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OZET: Timoma anterior mediastende en sik gbriilen tiimérdiir. Degigik klinik tablolar géstermekle be-
raber en fazla miyastenia gravis ve hematolojik bozukluklar ile birlikte goriiliir. Miyastenia gravis
istemli kaslarda yorgunluk ve zayiflik ilekarakterize bir néromiiskiiler iletim bozuklugudur. 44 yasin-
daki olgumuzda &nce miyastenia gravis semptomlan ortaya ¢ikmig daha sonra yapilan tetkiklerinde
mediastinal kitle gorilmesi lizerine opere edilmigtir. Cikanlan kitle timoma olarak degerlendirilmigtir.
Bu olgu nedeniyle timoma ve miyastenia gravis iligkisi yeniden gozden gegirlidi.

SUMMARY: Thymoma and Myasthenia Gravis. Thymoma is the most common tumor of the anterior-
superior mediastinum. Even though it shows clinical tables, it is generally seen with myasthenia gra-
vis and heamatologic disorders. Myasthenia gravis is a disorder of neuromuscular transmission charac-
terized by weakness and fatigue in voluntary muscles. At an patient of 44, firstly myasthenia gravis
symptoms were found. It was operated when the mediastinal mass was seen in the following investi-
gations. This mass was considered to be a thymoma. Becouse of that, the relationship between thy-
moma and myasthenia gravis reevaluated.

GIRIS

Timis, imminolojik olaylarin meydana gelmesi ve siirdiriilmesinde rolii olan santral
bir lenfoid organdir. fki loblu olarak 6n mediastende bulunur. Ektopik, torasik ve servikal
timik kalintilar normalde % 30 oraninda goriilebilir. Timls, pubertenin son donemlerine ka-
dar bilyilr ve sonra involiisyona ugrar. 50-60 yaslarinda ise lenfosit ve epitelyal hicreler
hemen hemen tamamen yag dokusu igerisinde kalir. Mikroskopik olarak timis epitelyal
hiicreler ile sarili lenfosit adaciklarindan olugmaktadir. Ayrica az miktarda miyoid hiicre-
ler, makrofajlar ve plazma hicreleri de igerir (1).

Timis glandinin neoplazmlarinin baginda timomalar gelmektedir. Daha sonra lenfoma-
lar, karsinoid timérler gibi nadir gériilen neoplazmlar bulunur (2,3). Timomalar tim media-
stinal neoplazmlarin % 10'unu olugturmakta ve igilincl sirada yer almaktadir (4). Media-
stenin anterior-superior béliminde gériilen neoplazmlar arasinda birinci siradadir
(1,3,5,6). Her yasta goriilmekle beraber en fazla 40-60 (ortalama 50) yaslarinda ve her iki
cinste esit olarak goriilmektedir (3,4,5).

Timomali olgularda myastenia gravis gérlilme orani % 7-% 54 arasinda degismektedir.
Diger yandan myastenia gravisli hastalarda timoma goriilme orani % 8-% 15 arasindadir
(3,5). Ancak,miyastenia gravisli hastalarda yaklasik % 75-% 85 oraninda degisik timik
bozukluklar da gorilebilmektedir (2,6).

Timomanin 3 histolojik subtipi tanimlanmistir.

1. Lenfositik

2. Epitelyal ve igsi hicreli

3. Mikst (lenfo-epitelyal).

(*) GATA H. Paga Egt. Hst. Gogiis Cerrahisi ABD.
(**) GATA H. Pasa Egt. Hst. Kalp Damar Cerrahisi ABD.
(***) GATA H. Pasa Egt. Hst. Gogiis Hastaliklan ABD.
(****) GATA H. Paga Egt. Hst. N&é~u.0ji ABD.
(*****) GATA H. Pasa Egt. Hst. Patoloji ABD.



TURK PATOLOJI DERGISI 5e1¢39-42 « OCAK 1989

OLGU TAKDIMI
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17.10.1989'da yatinimistir.

Bir yildir konugma glicligi, kollarda zayiflik ve gabuk yorulma yakinmalari varmis.
Néroloji klinigince tetkik edilen hastaya miyastenia gravis tanisi konmusg ve bir siire takip
ve tedavi edilmis. Mediastinal kitle tesbit edilmesi Gzerine klinigimize nakledilmigtir.

Fizik muayenesinde genel durum iyi, suur agik, koopere idi. Solunum sistemi, K.V.S.
ve G.1.S. muayenelerinde zellik tesbit edilmedi. Norolojik muayenede: mimik kaslar orbi-
ta, oculi ve oriste belirgin, boyun, omuz kavsad: kaslar ve Ust ekstremite kaslarinda
proksimallerde daha belirgin olmak izere kuvvet kaybi ve tekrarlayan hareketlerde yorul-
ma gozlendi. DTR: Bilaretal hiperaktif idi.

Laboratuar: Rutin kan sayimi ve kan biokimyasinda ézellik yok.

Radyoloji: Akciger grafisi; patclcii saptanmadi. Bilgisayarli Toraks Tomografisi; 6n
mediastende kitle (Timoma ?).

EMG: Sag deltoid kasin Erb'ae . repetedif stimilasyonunda anlaml decrement elde
edildi (% 21-37).

Piridostigmin testi pozitif.

