I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. ismail Oral HASTAOGLU,?
Dr. Ahmet Refik TURGUT,?
Dr. Niikhet BILGINER,?

Dr. Recai TURKOGLU,®

Dr. Fuat BILGEN¢

2Kalp ve Damar Cerahisi,

®Anestezi Klinigi, °Noroloji Klinigi,
Ozel Erdem Hastanesi,

dKalp ve Damar Cerahisi,

Dr. Siyami Ersek Hastanesi, istanbul

Gelig Tarihi/Received: 20.12.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 08.02.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Ismail Oral HASTAOGLU
Ozel Erdem Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerahisi Klinigi,
istanbul,

TURKIYE/TURKEY
oralhastaoglu@gmail.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

Koroner Bypass Cerrahisiyle Beraber
Timektomi Uyguladigimiz
Miastenia Gravisli Bir Hasta

Concomitant Coronary Artery Bypass Surgery
with Thymectomy in a Patient with
Myasthenia Gravis: Case Report

OZET Miastenia gravis nadir, temelinde timus patolojisinin rol oynadig: diisiiniilen otoimmiin bir
kas hastaligidir. Néromuskiiler kavsaktaki asetil kolin reseptorlerinin yikimina bagl olarak istemli
kaslarin zayiflik ve yorgunlugu ile seyreder. Tedavisinde timektomi seckin yer tutar. Literatiirde
miastenia gravisli hastada koroner bypass cerrahisi veya koroner cerrahiye ek olarak es zamanl
yapilan timektomi olgusu enderdir. Calismada koroner bypass operasyonuyla beraber timektomi
yaptigimiz okiiler miastenia gravisli bir hasta sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass; miastenia gravis; timektomi

ABSTRACT 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.
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iastenia gravis (MG), 1/75.000 ila 3/100.000 siklikta goriilen na-

dir, temelinde timus patolojisinin rol oynadig: diisiiniilen oto-

immiin bir kas hastaligidir.! Noromuskiiler kavsaktaki asetil
kolin reseptorlerinin yikimina bagh oftalmopleji, pitozis ve tekrarlayan ha-
reketlerle gelisen kas gii¢siizliigiiyle seyreder. Tedavisinde timektomi seg-
kin bir yer tutar.? MG’li hastada koroner bypass operasyonuyla birlikte
timektomi literatiirde nadir olarak bildirilmistir. Caligmada koroner by-
pass operasyonuyla ayni anda timektomi uyguladigimiz MG’li bir hasta
sunulacaktir.

IOLGU SUNUMU

Elli yasindaki erkek hastanin yaklagik bir yildir eforla gelen gogiis agrila-
rinin son ii¢ ay icerisinde siklagmasi, uzun siirmesi ve istirahat halinde de
olmas1 iizerine koroner anjiyografisi yapildi. Ug¢ damar hastalig tespit edi-
len hastaya erken koroner bypass énerilerek servise yatirildi. Oykiisiinde
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ve fizik muayenede sag gozde pitozis ve uzun siir-
diiginde konusmasinda bozulma gelistigi tespit
edildi. Rutin tetkiklerinde problem izlenmeyen
hastaya noroloji konsiiltasyonu istendi. Neostigmin
testi pozitif olan hastadan oneriler dogrultusunda
asetilkolin resept6r antikoru, tek lif elektromiyo-
grafi (EMG) ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
istendi. Antikorlar1 pozitif olan hastanin tek lif
EMG’si normal bulundu. BT’sinde ise timoma sap-
tanmadi. Olgu Osserman siniflamasina goére Tip I
(okiiler) MG olarak diisiiniildii. Miastenia tedavisi
ve elektif timektomi operasyonuna hazirhigin uzun
stirebilecegi ve hastanin klinik durumunun bekle-
meye izin vermeyecegi géz oniine alinarak ayni an-
da timektomi ve koroner bypass operasyonu
yapilmasi planlandi. Hasta operasyon giinii herhan-
gi bir medikasyon uygulanmadan ameliyathaneye
alindi. Entiibasyon agsamasinda atrakuryum, mida-
zolam ve fentanil kullanildi. Anestezi idamesinde
inhale isofluran ve destek olarak midazolam ve fen-
tanilden yararlanildi. Standart sternotomi sonrast ti-
mus peritimik dokular ve anterior mediastinal yag
dokulan ile birlikte ¢ikartildi. Sol internal torasik
arter ve safen ven greftlerinin hazirlanmasim taki-
ben aortik ve kaval kaniilasyon yapildi. Operasyon
antegrad ve retrograd soguk kan kardiyoplejisiyle
gerceklestirildi. Hasta kardiyopulmoner bypass’tan
sorunsuz ayrildi. Yogun bakimda 2. saatte uyanik-
lig1 olan hasta kas kuvvetinin tam olarak geldigin-
den emin olununca 6. saatte ekstiibe edildi. Birinci
glin vital fonksiyonlar1 normal olan hasta drenleri
alinarak servise ¢ikartildi. Timus patolojisinde adi-
poz dokuda hiperplazi diginda 6zellik rapor edilme-
di. Servis takiplerinde herhangi bir olumsuzluk
gozlenmeyen hasta postoperatif yedinci giin néro-
loji poliklinigi takibi onerisiyle taburcu edildi.

