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Bir MyastrENiA Gravis OvLcusunpa TivoLipoma
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OZET: Olgun yag dokusu ve timik dokunun kansimindan olugan timolipoma, mediastende goriilen selim bir tdmérdir. Bazi immun ve endokrin sistem bozukluklar ile ilig-
kili oldugu bildirilmistir. 2 yildir Myasthenia Gravis tanis ile tedavi gdrmekte olan olgumuzda yapilan arastirmalar sonucunda 6n-list mediastende kitle saptanmig ve ti-
moma dn tams ile timektomi endikasyonu konmustur. Operasyon sonucu génderilen materyalin makroskopik, histopatolojik ve immunhistokimya yontemleri ile ince-
lenmesi sonucunda timolipoma tanisi konmusgtur. Myasthenia Gravis ve timolipoma birlikteligi oldukga nadirdir. Bilgilerimize gdre bu iligkiyi gdsteren, bu giine dek ya-
yinlanmig 10 olgu bulunmaktadir. Olgumuzu bu nedenle inceleyerek degerlendirdik.

ANAHTAR KELIMELER: Timolipoma, Timoma

SUMMARY: Thymolipoma is a rare, benign tumor of the mediastinum and composed of mature adipose elements with scattered thyimic tissue. Its association with some
immune and endocrin disorders has been described before. An anterior-superior mediastinal tumor was detected in a 52 year-old female with a 2 year history of
myasthenia gravis. The patient underwent thymectomy. On macroscopic, histopathologic and immunohistochemistry examinations, the tumor proved to be a thymo-
lipoma. The assaciation of thymolipoma and myasthenia gravis is vey rare. To our knowledge, 10 cases have been reported untill today. For this reason our case is

examined and described.
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GIRIS

Timusun timdrleri anterior-siiperior mediastenin en sik
gorulen timérleri olmakla beraber patoloji laboratuarlarinda
pek sik olarak karsimiza ¢ikmazlar (1,2,3). Myasthenia gra-
vis, hipogamaglobulinemi, eritrosit hipoplazisi, bazi tiroid
hastaliklari gibi immun ve endokrin bozukluklar ile Hodgkin
ve kronik lenfositik 16semi gibi neoplazilerle birlikte goriile-
bilmeleri nedeniyle timustan kéken alan timérler uzun siire-
dir ilgi alani olmaktadir. Yine de bu hastaliklarla olan iligkile-
ri ve histolojik siniflandirmalari Gzerinde tartismalar halen
surmektedir (2,3,4,5,6,7,8,9,10).

Literatiirde timusun mezengimal timdrleri veya diger ti-
mdrleri grubunda yer alan timolipoma ise nadir gorilir ve
tim mediasten tiimérlerinin %2'sini timus timérlerinin ise %
2-9'unu olusturur. Histopatolojisinde olgun yag dokusu ve ti-
mik dokunun degisik oranlarda bir araya geldigi gorilir
(3,4,5,6,11,12,13,14,15,16,17).

Radyolojik olarak 6n mediastende dizgiin sinirli, adipoz
doku igeriginin miktarina gére dansitesi degisen kitle mev-
cuttur (3,11,13,14,15,1623,24).

Timolipoma'nin Hodgkin hastaligi ve KLL gibi neoplazi-
lerle, eritroblastopeni, hipogamaglobulinemi ve hipertiroi-
dizm gibi immun ve endokrin sistem hastaliklari ile liigkili ol-
dugu bildirilmistir (3,11).

Myasthenia gravis ile iligkisi ise bu giine dek 10 olguda
gosterilmistir (3,11,18, 19,20,21,22).

Myasthenia gravis ve timolipomanin bir arada bulundu-
gu olgumuz, nadir goriilmesi nedeni ile incelenerek deger-
lendirldi.

OLGU SUNUMU

50 yagindaki kadin hastanin 3 yl kadar 6nce yutma ve
konugma glgligl sikayetleri baglamis. 2 yil énce Myasthe-
nia Gravis tanisi konmus ve Mestinon ile Kortizon tedavisi
verilmis. Yapilan radyolojik incelemelerde én-list medias-
tende kitle saptanmasi iizerine timoma distinilerek timek-
tomi endikasyonu konmusg (Resim 1). 12.1.1994 tarihinde
gerceklestirilen operasyondan bugiine dek gegen siire igin-
de (4 ay) hastanin durumunda belirgin bir diizelme géril-
mis ve ilag dozlan yariya indirilerek hastalik kontrol altina
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Resim 1 : CT'de dn-iist mediastende yumugak doku dansitesi
veren kitle

alinmistir. Hastaya ait ameliyat materyali laboratuvarimiza
4x3x1.5 cm, 7.5x1.5x0.5 cm ve 1.5x1x0.5 cm dlgiilerinde
U¢ pargaya ayrnimis halde génderildi. Toplam agirhgi 65
gram olarak 6l¢ilda.

