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Oz

Amag: Timus, ektopik olmadigi veya cerrahi olarak ¢ikartilmadigi siirece gogsiin tim kesitsel
goriintiileme c¢aligmalarinda goriliir. Timus degisken bir goriinlime sahiptir, yas ve stres
donemlerinde dinamik degisikliklere ugrar ve ¢ok sayida farkli lezyon gosterir. Normal varyantlarin
ve benign durumlarin radyolojik 6zelliklerini bilmek, gereksiz goriintiileme ve miidahalelerin
onlenmesine yardimci olabilir. Bu makalede normal timik anatomi ve gelisimi, kalint1 timik doku ve
timik hiperplazi gézden gegirilecektir. Ayrica bunlarmn, timusun malign patolojilerinden ayiracak
radyolojik goriintiileri gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kalinti timus, hiperplazik timus, malignitelerden ayirim

Abstract

Aim: The thymus is encountered on all cross-sectional imaging studies of the chest, unless ectopic or
surgically absent. Thymus has a variable appearance, undergoes dynamic changes during periods of
stress and ages, and demonstrates numerous different lesions. Understanding the radiologic features
of normal variants and benign conditions can help prevent unnecessary imaging and intervention. In
this article, normal thymic anatomy and its development, remnant thymic tissue and thymic
hyperplasia will be reviewed. In addition, radiological images that will distinguish it from other
malign pathologies of the thymus will be reviewed.
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Giris

Timus, viicudu yabanci antijenlere karsi
koruyan kiiciik lenfositler dahil, immiin
hiicrelerin iiretimi ve olgunlagsmasindan
sorumlu olan birincil organdir. Timus
infantlarda en biiyilk durumundadir®.
Timus, dogumdan hemen sonra viicut
agirhgma gore en yiksek oranina
ulagtiktan sonra biiylimeye devam eder ve
ergenlik doneminde nihai agirligina ulasir.
Bundan sonra yasla birlikte hem boyut
hem agirlik olarak kiiclilmeye baglar.
Ergenlik doneminde baslayan timik
involusyon siirecinde, timusun epitelyal
komponenti atrofiye ugrar ve nihayetinde
yag dokusunun i¢inde dagilmis sekilde
kiiciik lenfositler kalir?>. Dolayisiyla
devamli degisen biiyliklik ve sekle
sahiptir. Bu da timusun fizyolojik ve
patolojik  durumlarmin  ayrilmasinda
zorluklara neden olur. Gereksiz biyopsi
veya ameliyattan kaginmak i¢in normal ve
patolojik timus arasinda ayrim yapilmasi
onemlidir. Burada timusun fizyolojik
durumlar1  gbézden gegirilerek, diger
malign timus patolojilerinden ayiracak
radyolojik goriintiiler irdelenecektir.

Kalinti timus dokusu

Timus hayatin erken donemlerinde
hiicresel immiinitede 6nemli role sahiptir
ve Ozellikle T lenfositlerin matiir hale
geldigi yerdir. Timus dokusu paratiroid
bezleri ile, altinc1 gebelik haftasinda
ticlincli ve dordiincii faringeal keselerden
ortaya ¢ikar®*. Daha sonraki birka¢ hafta
boyunca, bu doku timofaringeal kanal
boyunca kaudal ve medial olarak o6n
medyastene go¢ eder (Resim 1). Ardindan
karaciger ve kemik iligindeki lenfoid
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hiicreler timusa go¢ eder, korteks ve
medulla farklilasir®. Ektopik timik doku
veya timik lezyonlar timofaringeal kanal
boyunca herhangi bir yerde ortaya
¢ikabilir. Bu varyasyonlar tipik olarak
anterior servikal bolgede,
sternokleidomastoid kasin  derininde,
karotis kilifinin anteriorunda bulunur.
Nadiren retrofarengeal boslukta da
goriilebililir®. Ayrica ada veya lob
seklinde aberrant timiis dokular1 gerek
mikroskobik gerekse makroskopik olarak
medyastende herhangi bir yerde yag
dokusu icinde bulunabilir. Masaoka ve
ark® bu oram miyestenia  gravis
olgularinda %72 olarak bildirirken, Fukai
ve ark.” otopsi caligmalarinda bu orami
%44 olarak bildirmistir.

