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OzET

Heybeliada Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahi
Merkezinde 1985-1987 yillan arasinda tanimlanan ve te-
davi edilen U¢ timoma olgusu nedeni ile kaynaklar goz-
den gegirilerek tartisiimistir.

Anahtar Kelime: Timoma.

Timus glandinin epitelyal neoplazmlarindan olan ti-
momalar, bu glandin anatomik lokalizasyonuna uygun
olarak, daha ¢ok mediastenin anterior-stperior bélimun-
de bulunur. Her yasta gorilmekle beraber daha ¢ok 40-
60 yas arasinda ve her iki cinste esit olarak rastlanir’”.
Miastenia Gravis, timoma ile birlikte en gok gorulen
sendromdur. Bazi hematolojik hastaliklarin ve otoimmun
sendromlarin bu neoplazm ile birlikte veya timektomiden
sonra ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir®389.

Histopotalojik olarak timomalar basit bir sekilde lenfo-
sitik, epitelyal ve mikst tip olarak siniflandiriimak-
tadir256.10.11 Atipi kriterleri géstermese de malign potan-
siyel tagsiyan bu tumérlerde invazyon, metastaz, lokali-
zasyon, buyuklik ve basi bulgulari biyik énem tagir.’0'?
Epitelyal 6zelligin baskin oldugu timérlerde prognoz da-
ha kétadur.'® Lewis ve arkadaslar?, bélgesel niks ile
epitelyal atipi arasindaki anlamliiga isaret etmisler, bir ol-
gularinda 26 yil sonra niks gdzlemislerdir.

Noninvaziv timomalarda 10 yillik sagkalim %65 iken,
bu oran invaziv olanlarda %30 civarindadir. Tedavi cer-
rahi olup, duruma gore radyoterapi ve kemoterapiden de
yararlanilir 51114

OLGULAR

OLGU 1: 22 Yasinda erkek hasta, 1 ay evvel bagla-
yan sag gogus agnsi, oksuruk ve kilo kaybi yakinmalar
ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenede vena kava
superior sendromu bulgulari saptandi. Rutin laborotuvar
tetkiklerinde bir 6zellik goridlmedi. PA gégus radyogra-
minda sagd hemitoraksta kalp konturlarini silmis 10x10

SUMMARY

Thymomas (A study of 3 cases). 3 Cases of
thymoma that were diagnosed and treated in Heybe-
liada Thorax Diseases and Thoracic Surgery Center
between the years 1985-1987 are presented and the
results were discussed with the review of the relea-
ted literature.

* 22-23 Mayis 1989 tarihinde Istanbulda yapilan 1.Akciger Hastalik-
lari Kongresinde sunulmustur.
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cm. boyutlarda, sinirlar dizgin homojen opasite izlen-
di(Resim 1). On mediastende kitle 6n tanisi ile median
sternotomi uygulanarak opere edilen hastada, 6n medi-
asteni tama yakin doldurmus, ¢evre dokulara ileri dere-
cede yapisik, kismen kapsule timdéral olusum izlendi. Bu
sert timor pargalar halinde gikarldi. Dokularin histopato-
lojik incelenmesi sonucu “Lenfositten Baskin Malign Ti-
moma’ tanimlandi (Resim 2).

OLGU 2: 25 Yasinda kadin hasta, 1,5 yil 6nce bas-
layan okstrik, balgam, ates, nefes darlig, istahsizlik ve
kilo kaybi yakinmalari ile hastanemize bagvurdu. Ayni za-
manda sekonder amenore tanimliyordu. Fizik muayene
sonucu herhangi bir patolojik bulgu goérilmedi. Laboratu-
var bulgulari da normal sinirlar iginde idi. PA gégus rad-
yograminda her iki parakardiak alanda kalp sinirlanini sil-
meyen, dizgin sinirll, homojen opasite goruldi(Resim
3). Osefagusun kontrastli gekilen grafisinde, distan basi
imaji gorilmekle birlikte infiltratif bir yapi izlenmedi. Rijit
bronkoskopide, karinadan itibaren her iki brong lumeni
medialden basi ile daralmisti. Transbronsial igne aspiras-
yonu sitolojisinden sonug¢ alinamadi. Toraksin BT tetkikin-
de kitlenin orta ve arka mediastende lokalize oldugu go6-
ruldd. Hastaya torakotomi yapildiginda, sag ana bronsun
arkasinda tam karinanin altinda kalbin arkasina yerlesmis
osefagusa kadar uzanan, Uzeri mediastinal plevra ile 6r-
tilt 6x8x10 cm. boyutlarda solid kitle saptandi. Tumu ile
eksize edilen tumorln histopatolojik tetkikinde "Mikst Tip
Malign Timoma" saptandi(Resim 4). Cikarilan perihiler iri
3 lenf nodultinde de "Dev Lenfoid Hiperplazi" bulundu.

