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Bir Olgu Nedeniyle Timoma
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ozer

Timomalar histolojik olarak invaziv olduklarinda bile benign seyirlidirler.Mediastenin primer neoplasmla-
rinin ve timus malignitelerinin en yaygin goriilenidirler. Tedavi, yaygin lezyonlarda bile, timomanin cerra-

hi olarak gikariimasidir,

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kitle, timoma, total rezeksiyon

SUMMARY
A Case of Thymoma

Thymomas have a benign course, even if they are histologically invasive.They are the commonest of the
thymic malignancies and the primary neoplasms of the mediastinum.Surgical resection is the mainstay of

therapy even for extensive lesions.
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GIRIS
Timomalar; timik malignitelerin en yaxgin goriilenidir.En
stk olarak (% 95) anterior mediasten yerlesimlidir.Kortikal
veya mediiller epitelyal hiicrelerden kéken alir.Invaziv ol-
dugunda bile selim seyirlidir.
Seyrek goriilmesine ragmen mediyastinui kiil='27in ayitici
tanisinda mutlaka diisiinii!mesi gerektigi igin bu olgumuzu
sunmayi uygun gordik.
OLGU SUNUMU

Daha dncesine ait sikayeti olmayan 46 yasindaki bayan
hasta son iki yildir sol gégiis 6n duvarinda ara ara olan,
batict karakterde, dkstirmekle ve nefes almakla artan, cene
ve kola yayilimi olmayan agri tanimlamaktayd:.Son 10
giindiir bu agr1 devamli karakter kazanmig ve buna 39 ‘C'ye
kadar yiikselen ates, 6ksiiriik, sari-yesil renkte balgam ¢i-
karma sikayetleri eklenmisti. Dispne ve hemoptizi tarifle-
meyen hastanin gekilen akciger radyograminda (resim 1-
2) sol akciger orta zonda, hilus komsulugunda, parakardiak
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diizgiin konturfu homojen dansite artimi tespit edilmesi
lizerine, hasta klinigimize ileri tetkik ve tedavi amactyla
yatirldi. Yapilan fizik muayenede patolojik bulguya rast-
lanilmadi. Laboratuvar degerlerinde lokosit 12100/mm3,

| sedimentasyon 61 mm/saat, kan biyokimyasinda LDH 511
| U/L yiksekligi disinda anlamii bir ozellik yoktu. Balgam ve

diger kiiltirlerinde dreme olmadi. Mediastinal kitle ve tst
solunum yolu enfeksiyonu dn tanilariyla klinigimize yatiri-
lan hastaya uygulanan nonspesifik antibiyotik tedavisi ile
yatistnin 4. gunii ates ve lokositozu geriledi.

(ekilen toraks bilgisayarlt tomografisinde (resim 3-4); én
mediastende timus lokalizasyonunda, kalbin 6n duvarina

| kadar uzanim gésteren,komsu vaskiler yapilar ile sinirlan

tam olarak ayrt edilemiyen, dizgin konturlu ,homajen bir
kitle lezyonu izlendi.Kitlenin vaskiiler yapilar ile olan iliski-
sini tam olarak ortaya keymak i¢in mediastinal MR ¢ekildi
(resim 5-6). Mediastinal MR’da arkus aorta diizeyinden
gecen kesitlerden itibaren én mediastende timus lokali-
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zasyonuna yerlesimli mediastinal vaskiiler yapilar ile ara-
sindaki yag planlari net olarak segilebilen,gdgsiin 6n du-
varina dogru uzamm gosteren solid kitle lezyonu tespit
edildi.

Bronkoskopisinde karina keskin,sag orta lob ve sol ist lob
anterior segment agzi dar ve deforme olarak izlendi.Brons
lavaji, firga siiriintiisi ve transbronsial igne aspirasyon bi-
yopsisi benign olarak geldi. Bunun uzerine hastaya trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sonucu non-
Hodgkin lenfoma veya kronik lenfositik lésemi olarak rapor
edilince hastaya kemik iligi aspirasyonu yapuld:.Fakat ke-
mik iliginde blastik hiicre infiltrasyonu izlenmedi. Cerrahi
konseye ¢ikarilan hastaya mediastir oskopi yapiimasina
karar verildi. Mediastinoskopi ile alin: n biyopsinin sonucu
kugik hucreli akciger karsinomu yadc timik karsinom ola-
rak rapor edildi.