Resim 1. Timofaringeal kanal

Normal timus dokusunun yasla birlikte
olan degisken goOrliniimiiniin bilinmesi,
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anterior medyasten kitlelerinden
ayiriminda dnemlidir. Timusun radyolojik
goriinimi, timusun biliylime egrisine
paraleldir. Dogum sirasinda timus 15
gramdir. Erken bebeklik doneminde timus
en biiylik goreceli boyutuna ulasir, ¢ilinkii
biliyliyen bir cocukta timusun artis hizi
viicudun geri kalanindan daha hizlidir. 1ki
yasindan sonra timik gdlgede kiigiilme
goriiliir. Puberteye kadar yasla orantili
olarak biiylir ve yaklasik agirlig1 35 gram
olur. Puberteden sonra glandiiler yapinin
yerine yag dokusunun gecmesiyle
involusyona ugrar ve yashlarda 5-15
gramdan daha fazla degildir®. Involusyon
yas yaninda aclik, ates, yorgunluk ve
benzer faktorlere baghdir. Ayrica yag
atrofisinin gen¢ yetiskin erkeklerde
kadinlara gore daha hizli oldugu
bildirilmistir®. Bu da gen¢ bayanlarda
kalint1 timusu klinikte daha sik gormemize
neden olmaktadir.

Timus ince ve gevsek yapida fibroz bir
kapstille sarili iki lobdan olusur. Her bir
lobun korteks ve medulla denilen iki
bolimii  vardir!®,  Bezin  korteksinde
immatur  T-lenfositler ve epitelyal
retikuler hiicreler, medullasinda ise matur
T-lenfositler, epitelyal retikuler hiicreler
ve timus cisimcikleri (Hassall
cisimcikleri) bulunur. Hassall cisimcikleri
timositlerin olgunlastirilmas1 ve apoptotik
hiicrelerin temizlenmesinde rol oynar.
Lenfopoezin &nemli bir pargasidirlar®.
Timus genellikle bilober yapi1 gosterir.
Loblar ¢cogu zaman asimetriktir. Kelebek
ya da H harfine benzetilir. Ust kutuplar
tirotimik ligaman ile troide baglanir. Bu
kutuplar ~ trunkus  brakiosefalikusun
oniinde yer alir. Ancak olgularin %2-4’te
arkasinda yer alabilir. Alt loblar yanlarda
frenik sinirlere kadar uzanabilir.

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi

Gereksiz  biyopsi veya ameliyattan
ka¢inmak i¢in normal ve patolojik timus
arasinda ayrim yapilmasi Onemlidir.
Bilgisayarli tomografide timus hayatin ilk
iki yilinda, tipik olarak perivaskuler
mesafeyi doldurur. Bes yasindan kiigiik
cocuklarda konveks kenarli ve dortgen
sekillidir. 5 yasindan sonra ise zamanla
icgen ve konkav kenarli hale gelir'l.
Timus yasla birlikte yagla replase
oldugundan ve seliiler involusyona
ugradigindan  bilgisayarli tomografide
dansitesi giderek azalir!2, Timusun lenf
nodu veya perikardin siiperior sinusu gibi
diger medyastinal yapilardan ayrilmasi zor
olabilir. Bu sebeple timusun yerlesimine,
sekline ve normal timusun boyutlarina
asina olmak 6nemlidir.

Bilgisayarli tomografide normal timus
cesitli  konfigiirasyonlar ve sekillerde
olabilir.  Ornegin  bilober, ters V
(triangiiler) veya dortgen seklinde olabilir.
Bezin sinirlart  genellikle diiz  veya
icblikeydir (Resim 2). Uzun eksenlere dik
maksimum kalinlik erigkinlerde en fazla
13 mm’dir®® (Resim 3). Normal timusun
ortalama kalinligr 10-19 yas araliginda
1,05 (£3.6) cm, 20 yasin iizerinde 0.99
(0.34) cm, 50 yasin iizerinde 0,5 (£0,27)
cm olarak degiskenlik  gosterebilir.
Magnetik rezonans goriintiilemede 20-70
yaslar arasinda timusun kalinliginin 15-20
mm arasinda oldugu bildirilmistir!4. 20-60
yaglar arasinda timus bezinin olabilecek
tahmini anterior-posterior boyutu 2.38
(£0.72) ile 2.23 (£0.93) cm arasinda,
transvers boyutu ise 2.87(£0.96) ile
3.17(x0.76) cm  arasinda  oldugu
bildirilmistir?®.
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Resim 2. Anterior mediyastende triangiiler
sekilli kalint1 timik doku lehine kitlesel kontur
olusturmayan yumusak doku alani

Maleclor - pe Aer

Timosua =G0l

Resim 3. Timus boyutlarinin 6l¢iimii

Genc¢ hastalarda magnetik rezonans
goriintiillemede, normal timusun hem TI
hem de T2 agirhikli sekanslarda kas
benzeri bir sinyal yogunlugu vardir. Yasla
birlikte timusta glandiiler yapilarda atrofi
olur ve yerini yag infiltrasyonu aldigindan
sinyal yogunlugu her iki sekansta da artar.
In-faz ve out-faz sekanslarda olan
kimyasal kayma artefakti, bezin yag
igerigini gostermek i¢in yararhidir. Bu
normal timus dokusunun diger benign ve

malign timik patolojilerinden ayiriminda
katk1 saglar®.

