (MG) Yunanca kas giigsiiz-
lugti anlaminda olan “myasthenia” ve agir,
vahim anlamina gelen latince bir kelime olan
olan “Gravis” kelimelerinden olusur. Cizgili
kaslarda fiziksel aktivite sonrasi artan yor-
gunlukla seyreden genellikle postsinaptik
kavsakta nikotinik asetil kolin reseptorlerini
(AChR) hedef alan antikorlarin gelismesiyle
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Insi-
dansi degisken olmakla birlikte yi1lda milyon-
da 3-30 arasinda, prevalansinin ise milyonda
140-200 arasinda degistigi bildirilmistir (1,2).
Kadin hastalarda 20-30 yas arasinda ve 50 yas
tstiinde bimodal siklikta goriiliirken erkek-
lerde ortaya ¢ikma yas1 genellikle 50 yas ve
tizeridir. Erken yaslarda hastaligin goriilme
siklig1 kadinlarda fazla olmakla birlikte ilerle-
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yen yaslarda kadin ve erkek hastalarda hemen
hemen ayni siklikta goriilmektedir (2). Tedavi
algoritmasinda oncellikle medikal tedavi uy-
gulanir fakat medikal tedavi ile remisyon sag-
lanamayan veya MG ile birlikte timoma tes-
pit edilen olgularda cerrahi tedavi en 6nemli
tedavi secenegi olmaktadir. Ozellikle gelisen
cerrahi teknikler ile son yillarda Video Yar-
dimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) ve Robot
Yardimli Torakoskopik Cerrahi (RATS) saye-
sinde postoperatif hasta konforunun artmasi
ve hastane kalis siirelerinin azalmasi cerrahi
tedavinin uygulanabilirligini arttirmistir.

Myastenia Gravis hastaligi 1672de Sir
Thomas Willis tarafindan, gegici konusma
kaybi olan bir hastada ‘yorgunluk giigstizlagt’
seklinde tanimlanmisti. 1800’lerin sonlarin-
da, miyastenik semptomlar1 olan hastalarin
ilk modern tanimlar1 yayinlandi (3). 1895 y1-
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yasama donils stireleri ve MG hastaliginin

seyrinde benzer remisyon oranlarina sahip

olmas1 bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Bu avan-

tajlari ile VATS ve Robotik timektomi uygula-

malar1 giiniimiizde uygun segilen hastalarda

konvansiyonel transsternal yaklasimin yerini

almaya baslamistir (18,28). Biitiin bu sonug-

larla birlikte MG hastalarinin preoperatif

multidisipliner yaklasim gerektiren 6zel bir

hastalik oldugu unutulmamalidur.
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