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Tek port video yardimli cerrahiile komplet rezeke edilmisg atipik yerlesimli
timoma olgusu

A case with unusually localized thymoma was resected completely by uniportal
video assisted thoracic surgery
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Ozet

Timoma nadir gorilen bir timaordir. Siklikla anterior mediastende yerlesir. Burada sag parakardiak alanda
yerlesmis, uniportal videotorakoskopik cerrahi ile komplet rezeke edilmis bir timoma olgusu sunulmusgtur.

Gogus agrisi sikayetiyle basvuran hastanin toraks tomografisinde sag parakardiyak yerlesimli akciger
parankiminde itimeye neden olmus, dizgun sinirh kitlesel lezyon saptandi. Lezyon mediyastende sag atrium
komsulugunda anteriorda yaklasik 50x33 mm boyutlarinda ve ortalama 52 HU dansitede idi. Videotorakoskopik
cerrahi yapildi. Tek porttan diseke edilen lezyon en blok ¢ikarildi. Radyolojik ayirici tanisinda bronkojenik kist,
perikardiyal kist distnulmis olan kitlenin patolojisi tip AB timoma olarak raporlandi.Timomalar ¢ogunluklu
anterior mediyasten yerlesimdir. Atipik yerlesimleri tani zorlugu olusturabilir. Videotorakoskopik cerrahinin
giderek artan oranda kullanimi, minimal invaziv olarak tani ve tedavi olanagi saglamigtir.
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Abstract

Thymoma is a rare tumor usually localized anterior mediastinum. We herein reported a case with thymoma
localized paracardiac area that was resected completely by uniportal video assisted thoracic surgery (VATS).

In thorax tomography of the patient referring chest pain, limited well lesion was localized at right paracardiac
region which pushed the lung parenchyma. The size of lesion that was in the anterior mediastinum adjacent
to the right atrium was approximately 50x33 mm and its average density was 52 HU. We performed VATS.
The lesion was removed en bloc using by single port disection. The radiological differential diagnosis of the
lesion was considered bronchogenic cysts and pericardial cysts, and was reported as type AB thymoma by
pathologists.

Thymomas are commonly observed anterior mediastinum. The diagnosis of atypical localization of thymomas
is usually difficult. Hence increasing use of VATS provides minimally invasive diagnosis and treatment of
mediastinal mass.
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Aydogmus ve ark.

Giris

Timoma nadir bir hastallk olmasina
ragmen anterior mediastenin en sik rastlanilan
timaoridur [1]. Codu normal timus pozisyonuna
karsilik gelen, pulmoner arter ve /veya ¢ikan
aorta yakininda, Ust anterior mediastinal alanda
ortaya c¢ikar [2]. TUum timomalarin sadece %4
kadari ektopik yerlesimlidir [3].

Endoskopik donanim ve cerrahi becerilerdeki
gelismeler sayesinde, video yardimli gdgus
cerrahisi (VYGC) birgok intratorasik hastaliklarin
tedavisinde 6nemli bir tedavi secenegi haline
gelmigtir [4]. Li ve arkadaslari, invaziv olmayan
genis solid timomalarin torakoskopi ile komplet
rezeksiyonun uygulanabilir ve guvenli oldugunu
bildirmistir [5].

VATS timektomi igin genellikle l¢ veya dort
port insizyonu tercih edilir. Yakin zamanda
akciger rezeksiyonlari icin tek port insizyonlu
VYGC tanimlanmigtir [6]. Burada atipik
yerlesimli, tek port VYGC ile komplet rezeke
edilmis bir timoma olgusu sunulmustur.

Olgu

53 yasinda erkek hasta, gogis agrisi
sikdyetiyle go6dus hastaliklari  poliklinigine
basvurdu. 33 yildir ginde 1 paket sigara icen
hastanin, 6z gecmisinde ve soy ge¢misinde
herhangi bir 6zellik yoktu.

Akciger grafisinde sag kosta diyafragmatik
sintste dizglin sinirl radyoopasite izleniyordu
(Resim1). Bilgisayarli tomografi (BT)
degerlendirmesinde sag parakardiyak yerlesimli
akciger parankiminde itiimeye neden olmus,
duzgun sinirli kitlesel lezyon saptandi. Lezyon
mediyastende sad atrium komsulugunda
anteriorda yaklagik 50x33 mm boyutlarinda
ve ortalama 52 HU dansitede idi (Resim 2).
BT bulgular akciger parankim invazyonu veya
baska 6nemli bir belirti géstermiyordu. Kontrast
tutulumu gdéstermeyen bu kitle, radyologlar
tarafindan bronkojenik kist olarak raporlandi.
Klinik degerlendirmede lezyonun lokalizasyonu
itibariyla perikardiyal kist de ayirici tanida
disunuldu.