TEDAVI ve SEYIR

Naroloji klinigince miyastenia gravis tanisi konan hastaya 120 mg/giin dozunda piri-
dostigmin baslanmis ve daha sonra mediastinal kitle nedeniyle opere edilmek lizere yati-
rilmisti. Hasta 26.10.1989'da opere edildi. Median sternotomi ile toraksa girildi. 2x6x3 cm
boyutlarinda timus dokusuna ait timéral solid kitle mevcuttu. Arter ve veni baglanip ke-
sildikten sonra kiint ve keskin diseksiyon ile ¢ikarildi. Usuliine uygun olarak toraks kapa-
tildi. Ameliyat sirasinda komplikasyon olmad..

Patoloji: 6 cm. biyiik capta, kapsulli, lobdle, kirli san, sert, kesit yizi parlak, kirli
beyaz, yer yer kanamal timdoral dokunun mikroskopisinde; Cevresi kalinca hyalini kap-
sulle gevrili kesitierin kenar kisimlarinda bazen lenfositlerin olusturdugu stroma iginde
yer yer kiigiik epitelyal hiicreler, kalin duvarli damar kesitleri ve Hassal Korpuskiilleri yer
almaktadir. Diger alanlarda lenfosit ve epitelyal hiicrelerin degisik orandaki diffuz infiltra-
syonu mevcut clup, nadiren adenoide benzer diziligler gésteren epitelyal hiicrelerin nu-
kleuslari kromatinden orta derecede zengin ve mitozu gok nadirdir. Yine arada hyalinize
damar kesitler:, degisik boy ve kalinlikta hyalini bandlar, mikrokistler, pseudokistler ve
kanama alanlar izienmektedir (Resim-1).

TARTISMA

Miyastenia jravis ile timis glandi arasindaki iliski bu yUzyilin bagindan beri bilinmek-
tedir. 1939 yilinda Blalock (8) yaygin miyastenia gravisli bir geng kadindan blyimis ti-
musu gikarmis ve aldigi sonug ile miyastenia gravisli hastalarda tiimér olmaksizin timus
glandinin ¢ikariimasinin klinik diizelmeyi saglayacagini bildirmistir. Glinimizde de bu gé-
ris gegerliligini korumaktadir. Miyastenia gravisin klinik tablosunun gelismesinde spesi-
fik bir timik faktérin katkida bulundugu diisiniilmektedir (6).

Miyastenia gravis tanisinda antikolinesterazlar kullanilabilir. Bilindigi gibi bu ilaglar si-
naptik uglardan asetilkolinin hidrolizini engeller ve asetilkolin ile postsinaptik asetikolin
reseptori arasindaki etkilesimi artinirlar. Bunlardan en gok kullanilan edrophonium'dur.
Kisa etkili olan bu ilag miyastenia gravisli hastalarin % 95'inde klinik ve/veya elektriksel
bozukluklar duzeltir. Bu ilacin diginda uzun etkili olanlar da test amaciyla kullanilabilir.
Bunlardan neostigmin ve piridostigmin verilerek test yapilabilir. Olgumuzda yapilan piri-
dortigmin testi (+) pozitif idi. Elektromiyografik caligmalar ile miyastenia gravisli hastala-
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Resim I: Lenfosit ve epitelyal hiicrelerin diffuz infiltrasyonla olugturdugu tiiméor ve
okla isaretli adenoide benzer mikrotiibiiler bir yap: (HE, x 400).

rin % 95'inde anormallik bulunur (6). Erken tanida duyarl bir yéntemdir. Olgumuzda delto-
id kas Uzerinde yapilan elektromiyografik tetkiklerde anormallik tesbit edilmistir.

Timomanin lokal veya bolgesel niksii tanidan yillar sonra meydana gelebilir. Lewis ve
arkadaslan (3) olgulari arasinda 26 yil sonra mediastinal nitks gézlemiglerdir.

Timomanin tedavisi cerrahi eksizyondur. Timoma ile beraber miyastenia gravis bulun-
dugu zaman miyasteni igin ayrica medical tedavi uygulanmalidir.

Timusun gikariimasi bir takim imminolojik degisikliklere neden olmaktadir. insanlarda
ekstramediastinal timik kalintilar oldukga yiiksek oranda (% 30) goériildiigi igin timektomi
nadiren total kabul edilir. Timektomili hastalarda dolagimdaki lenfosit ve T hiicre fonksi-
yonlarinda gegici azalma goze garpar. Timektominin uzun sireli etkisi bilinmemektedir.
Bu hastalar otoimmiin hastaliklar, infeksiyonlar, diger maligniteler veya T hiicre defekti-
nin diger bulgularinin gelismesi agisindan dikkatli olarak gézlenmelidir (1).

Timoma ile birlikte miyastenia gravisinin bulunmasi kéti bir prognozun gdstergesi ola-
rak bildirilmekle beraber Lewis ve arkadaslan (3) olgularinda miyastenia gravisli hastala-
rin diger timomali hastalar ile esit strviye sahip olduklarini gézlemislerdir. Klinik seyir ve
timomanin sitolojik 6zellikleri arasinda korrelasyon olmadidi vurgulanmaktadir. Ancak Ba-
tata ve arkadaslan (9) epitelyal 6zelligin baskin oldugu timérlerde daha kot bir progno-
zun oldugunu iddia etmiglerdir. Lewis ve arkadaglari (3) ise bélgesel niks ve epitelyal ati-
pi arasinda anlamlilik tesbit etmiglerdir. Invazif timomalarda 10 yillik sirvi orani % 30
iken, non-invazif olanlarda % 65'dir (2).

Sonug olarak, timoma ve miyastenia gravis arasinda heniiz tam olarak anlagilamayan
bir iligki meveuttur. Ozellikle invazyon gosteren timomali olgular dikkatle tedavi edilmeli
ve timektomi sonrasi hastalarin takibi mutlaka yapilmalidir.
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