Bunun uzerine hastaya Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Ana Bi-
lim Dal: tarafindan torokotomi yapildi. Median sternotomi
ile anterior mediasten yerlesimli,ana vaskiiler yapilari in-

Resim 1: PA akciger grafisinde solda hilus komgulugunda homo-

jen dansite artimi.

Resim 3: Toraks BT'de 6n mediastende timus lokalizasyonunda
homojen kitle imaj1.

vaze etmemis, 10x10x5 cm biiyikliginde timus kaynakl
kitle eksize edildi.Patoloji sonucu stage Il mikst tip timo-_
ma olarak rapor edildi. Postoperatif 5.giin komplikasyon
gelismeyen hasta radyoterapi onerilerek ile taburcu edildi
(resim 7)

TARTISMA

Mediastenin primer neoplazmlarindan en yaygini olan ti-
moma nadir goriilen bir patolojidir. Son yillarda Myastenia
Gravisli hastalarda agresiv girigim arttigindan dolay: daha
stk olarak tamimlanmaktadir (1,2).

Cohen ve ark. 1991 yilinda mediasten kitleli 230 hastada
yaptiklari calismada timik kaynakli lezyonlari (%24) en
yiiksek oranda saptamuslardir (3).

Timoma genellikle 40-60 yaslarinda gorilmekte ve cinsiye-
te gore dagiiminda fark goriilmemektedir. Bizim olgumuz-
da 46 yasinda bayan hastaydi.Timomal: olgularin 2/3 ii
tamamen asemptomatik oldugu igin tesadiifen gekilen ak-
ciger grafileri ile tant konulmaktadir. Semptomatik olan-
larda ise en fazla gorilen bulgu,bizim olgumuzda oldugu

Resim 4: Toraks BT'de n mediastende timus lokalizasyonunda
homojen kitle imaj.
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Resim 5: Mediastinal MR'da timus lokalizasyonunda solid kitle
lezyonu.

gibi nonspesifik gogus agrisidir. Daha az siklikta oksii-
riik,dispne, hemoptizi,gogiste agirlik hissi,disfaji,vena ca-
va siiperior sendromu ve tekrarlayan ist solunum yolu en-
feksiyonlari gériilmektedir.

Timomalar radyolojik olarak %90 oraninda akciger grafi-
sinde gériintii vermektedirler. Olgumuzda da oldugu gibi
genellikle anterior mediasten yerlesimli, diizgiin konturlu
kitle imaji gostermektedirler.

Histolojik olarak lenfositik infiltrasyona gore § tipe ayri-
lirlar (4);

1-Lenfositik (%67-80 oraninda lenfosit igerir.)

2-Mikst tip (lenfoepitelyal)

J-Epitelyal

4-igsi hiicreli

5-Stiniflandirnilamayanlar.

Tedavi esnasinda timar evresi, timor tipinden daha iyi
prognoz gostergesidir. TNM sintflamast yaygin olarak kul-
lantimaz.Masaoka siniflamasi tercih edilir (5). Buna gére:
Stage 1 Mikroskopik invazyonu olmayan enkapsiile timaor-
ler.

Stage 2 Kapsiiler yada plevral invazyon.

Stage 3 (evre dokulara makroskopik invazyon.

Stage 4A Gogiis duvarina invazyon

Stage 4B Uzak metastazlar.

Bizim olgumuzun patoloji sonucu Stage 2 mikst tip timoma
yani kapsiiler invazyon gésteren, %50 oraninda lenfosit ve
epitelyal hiicrelerden olusan mikst tip timoma olarak gel-
di.

Bir ikinci sintflama kortikal veya mediiller hiicrelerin bas-
kinligina gére yapiir (6,7). Mediiller tiimérler daha az ag-
resivdirler ve nadiren metastaz yaparlar. Kortikal olanlar
ise rekiirrense ve metastaza egilimlidirler.