Cerrahi rezeksiyon karari verilen hastaya, gift
[imenli entibasyon altinda sag orta aksiller hat
5. interkostal araliktan 3 cm tek port insizyonu
yapildi. Tek porttan kiint ve keskin diseksiyon
yapildi (Resim 3). Diseksiyon sirasinda,
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Resim 1. Sag kosta diyafragmatik sinlste
diizgln sinirli radyoopasite (Ok)

Resim 2. Sag atrium komgulugunda anteriorda
yaklasik 50x33 mm boyutlarinda dansite (Ok)
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Resim 3. Diseksiyon yapilan alan.

kitle direk olarak forsepsle tutulmadi ama
retraksiyon icin, endo findik ile uzaklastirildi
veya sadece timor cevresi doku forseple itildi.
Harmonik koter kullanimi ile kapsualli kitle
perikard Uzerinden diseke edilerek komplet
olarak, spesmen endobag (endoskopik torba)
yardimiyla ¢ikarildi. Postoperatif komplikasyon
izlenmedi (Resim 4). Tup torakostomi 2. glin
sonlandirilan hasta 3. gtin taburcu edildi.



Atipik yerlesimli timoma olgusu

Patolojisi, tamamen kapsulli, tip AB
timoma olarak raporlandi ve Masaoka evre 1
olarak degerlendirildi. Hasta Myastenia Gravis
acisindan, noéroloji uzmanlari tarafindan,
degerlendirildi. Myastenia Gravis bulgu veya
belirtisine rastlaniimadi.

Resim 4. Operasyon sonrasi gorinim

Tartigsma

Timoma akciger rontgeninde %45-80 bulgu
verir [2]. BT’nin timomanin ayirici tanisinda,
akciger rontgeniyle kiyaslandiginda artmis
duyarliigi ve ayrici tani gici vardir [2]. Boynun
alt kismindan kardiyofrenik mesafeye kadar her
yerde tanimlanmig olmasina ragmen, tipik olarak
timomalar perikard Uzerinde, aort, pulmoner
arter veya superior vena kavanin énindedir [2].
Plevra kaynakli timomalar son derece nadirdir
[7]. Tamor genellikle iyi tanimlanmig, yuvarlak
veya lobile, homojen ve kontrast enjeksiyonu
sonrasinda tutulum goOsteren lezyonlardir [2].
Yine de bizim olgumuzda oldudu gibi atipik
yerlegimler, ayirici tanida guglukler olusturabilir.

Videotorakoskopik cerrahinin giderek artan
oranda kullanimi, minimal invaziv olarak tani
ve tedavi olanagr saglamistir. Erken evre
(Masaoka evre 1 ve 2) timomalarda VYGC
timektomi uygulanabilir ve givenli bir yéntemdir
[1, 4, 8]. VYGC uygulanan hastalarda, genel
olarak Landreneau ve arkadaslarinin [9]
tarif ettigi anterior mediastinal timorlere
video torakoskopik yaklasim ydntemi veya
modifikasyonlari tercih edilir.

Landreneau’nun teknigi doért port insizyonu
icerir. Ju-Wei Mu gibi bircok cerrah U¢ portlu
yaklagimi tercih etmektedir [4]. Yakin zamanda
anatomik akciger rezeksiyonlari igin tek portlu
yaklasim uygulanmistir [6]. Tek portlu VYGC
siklikla plevral eflizyonlarin tani ve tedavisi, non-
anatomik wedge rezeksiyonlar, sempatektomi
gibi islemler igin uygulanmaktadir [10]. Biz tek
portlu ydntemle hastamizda komplet rezeksiyon

sagladik. Tek portlu yaklagimin; tanisi stipheli
olgularda genig veya c¢oklu insizyonlara gerek
kalmadan taninin dogrulanabilmesi, daha az
hastanede kalis slresi, daha iyi cerrahi goéris
saglamasi gibi avantajlari bildirilmistir [6,10].

Burada  ektopik yerlesimi  nedeniyle
tanisal zorluk iceren bir timoma olgumuzda
tek portlu VYGC ile komplet rezeksiyonun
uygulanabilirligini sunduk. Ektopik timoma ¢ok
nadir gorulse da ayirici tanida distniimelidir.
invazyon gdstermeyen anterior mediastinal
timorlerin tedavisinde tek portlu VYGC’nin bir
secenek olabilecedini distinlyoruz.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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