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DEV TiIMOLIPOMA OLGUSU

Aydin Nadir’ * Hakan Kutlay™ e ilker Okten™

OZET

Timolipoma nadir gérilen mediastinal neop-
lazmdir. Burada asemptomatik olup,sag hemitorak-
sin yaklastk 1/3 “iini kaplayan ve sag torakotomi ile
total esizyon yapilan dev timolipoma olgusu sunul-
du.

Anahtar kelimeler: Mediastinal kitle, timik neop-
lazm, timolipoma.

SUMMARY

A case of giant thymolipoma

Thymolipoma is a rare seen condition of mediastinal
neoplazm. We present a giant thymolipoma case;
which was asymptomatic although filling one third of
right hemithoracic and the lesion was total exited by
right thoracotomy.

Key words: Mediastinal mass, Thymic neoplazm,
Thymolipoma.

Timolipoma, anterior mediastinal yerlesimli sik
rastlanmayan benign bir timordir. Timus ve yag do-
kusu icerir. Timus bezinin bir hamartomu oldugu soy-
lenir. Endodermden koken alan miks bir tiimordiir. Ti-
mik komponenti, timusun kortikal hiicrelerinden ko-
ken alir ve epitelyal hiicreler ile lenfositlerden olu-
sur(1). Santral timik diferansiasyonunun mevcut oldu-
gu tek olgu bildirilmistir. Histolojik yapisini matiir adi-
poz doku icine uzanan timik yapilar meydana geti-
rir(2).

Timolipoma ilk kez Lange tarafindan 1916 yilinda
tanimlanmugitir(3). Bizim literatiirde saptadigimiz 60
kadar olgu bildirilmistir.

OLGU

I.H. 37 yasinda erkek. Yaklasik 5 yil 6nce mediasti-
nal kitle saptanmig ancak operasyonu kabul etmemis.
Kontrol radyografilerinde kitlede biiyiime saptanmasi
izerine mediastinal kitle éntanisiyla klinigimize kabul
edildi. Ozgegmisinde ve soygecmisinde ozellik yoktu.

Fizik muayenesinde sag alt zonda anteriorda solunum
sesleri azalmisti. PA toraks grafisinde sag alt zonda di-
yafragmanin hemen (izerinden baslayan, parakardiyak
yerlesimli 8x10 cm, dizgiin kenarl golge koyulugu
mevcuttu (Sekil 1). Sag yan akciger grafisinde lezyon
kalp golgesi tizerine diigmekte idi. Bilgisayarli toraks to-
mografisinde 6n mediastenden baslayarak sagda kauda-
le dogru kalp komsulugunda devam eden iginde yag,
yumusak doku dansitelerinin izlendigi heterojen dansi-
tede genis boyutlarda kitle lezyonu belirlendi (Sekil 2).
BBT, Abdominal BT ve kemik sintigrafisinde patolojik
bulgu saptanmadi. Fiber optik bronkoskopide orta lob
medial segment bronsu digtan basi ile daralmisti.
Diafragma komsulugundaki kitlenin en iyi eksploras-
yonunu saglayacag: diisiincesiyle sag torakotomi plan-
land\. intratrakeal genel anestezi altinda 04/ 05/ 1998 ta-
rihinde hastaya sag torakotomi yapildi. Eksplorasyonda
alt ve orta lob komsulugunda, diyafragmanin hemen
tizerinden baslayan parakardiyak yerlesimli, icerisinde
lobiile yapilar iceren, sari renkte ve bir pedikiil ile ante-
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Sekil 1. Olgunun preoperatif PA akciger grafisi.

rior mediastene uzanan yaklasik 15x18x10 cm. boyut-
larinda kapstilli kitle saptandi ve total olarak ¢ikarild
(Sekil 3, 4). Postoperatif donemde komplikasyonu olma-
yan hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Uzun takip
patoloji sonucu timolipoma olarak belirlendi.

TARTISMA

Timolipoma cok nadir gortilen, icerisinde yag ve ti-
mik dokular bulunan anterior mediastinal yerlesimli be-
nign bir timordr. Bu gline kadar literatiirde saptayabil-
digimiz 60 kadar olgu bildirilmistir(3). Siklikla 40 yas al-
ti orta yas grubunda goralir. Bununla birlikte 2 ile 65
yaslarinda olgular mevcuttur, Kadin erkek orani litera-
tirde bildirilen az sayidaki olgularda birbirine esittir(4).

Sekil 3. Sag torakotomide lezyonun lokalizasyonu.

Sekil 2. Lezyonun bilgisayarli tomografi’deki gortintim.

Literattirde bidirilen en kigtk timolipoma olgusu Ja-
ponya’ dan bildirilimis, 2x1x0.5 cm. gaph ve beraberin-
de myasteni semptomlari mevcuttur(5). En biiyiik asemp-
tomatik timolipoma olgusu 8,5x21x14 cm. ¢aph ve 1380
gram agirhiginda olup yine Japonya’ dan bildirilmistir(6).

Bizim olgumuzda kitlenin agirhgi 760 gr olup lite-
ratirde yayinlanmis en buyik ikinci asemtomatik ti-
molipoma olgusudur. Olgumuzda operasyondan 5 yil
once tesadufen cekilen PA toraks grafisinde mediasti-
nal kitle tesbit edilmis ve bu stire igerisinde semptom
vermeden kalmuistir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi cogunlukla asemp-
tomatiktir ve siklikla rutin kontroller sirasinda tesadui-
fen saptanirlar. Literatiirde bildirilen 60 olgudan 12’

Sekil 4. Total eksizyon sonrasi piyesin gortinim..
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sine myasteni gravis semptomlari eslik etmektedir. Bu-
nunla birlikte nadiren santral gogis agrisi, nefes darli-
g1, oksuriik ve astim benzeri tablo olusturabilmektedir.
Literattirde yayinlanan 33 olguluk en genis seride; 18
olgu asemptomatik, 5 olguda tst solunum yollarina ait
sikayetler, 2 olguda myastenia gravis semptomlari, 2
olguda santral gogus agrisi, 1 olguda boyunda sislik, 4
olguda klinik bilgi alinamadigi bildirilmistir(4).
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