OLGU 3: 40 Yasinda kadin hasta, nefes darhg, hal-
sizlik,kilo kaybi, sol yan agrisi ile bagvurmustur. Fizik mu-
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Resim 1:1. Olgunun PA radyograminda sag hemitoraksta homo-
jen opasite.

Resim 2: Yuvarlak, lenfositik tipte hiicrelerin olustufdugu tiimor
(HE X200).

ayenesi normal, laboratuvar tetkiklerinden kan ¢okum hi-
zinin 1 saatte 87 mm. olmasi diginda bir ézellige rastlan-
mamigtir. Radyolojik olarak, sol akciger orta alanda sinir-
lar dizenli, medial alanda kalp gélgesi ile stperpoze ,
yaklasik 10x10 cm. boyutlarda homojen yogunluk artisi
goruldd (Resim 5). Gégus sol yan filimlerinde ve to-
mogramlarda kitle 6n ve orta alani isgal ediyordu. Sol to-
rakotomi ile girilerek ekstrapulmoner, yumusak kivamli,
parlak bej renkte, 6n ve orta mediastene uzanan kitle to-
tal olarak ekstirpe edildi. Histopatolojik tetkik sonucu ti-
maorin, "Fuziform Hicrelerden Baskin Malign Timoma" ol-
dugu, ayrica kapsul icinde ve hemen disinda tumér ada-
ciklarinin izlendigi gorildi (Hesim 6).

Postoperatif dénemleri normal seyreden her (i¢ olgu
da radyoterapiye génderildi. Bunlardan birincisinde 5 ay

-
Resim 3: 2. Olgunun PA radyograminda her iki parakardial alani
kaplayan opasite

Resim 4: Kigik, yuvarlak, oval veya fuziform hiicrelerin olustur-
dugu tiimor alanlan (HE X200).

sonra karaciger ve servikal lenf nodullerinde metastaz
belirlendi. Bu hasta 7 ay sonra da vefat etti. Diger ikisi ile
ise bir daha temas kurulamadi.

TARTISMA

Timomalar, genellikle 5-10 cm. ¢aplarda, yuvarlak,
cogu kalin fibroz kapsulld, solid, bazen kistik, lobule, iyi
sinirll, beyaz gri veya Kirli san renkte yumusak timorler-
dir.

%80-85'i yuvarlak-oval, %5-12'si spindle, %18'i
mikst, %7'si de bizar epitelyal tipte hicrelerden meyda-
na gelmistir. Lenfositten zengin veya fakir olabilir-
ler.2463.10.1516 Benign ve malign davranig arasinda en
onemli bulgunun, kapstler invazyon olmasi yani sira, ti-
mdrin invaziv blyldmesi, nodularitenin belirsiziesmesi,
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mitozun fazlaligi, genis veya multifokal nekroz varligi, be-
lirgin sitolojik atipi, %66'nin tzerinde epitelyal hiicre mev-
cudiyeti, eslik eden sendrom ve hastaliklar, timor icin
damar-sinir invazyonu, lokal niks ve metastaz kétl prog-
noz ve maligniteye isaret etmektedir.?56.10.12.15.16

Primer mediastinal timérlerin %10'unu olusturan ti-
momalar, timik karsinoma, timik karsinoid ve timik germ
hicreli tdmor gibi timusun diger epitelyal timérlerinden
veya timusta lokalize diger neoplazmlardan ayirdedilme-
lidir 512

Bizim olgulanimiz da 10 cm. civarinda ¢apa sahip,
kapsulli, benzer makroskopik gériniumlerdedir. Ikisi
kapstl ve cevre dokulara invazyon gostermektedir. Her
Ucl de sitolojik veya histopatolojik malign kriterlere sa-
hiptir. 5 ay sonra uzak metastazlar ¢ikan birinci olgu, 7
ay sonra kaybedilmistir.