Birinci parga kapsilli gérinimde olup gevresindeki
yag@, bag ve kas dokusuna yapisiklik gostermekteydi. Kesi-
tinde kirli beyaz-gri renkte, lobule bir yapi mevcuttu. Mikros-
kopik incelemede genis fibréz bantlarla birbirinden ayriimis
olgun yag dokusu ve yag dokusu iginde bazi alanlarda epi-
tel hicrelerinin gevreledigi lenfositlerden olugmus adalar
dikkati gekmekteydi (Resim 2).

Ikinci ve Ggiincli parganin makroskopik ve mikroskopik
ozellikleri birbirinin tamamen ayni idi. llk pargaya gore daha
yumusak kivamda, kapsilli goriinimde, gri-sari renkte olup
kesit ylizeylerinde ince septalarla ayrilmis lobule yapi goz-
lenmekteydi. Mikroskopik incelemede ince ve gevsek bag
dokusu ile ayriimis olgun yag dokusu ve yer yer, epitel hiic-
relerinin gevreledigi, Hassal cisimciklerini de iceren timik do-
ku gorildi (Resim 3). Bu alanlarda kigik, dar sitoplazmali
olgun lenfositlerin yani sira daha belirgin sitoplazmali, gen-
tikli niveli lenfositler ve daginik plazma hicreleri de mev-
cuttu.

Dokuda degisik hiicre tiplerinin varh@ immunhistokimya
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Resim 3 : Hassal cisimciklerin de iceren timik doku (HE, X40)

yontemi ile arastirildi. Timik dokuyu gevreleyen hiicrelerde
ve Hassal cisimciklerinde Sitokeratin antikoru ile olumlu so-
nu¢ alindi (Resim 4). Myoid hiicrelerin varligini gdsterebil-
mek i¢in uygulanan desmin antikoru ile sonuglar negatif ola-
rak bulundu.

Yapilan histopatolojik ve immunhistokimya aragtirmalari
sonunda, operasyon sonucu gonderilen materyalin ilk par-
¢as! involusyona ugramis timus dokusu, diger ikisi ise timo-
lipoma olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Timolipoma seyrek gériilen ve mediastende yer alan se-
lim bir timérdiir. llk kez 1916 yilinda Lange tarafindan tarif
edilmistir. Belirgin bir cins ayirimi yoktur ve her yasta gori-
lebilir. Bu giine dek bildirilmis olgularda timérin agirhdr 10
gr ile 1200 gr arasinda degismektedir (11,13,14,16). Bizim
olgumuzda agirlik 65 gr olarak olguldi.

Bildirilen olgularin yarnsi asemptomatiktir. Bir kisminda
ise timor kitlesinin yol a¢tigi dolagim ve solunum sistemi ile
ilgili basi belirtileri mevcuttur (3,11,12,14,16). Immun veya
endokrin sistem boziukluklan ile iligkili olan timérler daha
erken farkedildiginden ¢ikarldiklarinda daha dugik agirlik-
lara sahiptirler.

Resim 4 : Anti-sitokeratin antikoru ile boyanma gosteren Hassal
cisimcigi ve ¢evresindelki epitel buicreleri (Immunboyanma, X160).

Radyolojik olarak timolipoma 6n-lst mediastende, iger-
digi yag dokusu ve timik doku miktarina gére, farkli dansite-
lerde goriilebilir. Boyutlari kiigiik ise timik kist, timoma, tera-
tom ve non-timik mediastinal lipom ile; blyik ise kardiome-
gali, perikardial effiizyon, perikardial kist, bronkojenik lez-
yonlar ile karisabilir. Yag icerigi belirginse lipom veya lipo-
sarkomdan ayirt edilmelidir. Bizim olgumuzda da radyolojik
olarak saptanan kitle operasyon éncesinde timoma olarak
degerlendirilmisti. _

Timolipoma ve Myasthenia Gravis iliskisi ilk kez 1978'de
Reintgen ve ark tarafindan ortaya konmus ve bu giine dek
10 olguda géterilebilmistir. Bunlarin ve kendi olgumuzun kli-
nikopatolojik bulgulari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Myasthenia Gravis ile birlikte gérilen timolipom olgula-
rinda hastanin yasi asemptomatik olanlara gére daha yiik-
sek olup ortalama 53'tir. Bizim hastamiz 52 yasinda idi.
Bazi arastiricilar bu iki tablonun birlikte bulunmasinin rast-
lantisal oldugunu ileri sirmektedirler (15,20). Bu varsayim
operasyon sonrasi goriilen iyilesmeyi agiklayamaz.

