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¢/ 55 yasindaki kadin hasta solunum sikintis1 tablosu icinde poliklinigimize getirildi.
Oykiistinden, 3 yildan beri nefes darligi yakinmasti olan hastanin bu yakinmasinin, son
bir hafta icinde progressif olarak artis gosterdigi ogrenildi. Fizik muayenede patolojik
bulgu olarak, dudaklarda ve dilde siyanoz, 44/dk solunum sayisi, dinlemekle trakea
fizerinde stridor, 100/dk nabiz sayisi mevcuttu. PA torax grafisinde ust mediastende ve
daha cok safa lokalize opasite gozlendi. Torax CT bu opasitenin timusa ait oldugunu des-
tekledi. Hastaya operasyon karar alindi. 10 cm * 12 cm * 8 cm boyutlarinda timik kist

eksizyonu ve timektomi yapildi. Pos

top 5. giinde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Timik kist, timektomi, dispne.

A are etiologic factor for dyspnea: thymic cyst
¢ A 55 year old woman was admitted our emergency service with dyspneic respiration. She

had a complaint of dyspnea for 3
physical examination there was cy
with 44 respiration counts per minu

years and it was increased during the last week. On
anosis around mouth and on the tongue, tachypnea
te, by auscultation a stridor on the tracheal area, 100

heart rate per minute. On PA thorax roentgenogram an opacity was seen in the upper
mediastinum which has more location on the right side. The CT of the thorax has showed
that the opacity was thymic formation. Excision of thymic cyst which had 10 cm * 12 cm
« 8 em dimentions and thymectomy was performed by operation. The patient was disc-
harged on the postoperative 5 th day without any complication.

Key words: Thymic cyst, thimectomy, dyspnea.

T mik tumérlerin %10 kadan benign
basit timik kistlerdir ve 7 ile 80 yas ara-
sinda rastlanmis olup, kadin-erkek oram
esittir (1). Mayo klinikte opere edilen 1064
mediastil kistik olusumun 231 tanesi temik
orijinli bulunmustur @),

Benign timik olusumlarda klinik ola-
rak dispne, vena ceva superior obstriiksi-
yonu, pericardial effizyon, plevral efftiz-
yon bulgularma tek tek veya birarada rast-
lanabilmektedir ).

OLGU SUNUMU

55 yasindaki kadin hasta 5.5.1993 tari-
hinde poliklinigimize getirildi. Hasta ileri
derecede solunum sikintisi tablosu i¢indey-
di. Oykiistinden 3 yildan beri nefes darhigi
yakinmasi oldugu ve son 1 hafta icinde gi-
derek arttign 6grenildi. Fizik muayenede du-
daklarda ve dilde siyanoz, 44/dk solunum

sayisi, 100/dk kalp atim sayisi, dinlemekle
jugulum tzerinde siddetli stridor, intercos-
tal kaslarda c¢ekilme mevcuttu.

Arteryel kan gazlan analizinde pH: 7.29,
pCO,: 50 mmHg, pO,: 60 mmHg, SATa: %85
bulundu. PA ve iki yonlii akciger grafilerin-
de tist-6n mediasten sahasinda ve daha cok
sag tarafa lokalize opasite gozlendi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde bu opasitenin
timusa ait oldugu belirlendi (Resim 1J.
Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi.

Median sternotomi ile toraxa girildi.
Ust-6n mediastende, assendan aortanin sa-
ginda ve trakea ile sag anabrong tizerinde,
sag tist akcigere komsu ici berrak s ile
dolu olan 10 cm * 12 e¢m * 8 cm boyutunda
timik kist, timus dokusu ile birlikte eksize
edildi. Hasta ameliyathaneyi extiibe halde
terketti.



Dr. Mahmut YILMAN ve ark.

Resim 1: Olgunun st mediasten seviyesin-
den Tomografik kesiti. Patolojik boyutlar-
daki timik orijinli kitle.

Postop solunumsal sorunu olmayan
hastanin yapilan kan gazlari analizinde,
pH: 7.34; pCO,: 40 mmHg; pO,: 95 mmHg;
SATa: %97 bulundu. Postop 5. giinde sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Timus bezi erken cocukluk caginda
fonksiyone olup, tist-6n mediastende belir-
gin yer isgal eder. Bu yas grubundaki co-
cuklann direkt PA torax grafilerinde, ti-
mus bezinin kapladigi hacimden dolayi, tist
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mediastenin, eriskin yas grubuna gore daha
genis oldugu dikkati ¢eker. Gec coukluk
déneminden sonra bezin fonksiyonu yavas
yavas gerilemeye baslar ve buna paralel
olarak bez makroskopik olarak kuculur.
Timus bezinde meydana gelecek solid veya
kistik olusumlar biiytk boyutlarda ise bun-
larin trakea tizerinde olusturacag: bas: so-
nucu respiratuar sorunlar dogabilir. Olgu-
muzun dykusiinde 3 yildan beri dispne si-
kayetinin olmasi ve son 1 hafta icinde arta-
rak devam etmesi, belirtilen patoljik meka-
nizma ile uyumludur.

Timik kistlerin kesin tanis: intracpera-
tilf makroskopik gortintii ve mikroskopik
inceleme ile konulur ®). Bu kistlerin malig-
nite potansiyelleri yoktur ¥, Tedavileri cer-
rahi olarak cikarilmalaridir. Bu olguyla,
akut sonulum yetmeczligi tablosunun etiyo-
lojisinde yer alan etkenler icinde timik
kistlerin de bulunabilecegi ve cerrahi giri-
sim gerektirebilecegi ortaya konulmakta-
dir.
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