I TARTISMA

MG istemli kaslarin zayiflik ve yorgunlugu ile ken-
dini belli eden néromuskiiler ileti bozuklugudur.
Istemli kaslarin postsnaptik nikotinik asetilkolin
reseptorlerine yonelmis otoimmiin bir reaksiyonun
varhig1 diistiniilmektedir. MG ve timus arasindaki
iliski 1900’li yillardan beri bilinmektedir. Sauer-
bruch timus bezini ¢ikardig1 miasteniali hastalarin
zamanla iyilestigini, Blalock’ da tiimérsiiz timekto-
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minin klinik diizelmeye neden oldugunu goster-
mistir.? Giinimiizde MG tedavisinde timektomi
icin tam bir goriis birligi olmakla birlikte cerrahi
yaklagim sekillerinin ve bunun semptomlarin sii-
resi ve cinsiyetle beraber prognoz iizerine etkileri
halen tartigmalidir.!® Medikal tedavideyse en stk
antikolinesteraz ilaglarla birlikte immiinostipresif-
ler, steroidler ve immiinglobiilinler kullanilmakta-
dir. MG’li hastalarda genel olarak néromuskiiler
kavsag etkileyen depolarizan kas gevseticiler, ami-
noglikozidler ve sefalosporinlerin kullanimindan
kaginilmalidir. Bu hastalarda anestezi risk olustur-
makla beraber ozellikle kas gevsetici kullanmadan
tiim anestezikler kullanilabilmektedir.* Operasyon
oncesi optimizasyon saglanmas: kosuluyla bu has-
talarda giivenle kardiyopulmoner bypass kullanila-
bilecegi ve koroner operasyonuyla ayni anda
timektomi yapilmasinin tavsiye edildigi bildiril-
migtir.>¢ Literatiirde Erdogan ve ark. acil koroner
cerrahisi sirasinda MG olmaksizin rastladiklan ti-
moma olgusunda giivenle koroner bypass ve timek-
tomi yaptiklarini bildirmiglerdir.” Haroun-Bizri ve
ark. da MG’li (Osserman tip IIB) bir hastada yap-
tiklar1 koroner bypass olgusunu bildirmiglerdir.’
Yine Grigoliia ve ark. simiiltane koroner cerrahi
ve timektomi yaptiklar1t MG’li bir olguyu bildir-
miglerdir.® Bu hastalarda ekstiitbasyon agamasinda
noéromuskiiler transmisyon monitdrizasyonu ve so-
lunum fonksiyonlarinin yakin takibinin 6nemi
vurgulanmistir.®> Postoperatif ventilasyon destegi
icin risk faktorii olarak 6 yildan fazla devam eden
hastalik, kronik akciger hastalig1, operasyondan 48
saat 6nce 750 mg/giin’den fazla pridostigmin dozu,
preoperatif vital kapasitenin 40 mlL/kg'dan kiigiik
olmas: belirlenmistir.* Hastanin sikayetlerinin 15
yildir olmasi disinda diger risk faktorleri hastada
bulunmamaktaydi. Olgumuzda preoperatif preme-
dikasyon yapilmads, profilaktik antibiyotik olarak
ampisilin sulbaktam tercih edildi. Kas gevsetici ola-
rak orta etkili nondepolarizan ajan kullanildi. Ge-
rek operatif gerek postoperatif yogun bakim ve
servis takibinde miastenia ile ilgili bir olumsuzluk
yasamadik. Sonug olarak, okiiler MG’li hastalarda
noroloji ve anestezi boliimleri ile is birligi icinde
kardiyopulmoner bypass kullanilarak koroner cer-
rahisi ve ayn1 zamanda timektominin giivenle ya-
pilabilecegine inaniyoruz.
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