Genellikle 6n mediastinal timér olan timomalarin, ar-
ka mediastende lokalizasyon gdsteren ikinci olgumuzda
oldugu gibi, diger mediasten kompartmanlarinda da go-
rulebilecegi bildirilmistir.® Bu durum timomalarin, ektopik
orjinli de olabilecegi fikrini desteklemektedir. Timomalarin
her iki cinste esit oranda ve c¢oklukla 50 yas civarinda
gorulmesine karsin,?®* bizim olgularimiz bunun oldukga
altinda olup, yas ortalamasi 29 dur.

Timomali hastalarin yaklasik 2/3'U, lezyon saptandi-
ginda semptomatiktir. G6gus agnisi, oksirik, balgam,
dispne gibi yakinmalar, timordn lokal invazyonuna bagh
olarak vena kava superior sendromu, ses kisikligi, disfaji,
kilo kaybi, halsizlik, ates, istahsizlik ve gece terlemesi gi-
bi genel semptomlar olabilir® Bizim olgularmizin her
lciinde de gégus semptomlari vardi. |k olguda vena ka-
va sUperior sendromu, tUmérin ekstirpasyonundan 5 ay
sonra da ses kisikligi ve ileri derecede dispne gdruldu.
Ikinci olguda ise gégus semptomlari ile es zamanli olarak
sekonder amenore tarif ediliyordu. Ayrica mediastinal
lenf nodullerinde dev lenfoid hiperplazi saptand.

Miastenia gravisin, timomali hastalarda gértlme sikli-
g1 %7-54, bununla birlikte miastenia gravisli hastalarda ti-
moma gérulme sikh@ ise %8-15 tir2%# Daha az oranda
gorllen hematolojik ve immun sistem hastalik grubunda
ise hipogamaglobulinemi, sistemik lupus eritematosus,
polisitemi, l16semi, cushing sendromu, whipple hastalig,
dermatomiyozitis ve granilomatdz miyokardit gibi hasta-
liklar sayilabilir. 23517

Monden ve Nakahara ile bunlarin arkadaslan '" asa-
g yukan benzer siniflamalar ile klinik agidan timomalari
su sekilde evrelendirmiglerdir:

Stage |: Kapsl invazyonu yok.

Stage II: Kapsul ya da plevra invazyonu var.

Stage lll: Akciger, perikard, vena kava superior ve
aort gibi ¢evre dokulara invazyon var.

Stage IV, A: Toraks bosluguna yayiim var.

Stage IV,B: Toraks digina yayilhm var.

Resim 5: 3. Olguda sol akciger orta alanda homojen yoguniuk
artigi

Resim 6: Tamamen fuziform hiicrelerden olugmusg timaor alanlar
(HE X200).

Rosai ve Zirkin®'®, timomalarda kapsul disi invazyo-
nun %25 civarinda olduguna isaret etmiglerdir. Monden
ve arkadaglar da,' epitelyal tipteki hicrelerin diferansi-
asyonlarina gore, timomalar iyi, orta, az ve indiferansiye
olmak Uzere dérde ayirmaktadirlar. _

Tanida; BT, pnomomediastinoskopi ve mediastinal
flebografi énemli yéntemlerdir.” 7 Transtorasik igne bi-
yopsi sonuglarini kontrendike bulan® ve suphe ile
kansilayan''? arastinicilar mevcuttur. En iyisi torakotomi
ya da sternotomi ile biyopsi ve timektomidir. '

Tum timornalarda 5 yillik sagkalim%23-74 arasinda
degismektedir. Yazarlar, genellikle tedavide cerrahi ek-
sizyonun 6nemini belirtmektedirler.
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Noninvaziv, Stage |,II timérlerde prognoz iyi olup,
bunlarda cerrahi tedaviyi takiben radyoterapi uygulan-
maktadir. Radyoterapi preoperatuar olarak da yapilabilir.
Bunlarda 5 yillik sagkalim %80-100, 15 yillik sagkalim ise
%47-50 arasinda degismektedir. Invaziv, stage Il IV tu-
morlerde cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi ve kemotera-
pi uygulanmaktadir. Bunlarda 5 yillik sagkalm %23,15
yillik sagkalim ise %12 dir. Cerrahi tedavinin uygun olma-

digl durumlarda radyoterapi ve kemoterapi, yaygin me-
tastazlarda da vyalnizca kemoterapi yapilabi-
|ir‘!.2,4.5,?.1l.14.15,19

Sonug olarak timomalar, malign potansiyele sahip ve-
ya malign timérlerdir. Prognozun belirlenmesinde en
onemli kriter kapsul invazyonudur. Bunu sitomorfolojik
kriterler, yani belirgin sitolojik atipi izler. Tedavide esas
olan, total radikal cerrahidir.
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