Editor'e Mektup

Timoma'l1 ve Timoma'siz
Tiim Myasthenia Gravis Vakalarinda
Maximal Timektomi
Gergekten Gerekli mi?

Saym Editor;

Editorii bulundugunuz GKD Cerrahisi Dergisi'nde
1994 yilinda yayinlanan (2:8-11), "Myasthenia Gravis'de
Timektomi'nin Yeri" adli makale hakkinda (Yiiksel ve
ark.) baz elestiri ve eklemelerimiz olacaktir.

Oncelikle vaka sayisi (3 vaka) bahsedilen sonuglari
¢ikarmak icin ¢ok yetersizdir. Standart timektomi (Clas-
sic Extrapleural Transsternal Thyrnectomy = CETT)
yapilan | olgunun timoma'siz, maximal timektoini (MT)
yapilan 2 olgunun da timoma'li oldugu goézoéniine alin-
diginda, tiim myasthenia gravis (MG) vakalannda maxi-
mal timektominin endike oldugu sonucu c¢ikarilamaz.
CETT yapilan ve timoma'li olan ve MT yapilan ve timo-
ma'siz olan hig¢ olgu yoktur.

Ayrica semptomlarin 2 yildan daha uzun siiredir
varlig1 halinde, timektominin pratik bir énemi olmadi-
gindan bahsedilmis ki, biraz sonra deginecegimiz gibi,
tecriibelerimiz bunun bdyle olmadigini géstermektedir.
Elbette, erken ameliyatla daha iyi sonuglar almmmakla bir-
likte, semptomlart 2 yildan daha uzun siireler var olan ol-
gularda da pratik olumlu sonuglar almig bulunmaktayiz.

Diger 6nemli bir nokta da, ameliyattan sonra olumlu
sonuglarin, bazi vakalarin ilk birkac¢ ayda, cogu vakada
ilk 3-4 ayda alinmaya baslandig1 ve optimal sonuca en
erken 1 yilda ulasildigidir. Yazida, ¢ikarilan sonuglara
ne kadar siirede ulasildigi ¢ok onemli olmasina ragmen
deginilmemistir. Hastalar 3-4 yila kadar uzayan bir
diizelme periyodu gecirmektedir.

Klinigimizde, 1980-1993 yillar1 arasinda, MG'li 213
hastayr ameliyat ettik. Hastalarimizin ortalama izlem
stireleri, 6.7+3.1 yildir. En geng hastamiz 9, en yaslisi 71
yasindadir. Semptomlarin siiresi 3 ay ile 6 yil arasinda
degismekte idi.

Hastalar1 2 gruba ayirdik. Grup I hastalar CETT
yapilan 115 hastadir ki, bu grupta 14 hasta da timoma'li
MG olgusudur. Grup II'de MT yapilan 98 hastadir ki, bu
grupta da 9 hastada timoma mevcuttu. Bu hastalarin
uzun donem takipleri sonunda istatistiksel olarak da an-
laml1 olan su sonuglara vardik:

* Timoma'lt MG olgularinda, ister MT isterse de CETT
yapilsin, sonuglar ylizgiildiiriictidiir. Sadece 2 hastada
rekurrens gordiik, ki bunlardan biri CETT yapilan,
digeri de MT yapilan grupta idi.

* Timoma'siz hastalarda ise MT yapilan olgularin
sonuglar1 anlamli olarak daha iyidir.

* Mortalite ve morbiditeye etki eden faktorler ise sun-

lardir: Yasin 50'in {istiinde olmasi, beraberinde koro-

ner arter hastaligi gibi ek hastaliklarn olmasi, Dooster-
hilus klasifikasyonuna” gore preoperatif klinik stage'in

4 ve Ustii olmasi, semptomlarin | yildan daha uzun

, stiredir varolmasi1 ve preoperatif olarak kortikosteroid

tedavisi almamasi.

Kendi tecriibelerimize dayanarak, bahsedilen maka-
ledeki CETT yapilan 1. vakaya (timoma'siz MG), tabiki

MT yapilsa daha faydali olunabilirdi. Diger 2 timoma'l
hastaya ise CETT de yapilsa sonuglari yine ¢ok iyi olabi-
lirdi kanaatindeyiz. Diinya literatiiriinde bile tartigmali
olan® bu konuda 3 vaka ile "Bu sonu¢ standart timekto-
minin myasthenia gravis tedavisinde yeterli bir yaklagim
olmadigimi gostermektedir” seklinde kesin bir yargiya
varmak dogru degildir. Biz, 213 vakalik serimizdeki (ki
diinyanmn en biiyiik serilerinden biridir) tecriibelerimize
dayanarak, timoma'siz hastalarda MT, timoma'lilarda ise
CETT uygulamasinin yeterli olacagini diistinmekteyiz.
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Yanit:
Sayin Arsan,

Elestiri ve eklemelerinizi iceren yazinizi okudum.
213 olgulu seriniz beni, ger¢ekten ¢ok etkiledi.

Tabiidir ki 3 olguluk bir ¢aligma ile belli bir cerrahi
yontemi savunmak akilc1 degil. Makalemin girisindeki
son climle olan "bu sonug standart timektominin Myast
henia Gravis tedavisinde yeterli bir yaklagim olmadigim
gostermektedir" ciimlesine yapilan hakli elestirinin
yaniti, yine makalemin tartigma boliimiindeki son pa
ragraf olan "timektomi ile tedavi ettigimiz 3 MG'li olgu
da istatistiksel olarak kesin bir sey sdylemek miimkiin
olmasa da maksimal timektomi tekniginin, standart ti-
mektomi teknigine tercih edilmesi gerektigini diisiin
mekteyiz. Maksimal timektomi teknigi, rezidiiel timus
dokusunun kalma olasiliginin en az oldugu ameliyat
teknigidir. Bu nedenle MG'li hastalirda maksimal timek
tomi operasyonu uygulanmalidir" boliimde verilmistir.

Olgularimizdan 1 olgu 5 yildir, diger iki olgu ise 3
yildir takip edilmektedir.

Ayrica makalemiz "review article" seklinde hazirla-
nip literatiirdeki genis vaka serilerinin (sayilar sizin ki
kadar olmasa da) sonugclart verilerek derlenmistir"*.

Saygilar sunar, caligmalarinizda basarilar dilerim.
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