Timik hiperplazi

Timik hiperplazi gercek timik hiperplazi
ve lenfofolikiiler hiperplazi olarak iki
histolojik alt tipe ayrilir. Gergek timik
hiperplazi, normal histoloji ile bezin
biiytlikliigiinde ve agirliginda bir artigtir.
Bu durum genellikle pndomoni,
kortikosteroid tedavisi, radyasyon
tedavisi, kemoterapi, cerrahi veya yanik
gibi stresten kaynaklanan bir ribaunt
bliytimedir (Resim 4). Timus dokusu bu
streslere hizli bir atrofiyle cevap verir ve
orijjinal  voliimiiniin  %40°’na  kadar
kiiciilebilir. Stres ortadan kalktiktan sonra
9 ay icinde normal boyutlarindan daha
biiyilk boyutlara ulasir. Gergek timik
hiperplazide timus dokusu %50’den daha
fazla biyir. Gergek timik hiperplazi
“rebound  hiperplazi” olarak  da
adlandirilir. Bu eriskinlerde de
olabilmekle birlikte ¢ocuklarda daha
siktirt®.

Lenfofolikiiler hiperplazi, bezin
medullasinda hiperplastik  bir lenfoid
germinal merkezin varligina isaret eder ve
gercek hiperplazinin aksine timik biiylime
eslik etmeyebilir. Miyastenia gravisli
hastalarin %50'sinden fazlasinda meydana
gelen lenfofolikiiler hiperplazi,
tirotoksikoz, sistemik lupus eritematozus,
poliaritis nodoza ve Addison hastalig1 gibi
diger otoimmiin  bozukluklarla da
iligkilidir.  Lenfoid hiperplazi HIV
enfeksiyonunun erken donemlerinde de
gorulebilmektedir®.
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Resim 4. Kemoterapi alan hastada anterior mediastende triangiiler sekilli hiperplazik timus lehine
olan, solid dansitede 39x32 mm boyutlu, yumusak doku alani

Bilgisayarli tomografide timik hiperplazi,
genellikle diizgiin kenarli, diffiiz ve
simetrik genislemis timus dokusu olarak
goriiliir (Resim 5). Asimetrik genisleme
timoma olasilifin1 artirir®. Kemoterapi,
radyoterapi, kortikosteroid kullanimi ve
strese maruz kalma durumlarinda saptanan
timik biiyiimelerde, 3 ay sonrasi kontrol
bilgisayarli tomografide timusta kii¢lilme
saptanmasi timik hiperplazi lehinedir.
Timik neoplazilerde lobiile ve konveks
kenarli, nekroz ve kalsifikasyon igeren,
kontrastlanan heterojen bir goriinim
izlenir'’. Timik hiperplazide magnetik
rezonans goriintiilemede tespit edilen
0.9°dan kiigiik kimyasal sift orani,
mikroskobik yag igeriginin gostergesidir.
Timik hiperplazi out-faz goriintiilerde
sinyal  diisiisii =~ goOsterirken,  timik
tiimorlerde mikroskobik yag

olmadigindan out-faz goriintiilerde sinyal
diisiisii olmaz*®

Resim 5. Miyestenia Gravis hastasinda 10x8
cm boyutlarinda hiperplazik timus dokusu
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PET-BT goriintiilemede timik
hiperplaziye eslik eden FDG tutulumu
degisen oranlarda olmakla birlikte siklikla
diffiiz, homojen tarzdadir. Chen ve ark,®
timik hiperplazi saptanan hastalardaki
vizuel degerlendirmede FDG tutulumunun
aortik arktaki FDG tutulumundan fazla
oldugunu ve SUV max degerlerinin de
2,97-3,50 arasinda saptandigin
belirtmistir. Ancak baska ¢alismalarda
daha yiikksek SUV max degerleri de
bildirilmistir?®?!, Bu sebeple, SUV max
degeri ile timik hiperplazinin,
tiimorlerinden ayirici tanisim1 yapabilecek
bir esik deger oldugu diisiiniilmemektedir.
FDG tutulum paterninin homojen yerine
heterojen, diffiiz yerine fokal olmas1 timik
hiperplazi harici nedenleri daha ¢ok akla
getirmelidir.

timus

Sonug

Sonu¢  olarak  timusun involusyon
sirecindeki  morfolojik  degisimlerin
bilinmesi, bilgisayarh tomografi,

manyetik rezonans goriintiileme ve PET-
BT  gibi  radyolojik  gdriintiilleme
yontemlerinden faydalanilarak, gereksiz
girisimsel islem ve cerrahiler 6nlenebilir.

Finansal destek: Bu makalede aciklanan
calisma
alinmadi.

icin herhangi bir finansman

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir
bulunmamaktadir.

cikar catigmast
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