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OZET: 1981-1891 yillan arasinda rutin olarak uygulamaya koydugumuz mediastinal ve intratorasik lezyonlarin, perkiitan kinik, histopatolojik ve sitolojik ydnleri ile incelemig
bulunmaktayiz. Bu dénem igerisinde toraks igi kitlelere uygulanan |IAB sayisi 1100'dar.
Bu galigmada IIAB ile diger mediastinal kitlelerle timomanin ayirici tanisinin ve lezyondaki hiicresel dizeyde malignite kriterlerinin saptanmasinin mamkin oldugu ifade

edilmigtir.

SUMMARY: Fine Needle Aspiration (FNA) as a diagnostic method of intrathoracic and mediastinal mases, is routinly performed since 1981, in our instutions. During the
last ten years, in a pile of more than 1000 cases of transthoracic FNA performed by us, 8 cases of thymoma were diagnosed by this method. And in six of them the

histological examination have been done.

In this paper, we have discussed the differantial diagnosis of the tumor with the other mediastinal masses and the cytologic criteria of malignancy.

GIRIS

On mediasten bélgesinin primer ve metastatik birgok ti-
mori vardir. On ve Ust mediasten lokalizasyonlu bir kitlede
ilk akla gelen timér timoma olmakla birlikte, histopatolojik
yaklasim ancak tani koymak ve inoperabl bulunan vakalar-
da tedaviyi yonlendirmek amaci ile cerrahi girigim oncesi in-
ce igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) uygulamasi, kolay,
masrafsiz ve hizli bir tani yontemi olarak giindeme gelmek-
tedir.

Bu galismada son yillarda yodun bir sekilde uyguladigi-

Resim 1 (Vaka 1): Ameliyatla qikartilan iiimériin
makroskopik goriiiimii.
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Resim 2 (Vaka 1): 1IAB ile timomanun sitolojik goriiniimii
(PAP X 500).
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Resim 3 (Vaka 3): Tiimériin én-arka akciger grafisinde
lokalizasyon dzelligi.
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R { (Vaka 3): T . il ) Resim 7 (Vaka 7): Sitolojik diizeyde, malign timdorde
Iif .s;mf. aka s J: Tiamdriin manyetik rezonans tle toraks epitelyal hiicre baskinligr (PAP X 500).
el verfesim oscllig ;

- -

Resim 8 (Vaka 8): Sitolojik olarak, tiimér hiicrelerinin
epitelyal gruplar olugturmasi ve lenfositler (PAP X 310).

Resim 5 (Vaka 5): Ameliyatla ctkartilan tiimériin kesit
yiizeyi.

_ miz ince igne aspirasyon biyopsisi ile taniya vardigimiz 8 ti-
f ? . 4w @ :- ‘- - moma vakasinl sunmaktayiz. Bu vakalarin ilki daha énce

yayinlanmisgtir (3).
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Vakalarimiz 6n mediasten kitlesi dugiinilerek Gogis
Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Kliniklerine bagvuran 8 has-
tadan olugmaktadir. Hastalanimizda timér dugunilerek tani
amaci ile IAB uygulanmistir. Bu vakalarin tigiinde tUmor cer-
rahi olarak cikartilmig, Uglinde ise igne biyopsisi alinmistir.
lki vaka ise inoperabl bulunarak onkolojik tedaviye verilmig-
tir. lIAB, 20-22 gaugelik ignelerle transtorasik perkiitan, bir
vakamiz disinda hepsi bilgisayarli tomografi altinda yapilmis-
tir. Alinan materyal lamlara yayilarak, % 95 etil alkolde fikse
edilmis ve Papanicolaou boya yéntemi ile boyanmistir.
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¥ BULGULAR

Resim 6 (Vaka 5): Epitelval malign hiicre toplulullar ¥ = =
arasinda lenfositler (PAP X 500). Vakalarimizin klinik radyolojik ve patolojik bulgulari Tab-
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Tablo 1: 1IAB lle Tan: Konulan Timoma Vakalarimun Klinik, Radyolojik Patolojik Bulgulart
Patolojik bulgular
Vakano Yascins Klinik ve Radyoloji Sitolojik tan Makroskopi Mikroskopi
1 31, K Zayiflama 6n Malign timoma 10x6x6 cm Lobilla, solid, Malign timoma
mediasten kitlesi gevreye yapisik
2 56, E On mediasten kitlesi Epitelyal malign tm. Kirinti halinde doku pargalan ~ Malign imoma
= Ep: Timoma
3 38, E On mediasten kitlesi Yuvarlak malign tm. Kirninti halinde doku pargalari  Malign timoma
4 31,K On mediasten kitlesi Malign timoma Klinik izleme Malign timoma
5 47, E On mediasten kitlesi Malign timoma 8x8x4 cm, solid Malign timoma
6 51K Zayiflama On Timoma 8x7x5 cm, kistik Timoma (Kistik ve
Mediasten kitlesi meddller diferansiyasyon
B gds. lenfositik timoma)
T 65, K Zayiflama On Malign timoma Klinik izleme Malign timoma
mediasten kitlesi
8 29, K On mediasten kitlesi Timoma Kinnt halinde doku pargalari  Timoma (Lenfositik tip)
k(J!\(,;lklatma: 11AB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, K: Kadin, E: Erkek, tm.: Timér, Ep.: Epikriz).