Myoid hiicreler cocukluk ¢caginda normal timusda goru-
ltrler. Erigkinde ise timik hiperplazi ve Myasthenia Gravis'li
hastalarin timuslarinda gésterilmis ve bu hastaligin patoge-
nezinde o6nemli rol oynadiklar ileri sdrdlmistir (12,25,
26,27). Bu yonde yaptigimiz immunhistokimyasal arastir-
mada myoid hiicre saptayamadik. Bu da Le Marc’hadour ve
ark. (11)'larinin kendi olgularindaki bulgulari ile uyumludur .

Timolipomanin patogenezi konusunda tartismalar sir-
mektedir. Bazi arastirmacilar timérin yag dokusu hiperpla-
zisi veya timik involisyonla beraber multisentrik bir lipom ol-
dugunu ileri sirmislerdir (16). Bu durumda mikroskopik in-
celemede timik alanlarda proliferasyon belirtilerinin bulun-
mamasi gerekir. Bizim olgumuzda ise bu alanlarda belirgin
sitoplazmali, gentikli niiveli immatir lenfositler gérilmusu-
tir. Bu da yag dokusu ile birlikte timik dokunun neoplaziye
katildigini diisindirmektedir. Timolipomanin gercek timo-
manin adipdz involusyonu oldugu da ileri strdlmistir (11).
Timolipomanin da timoma gibi bazi immun ve endokrin bo-
zukluklarla birlikte gérilmesi en azindan aralarinda bir iligki
oldugunu gdsterebilir. _

Olgumuzda incelenen bir pargada kitlenin gevre dokula-
ra yapisikhik géstermesi, mikroskopik incelemede yag doku-
su ve timik doku alanlanni gevreleyen fibréz septalarin ol-
dukga genislemis olmasi, olgudaki 2 yillik kortikosteroid te-
davisi de goz 6niine alinrak timusun stres invollisyonu ola-
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TABLO 1: MYASTHENIA GRAVIS iLE ILiSKIiLi TIMOLIPOMA OLGULARI

Kaynak No Yas Cins Olgiiler ve Agirlik Postop. Gelisme
11 60 Erkek 15x4x3 cm:100 gr iyilesme (3 ay)
3 56 Erkek 13x7x5;7x5x4 cm:93 gr Gegici iyilesme
11* 62 7 ? iyilesme (40 ay)
21 31 Erkek 13x3x0.5 cm:10 gr iyilesme
11* 61 Erkek 7x7x3 cm; 4.5x1x1 cm iyilesme, hafif relaps
19 55 Kadin 12x7x5 cm: 186 gr iyilesme, hafif relaps
20 62 Kadin 11x10x2.5 cm: 90 gr iyilesme (24 ay)
20 54 Kadin 15x6x2 cm iyilesme (18 ay)
18 40 Kadin 2x1x0.5 cm 2 ?
11 52 Erkek 10xBx3.5 cm: 185 gr iyilesme
Olgumuz 52 Kadin 4x3x1.5 cm; 7.5x1.5x0.5 cm; iyilesme (4 ay)
1.5x1x0.5 cm:65 gr

* Bu olgular 11 no.'lu kaynak yayindan aktariimistir.

rak degerlendirildi (4,5,6,17). Diger iki parganin makrosko-
pik ve mikroskopik 6zellikleri ise literatiirdeki diger timolipo-
ma olgulan ve klasik bilgiler ile uyumluydu (3,4,5, 6,11,12,
16,17,18,19,20,2,22,23,24). 52 yasinda timusun normal
agirhgimin 25 gr civarinda olmasi gerekir. Bizim olgumuzda
65 gr civarinda idi. Ayrica CT de &n lst mediastende sapta-
nan kitle ¢ikarlarak gonderilmisti. Kitlenin ¢ikarilmasindan
sonra da hastalik tablosunda belirgin bir gerileme gorildd.
Tim bulgular géz 6nine alindiginda, olgumuz Myasthenia
Gravis ile iligkili timolipoma olarak degerlendirildi.
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