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OZET: 25 yil boyunca, kalp hastasi olarak, yalmg tam altinda tedavi edilen 55 yagindaki bir erkek
hgstamin, mediasten'inin iist ve on béliimiini tamamen dolduran dev bir timolipom vakasi sunuldu.

SUMMARY: A case of the thymolipoma, We present a giant thymolipoma in the upper and anteri-
or mediastinal space of a 55 year old man who was misdiagnosed and treated as a cardiac patient for
25 years. :

GIRIS

Mediastinal timérler iginde, timolipomlar % 4,1 sikhginda gérilir (6,9). Me-
zankimal timus timérleri iginde timolipomlar, myoid hiicreli sarkom ve histiositer
timdorlere nispetle daha sik gérilen timdrlerdir. Lange (1916) (7), ilk kez 1600 gr.
agirhginda, kapsilli bir timér yayimlamistir ve bu timérd, timus'un lipom'u olarak
tanimlamigtir. Timolipom tabirini, Hall (1948) (3) kullanmigtir.

Vakamiz, 25 yil boyunca, kalp hastasi olarak tedavi edilmis, bir erkek has-
tadir. Sikayetlerinin baglamasindan 25 yil sonra, |.U. Kardioloji Enstitiisiinde uygula-
nan operasyonda mediastenden dev bir timolipom gikariimigtir.

Vakayi, gerek ilging klinik seyri, gerekse tiimoériin bilyUkligi nedeni ile sun-
mayi uygun bulduk. .

VAKA (Prot. no. 4828/86)

Hastamiz 55 yasinda, erkek, 25 yil, gégsiinde gittikge artan sikinti hissi ve
rahat nefes alamamak yakinmalar ile dedisik kardioloji merkezlerinde kalp hastasi
olarak tedavi gdrmiistiir. Son olarak, mediastinal timér siiphe edilmis, ancak imope-
rabl oldugu sdylenmistir.

En son olarak, hasta, |.U. Kardioloji Enstitiisiinde tetkik edilmistir: Kalp kate-
terisasyonunda, kalbe ait bir patoloji saptanmamis, tele de; mediasten genis, her iki
sinus kapali, Ust loplarda akcigerler tabii olarak gérilmis ve kalp gdlgesi net ola-
rak secilememis, eko'da; sag ventrikill éniinde, non homojen, kalbi iten bir olusum
saptanmigtir.

Bu bulgularla, mediastinal, tumér tanisi konmustur.

24.4.1986 gini yapilan ameliyatta; iist ve 6n mediastenden 30x20x10 cm,
blylkliginde, kapsilli, cevreden kolayca ayrilabilen timaral kitle gikariimistir. Her
iki akcigerin alt loblarinin atelektatik oldugu gérilmugtir.

Ameliyat materyeli, |.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda mak-
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Resim 2 (Prot. No: 4828/86): Tiimor dokusunu olusturan olgun yag dokusu hiicreleri, arada epitcloid
hiicre topluluklari. (H.E. X125)
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Resim 3 (Prot. No: 4828/86): Olgun yag dokusu hiicreleri arasinda, epiteloid hiicre toplulugu (H.E.
X310)

roskobik ve mikroskobik olarak incelendiginde; Tumér dokusu 4500 gr. agirlikta,
30x20x10 cm biyuklikte, dis ylzden, kaba lobilli, gri-sar renkte ince bir kapsiille
ortilt ve yumusak kivamdaydi. Resim 1. Kesit yuzi olgun yag dokusu
gorinimindeydi. Timér dokusundan hazirlanan, gok sayida H.E. ve elastika van
gieson ile boyal kesitlerin histolojik incelenmesinde; timér dokusunu, olgun yag
hiicreleri olugturmakta olup, arada, damar kesitlerini iceren bag dokusu bantlari,
bazi alanlarda ise solit guruplar halinde, uniform, yuvarlak-oval orta derecede
kromatinden zengin niiveli ve dar asidofil sitoplazmali epitelial hiicre kiimeleri
gorilmistir. Resim 2-3. Seyrek olarak da, hassal korpiskillerini hatirlatan kalsifi-
kasyon odaklari yanisira, olgun lenfosit kimeleri mevcuttur.

Bu bulgularla, vakaya, lipomatéz komponent'i baskin timolipom tanisi kon-
mustur. .

TARTISMA

Timolipom un patogenezi konusunda, degisik arastiricilarin ileri sirdigi teo-
riler vardir (9). Schminke (1926) (14), tumériin, fizyolojik involusyonu takiben, timus
yad dokusundan geligtigini ileri sirmugtir. Hall (1948) (3), mikst timdr hipotezini or-
taya atmigtir ve timus dokusunu endodermal, yad dokusunu mezodermal olarak
tanimlamistir. Dunn ve Frkovich'e gére (2), timus igi bir lipom s6z konusudur, timor
timus'un mezankim dokusundan geligir. Bigelow ve Ehler (1952) (1), Rubin ve Mish-
kin (1964) (13), involusyon hiperplazisi hipotezini, en son olarak da, Henry (1978)
hamartomatdz lezyonun s6z konusu olabilecegi fikrini savunmuslardir (4).
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Sonug olarak, timolipomlarin patogenezi hala tartismalidir.

Kaynaklarda, bu timér, ¢ok yavas bilyilyen bir timér olarak tanimlanir,
kbkenin gocukluk cadina dayanabilecedi (5), hastanin yasi ilerledikge, timériin
blyikliginin arttidi ve lipomatdéz komponent'in agirlik kazandidi bildirilir.

Timolipomlarin % 68'i 500 gr'in, % 23'G 2000 gr'in Ustindedir. Dunn ve Frko-
vich, 6000 gr'in Ustiinde bir vaka, Moigneteau (8) 12000 gr'in Ustiinde bir vaka
yayimlamiglardir. Bizim vakamizda timér, 4500 gr agirliktadir.

Kaynaklarda, bir timolipom vakasi hipertireose ile birlikte, bir timolipom
vakasi aplastik anemi ile birlikte, iki vaka myastheni reaksiyonu ile birlikte
gorilmistir (10). Bizim vakamizda, ilave bir hastalik tablosu yoktur.

Kaynaklarda yayimlanmis timolipom vakalarinin % 50'si asemptomatik'dir. Bu
vakalar rutin rontgen kontrolleri esnasinda tesadiifen saptanmislardir. % 40 vaka
kardiomegali olarak yanlis tanimlanmigtir. Bazi hastalar, nefes alamamak ve
Oksiriik sikayetlerinden yakinmislardir. Bizim hastamiz, gégsiniin Gizerinde baski
hissi ve rahat nefes alamamaktan 25 yil yakinmig ve bu siire iginde, kalp hastasi
olarak tanimlanip, tedavi gérmistir. f

Bir mediastinal liposarkom vakasi 1981'de Prohm (12) tarafindan
yayimlanmusgtir.

Sonug olarak; timolipomlar, mezankimal timus timérleri iginde, en sik goriilen,
iyi huylu timérlerdir. Vakalarin yarisi asemptomatikdir. % 40" kardiomeegali olarak
tanimlanmistir, lleri yaslardaki vakalarda timér dev bir bilyiiklige ulasabilir. Invaziv
biiylyen bir timolipom’'a hig rastlanmamistir.
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