Nevyhody jednostranné
VTS thymektomie




Pacientka C.K. *1988

V anamn. perif. Pareza n.VII dx

2005 hypothyreoza- substituce Letrox

2005 (171.) kolisajici diploopie, ptoza,
prokazany pozitivni Ab antiAchr 5,8,
elektrofyziologicka pozitivita

Dg MG s lécbou Mestinon, Imuran, Medr




Opis casti operacniho protokolu:
Videoasistovana thymektomie 22.6.2006

...elevace levého horniho rohu a pom.
Koagulace, hacku a harmonického
skalpelu izolace dolni casti od perikardu
a doprava k pravostranné pleure, pak
izolace od sterna. Preparace thymu




Histologie

Makroskopicky — thymus
nepravidelné lobularni tvar celkové
asi protahla pyraminda 4,5x7,5x3cm




DalSi prubéh onemocnéni

Dimise v celkoveé stabilizovaném stavu

Nadale ale byla nutna cetna medikace :
Mestinon prechodné az 8t, Medrol 8mg, pozdéji
nasazen Cell Cept 2x2,5g se zlepsenim stavu

Nlcmene pretrvava jen parC|aIn| kllnlcky efekt,







Reoperace 17.6.2008

Parcialni sternotomie

... hachazime v urovni nad levou
brachiocefalickou Zilou zbylou cast
thymu - oba krcni vybezky v celé sve
delce a prOX|maIn| cast tela brzllku




Preparace brzliku v mediastinu




Preparat
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Soucasny stav

Subjektivni i klinické zlepseni

Restrikce medikace:
Cell cept na 1/5 (1g)
Medrol na ¥4 (4mg ob den
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Zaver

Nové metody mohou vést k novym
komplikacim

Pri VTS pristupu myslet vzdy na
ponechana rezidua thymu zvlaste pri




Dekuji za pozornost