Timoma ile birlikte gdriilen paraneoplastik sendromlardan
en yaygin olani myastenia gravistir. Timomali olgularin
yaklastk 1/3 de myastenia gravis bulunur (8,9). Timektomi
ile immiin parametrelerde degisiklik olmaksizin klinik iyi-

! - |
Resim 7: Postoperatif dénemde kitle eksizyonu sonrasi PA
akciger grafisi.

lesme olabilmektedir.Fakat timomali myastenia gravisli
hastalar rezeksiyondan,timomasi elmayanlara gire daha
az fayda gérmektedirler (8). Rodriguez ve ark. 1983 yilinda
Jjuvenil myastenia gravisli 149 hastada yaptigi ¢alismada
timektomi ile hastalarin yarist tam remisyona girer-
ken,medikal tedaviye ancak hastalarin 1/3 i cevap ver-
mistir (10). Bu nedenle timektomi myastenia gravis igin
standart tedavi bigimi olarak disinilmektedir.

Timomali hastalarin %5 inde eritrosit hiicre aplazisi goriil-
mektedir.Bu hastalarinda %40’inda timektomi sonrast re-
misyon saglanabilmektedir. Timoma ile beraber daha az
stklikta hipogamaglobulinemi, romatoid artrit, ilseratif
kolit, pansitopeni ve bazi ekstratimik kanserler goriilebilir.
Fakat timektominin bu hastalarda faydas: ispatlanama-
mistir.

Tedavi yaygin lezyonlarin bile cerrahi olarak ¢tkariimasi-
dir. Postoperatif radyoterapi ¢ogu otorite tarafindan uygun
goriilmektedir. Fakat enkapsiile-noninvaziv timomalarda
radyoterapi uygulanmasinda tereddiitler vardir. £n fazla
rekiirrensler plevral aralikta ve mediastende olmaktadir.
Uzak metastazlar ise en fazla kemikte meydana gelir. Total
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rezeksiyondan sonra radyoterapi uygulanan 141 hastanin
takibinde stage 3 den fazla olanlarda bile 5 yillik yasam
siiresi %100,10-15 yillik yasam siiresi ise %94.7 olarak tes-
pit edilmistir (11).

Sonugta bu sessiz tiimdrler yakalandiklari anda ileri evre-
lerde olsalar bile benign karakterde olduklar igin cerrahi
ve radyoterapiden oldukea fayda gériirler. Tedavi sonras:
yasam siireleri normale ok yakin olmaktadur. Bizim olgu-
muzda da total rezeksiyondan sonra radyoterapi tedavisi
dnerilmis ve hasta rutin poliklinik kontroliine alinmistir.

KAYNAKLAR

1- Putnam JB.The mediastinum:Overview,anatomy and
diagnostig approach. In: Fishman AP (eds). Fishman’s
Pulmonary Diseases and Disorders. 3th edition.
McGraw-Hill: New York, 1998: 1509-1537.

David J,Pierson MD.Tumors and Cysts of the Mediasti-
num. In: Murray Nadel (eds). Textbook of Respiratory
Medicine. 2nd edition. Philadelphia, 1994: 2278-2289.

J- Cohen Af,Thompson L,Edwards FH. Primary cysts and
tumors of mediastinum. Ann Thorac Surg 1991:
51;378-386. [

4- Rosai J, Levine GD. Tumors of the thymus. In: Atlas of |

| 10

11

Tumor Pathology, 2nd Series, Washington DC Armed
Forces Institute of Pathology. 1976: 55-99

Masaoka A, Nakahara K. Follow up study of thymomas
with special reference into their clinical stages. Can-
cer 1985: 48;2485-2492.

Kirchner T, Muller-Hermelink HK. New approaches to
the diagnosis of thymic epithelial tumors.Prog Surg
Pathol 1989: 70;167-189.

Marino M, Miiller-Hermelink HK. Thymoma and thymic
carsinoma: Relation of thymoma epithelial cells to the
cortical and medullary differantiation of the thymus.
Virchows Arch 1985:119-149.

Saunders DB, Scoppetta C. The treatment of patients
with myasthenia gravis. Neurol Clin North Am 1994:
12;343-369.

Kirchner PA. Myasthenia gravis: Mediastinal surgery.
Philadelphia Lea & Febiger. 1991: 339-369

Rodriguez M, Gomez MR. Myasthenia gravis in children:
Long-term follow up. Ann Neurol 1983:13;504-510.

Nakahare K, Ohno K. Thymoma .Results with complete
resection and adjuvant postoperative irradiation in
141 consecutive patients. Thorac Cardiovasc Surg
1988: 95;1041-1047.