&

lo 1'de 6zetlenmisgtir.

Gorildugi gibi vakalanimizda yas dagilhmi 29-65 arasin-
da olup, belirli bir cins baskinligi gérilmemektedir.

Tim vakalarimizda 6n mediasten kitlesi ve spesifik ol-
mayan yakinmalar mevcuttur.

Sitolojik incelemede, yaymalarda iki tip hiicre dikkati
cekmektedir. Epitelyal hiicreler ve lenfositler; bu iki tip hiic-
re siki bir beraberlik igersinde olup, bazi vakalarda daha
cok epitel hiicreleri bazilarinda lenfosit baskinhg mevcuttur
(Tablo 1). Epitel hiicreleri; oval veya yuvarlak, yer yer fuzi-
form goriniimde, ince kromatin yapisina sahip, nukleolusla-
ri secilebilen hiicreler olup, sitoplazmik sinirlar iyi secilme-
mekle birlikte, genis ve soluk sitoplazmali idi. Bu hiicreler
gruplar, diziler olusturmakta idi. Lenfositler; cogunlukla ol-
gun, yer yer lenfoblastik gérimiinde olup gevsek kiimeler
halinde idi.

Malign timoma tanisi alan vakalarimizda epitel hiicrele-
rinde hiperkromazi ve pleomorfik sekiller dikkati cekti.

Bu bulgularla vakalarimizin 4'Unde malign timoma;
2'sinde epitelyal malign timaor tanisina variimig ve bu son iki
vakada tlimériin timoma olabilecedi kaydedilmistir. 2 vaka-
miz ise selim timoma olarak degerlendirilmistir.

Histopatolojik incelemede igne aspirasyonu ile malign ti-
moma tanisi alan vakalarimizda gevre dokuya invazyon,
hicresel plecmorfizm gibi malignite kriterleri saptanmistir.

TARTISMA

Literatirde, ince igne aspirasyonu ile tani konmus timo-
ma vakalari oldukga azdir ve ancak son yillarda kiigik seri-
ler halinde bazi yayinlara rastlanmaktadir (1,5,8,9,10,11).
ik kez 1982 yilinda IIAB yéntemi ile tani koydugumuz bir ti-
moma vakasinin yayinlanmasindan (3) bu yana, bu yéntem-
le tani koydugumuz 7 timoma vakasini daha sitolojik, histo-
lojik ve klinik yonleri ile inceledik.

Vakalarimizi iki agidan tartigabiliriz. ik olarak, primer ve
metastatik mediasten timarlerinin ince igne aspirasyonu ile
ayirici tanisi Uzerinde durmamiz gerekmektedir. Burada en
biyik zorluk, lenf ganglionunun, metastatik bir timérde,
lenfosit ve atipik epitel hiicrelerinin birlikte bulunmasi nede-
ni ile timomaya benzerlik gosterme olasiligidir (2,8). Fakat
radyolojik, klinik bulgular ve lezyonun lokalizasyonu bu ayi-
rimda bize yardimei olur. Bunun diginda embryonel kékenli

tumorler ve malign lenfomalar gosterdikleri spesifik bulgular
ile timomadan oldukga farkl bir gérinimdedir (2,4,7).

Tartisilmasi gereken ikinci dnemli nokta, ince igne aspi-
rasyonu ile timomalarda malignite kriterlerinin saptanmasi-
dir. Bilindigi gibi, sitolojik bulgular timériin gevre doku ile
iliskisini, dolayisi ile invazyon durumunu gdstermez. Bu an-
cak histolojik olarak saptanabilir. Fakat sitolojinin getirdigi
6nemli bir avantaj, hicresel ayrintilari ortaya koymasi ve
hiicresel diizeyde malignitenin saptanabilmesidir (6,11,12).
Yani sitolojik yontemle salt hiicresel morfolojiye dayanarak
malign timoma tanisina varmanin mimkiin oldugu sdylene-
bilir. Nitekim vakalarimizin 6'sinda sitolojik olarak malign ti-
moma tanisina variimis ve bunlarin da klinik ve histopatolo-
jik inceleme ile malign timoma olduklan dogrulanmistir.
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