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Timustan kodken alan timoériere «Timoma~ adi verilmekie-
dir. Timomalar hakkinda asrimizin hasindan bugine kadar ya-
vinlanan cesitli bilgiler gézden gecirilmistir, Konu hakkinda
bugin igin gegerli olan bilgiler; siniflandirma, gorilme siklig,
histopatoloji, malignite kriterleri, klinik &zeilikler ve prognoz
gibi paragraflar halinde verilmeye caligilmigtir. Bu bilgiler igin-
de, bugin gegersiz olanlar ayiklanmis bazi bilgiler ise eski ol-
masing ragmen ginumizde de dnemini yitirmedigi igin ¢alig-
“mamizda faydalanilmagtir. '

Genellikle benign, klinik olarak malign olahilen timomala-
rin oldukega degisik simiflandirmalar: vapilmistir. Bu kadar gok
simflandirmanin nedeni, fimusun bir taraftan lenfoid diger ta-
raftan da retikiilo epitelyal bir organ olusundandir. Lenfoid
yva da epitelyal elem..nlarin tek tek yva da bir arada bulunma-
lar1 sonucu degisik yamda timomalar olusur.

1930 lardan buglne kadar timomalar i¢in yazidanlarda gok
farkli olmustur. Ornegin, smniflandirmalarin  incelenmesinden
de anlasilacagl gibi timomalar; karsinoma, lenfosarkoma, peri-
telyoma, yvuvarlak hilcreli sarkoma gibi sozctiklerle adiandirl-
muglardir (12, 28), Timomalardaki bu karisiklik, son 20 yil igin-
de timus konusundaki calismalarla bhir 6éigiide agiklhik kazan-
mistir. Bu ¢aligmalarmn bir kismi histogeneze (24), kir kism da
timusun immiinolojideki roliine aitiir (16). '

Bu galigmada amacimiz, ender gbrilen timomalarin pato-
lojik ve klinik niteliklerini ortaya koymeak ve kirstimtuzde tes-
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bit edilen 11 vakay iﬁcele_nebi?.en literatiir 1:181 altinda ayrin-
tilar1 ile bildirmektir.

Timomalarmm Simiflandirilmas

Timomalarin ilk siflandirilmas:, 1916 yvihnda Ewing tara-
- Iindan yapilmistir (12}, Bu smiflandirmada timomalar; lenfo-
sarkoma, retikilum hiicrelerinden koken alan kanser, ig hiic-
reli sarkoma veya migzosarkome olarak adlandirilmistir. (Tab-
la: 1. Symmers (35) 1932 de yaptigl suuflandirmaya, Ewing -
simflandirmasin: esas .alarak peritelyoma, epitelyoma ve Hodg-
kin Hastalig1 sozclklerini eklemistir. 1948 de Lowenhaupt (28);
degigik hiicreli kanser, yuvarlak hilcreli kanser, anaplastik §6-
kil, lenfeid enfilirasyon, adamantmomaya benzer sekil, timu-
sun Hodgl{m Hastaligl, timoma {Lenfosarkoma) olarak bir ayi-
rim yapmagtir. Lowenhaupt’un siiflandirmas), gene bazr timo-
malarl kanser olarak kabul etmekte ve timusun Hodgkin Has-
‘tahgma 6zel olarak yer vermektedir. Ayrica adamantmoma,ya
benzex sekil diye yeni bir sézciikde ortaya atmakt&dlr

0

1950 yiinda Eisenberg ve Sahyoun (I} timomalari, gensl
olarak kanser ve lenfoma adi altinda .iki guruba aywrmglar ve
bunlara birde «Kansik Sekil» eklemiglerdir. Siniflandirmade.-
ki kanser tanisi daha sonraki villarda da devam etmis ve 1956
da Effler ve Mc Cormack (10), Eisenberg ve Sahyoun simiflan-
d1rmasm1 esas alarak kanser gurubunu lenfoepitelyal ve epi-
”telyai olarak ayirmuslardir. Thomson ve Thackray {37')., sinif-
landirmalarinda kanser sdzcliglinii kaldirmislar ve timomalar:
eopitelyal (Diferansiye veva Epidermoid). oval veya ig hiicre-
“1i, lenfoepitelyoma, grantlomatéz, endiferansiye, lenfoid ve
teratomatdz olarak ayirmslardir.

1957 de Laftes (24), gok degisik agidan ele aldigi timoma-
" lar: histogenez ve prognoziarina gére lenfoid, ig hicreli, epi-
telyal (Kordonlar ve seritler vapan sekil), rozet meydana geti-
- ren sekil, grantlomatdz ve seminomatdz olarak siniflandirmasg-

CGoruldagi gibi bu smiflandirmada ilk kez kanser sézcii-
gu kullamlmlstw Andritsakis ve Sommers (I), timus tiimérle-
rini epitelyal (Endiferansiye}, retikiiler - (I§ ve saydam stop-
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lazmall), trabekiiler, epidermoid, glandiler, adenoakantoma-
toz, lenfoid, embriyoner, yagh, kistik ve hiperplastik olarak si-
miflandirmektadir. Bu sruflandirmada da yeni hir sozcuk ola~
-rak adenoakantomatdz deyimi kulla,mlmlstlr

. Son yapﬂan siiflandirma, Bernatz ve arkada,gianna (2)
aittir. Basit olarak timomalariy; lenfoid, ig hiicreli, mikst ve epi-
telyal olarak ayirmaktadiriar.

Timomalarin Gorilme Siklig1 :

Timomalann, difer tumoérler igindeki yeri veya gorilme
stklif ile iigili her hangi bir uygun yazi bulunmadig i¢in bu
konuyu inceleyemedik. Ancak Symmers (35) 1932 yilinda 17000
otopsi materyeli tizerinde yaptigi aragtirmada, 25 timik timoér
buldugunu bildirmigtir, i

Timomalar erkek]erde daha sik olarak gorulirier. Bu o-
ran U¢ erkefe karsilik bir kadindir (27). Le Golvan'in (27} 44
vakalik serisinde, lenfoepitelyal gurupta kadim/erkek orani
2/1 dir. Oysa epitelyal gurupta bu oran 3/1 dir. Incelgdigimiz
literatire gore timomalar, yirmi yagin {zerinde meydana gel-
mekte ve seksen yasina kadar gorilebilmektedir (20, 27). Ya-
pilan incelemelerde ortalama yag 47 {27) ve 48 (2) oIarak bu-
lunmustur

Timomalarin Taninmas! :

Timomalarm % 40 kadart dispne, 6kstrik, agr ve. disfaji
‘belirtilerine sahiptirler. Belirtiler, nedenleri arastirslirken
va da zaman zaman gekilen gogis filmlerinde bir raslanti-ola-
rak bulunabilirler. Ornegin, yayinlanan 44 timoma vakasinin
43 Unde timoma tanmsy, rontgen incelemesinde verilmigtir €18).
Rontgen tamsinin disinda, timomalar, pndémomediastinografi,
torakotomi ve histolojik incéleme ile tanimrlar (8, 24, 25),
Myastenili vakalarda, timusla ilgili degisiklikler digtinildiga
“igin, gdgisiin rontgenolojik olarak incelenmesine gerek vardir
(18). Timomalar bazen de otopside raslanti olara,k gozlenebilir-
ler. Lattes’'in 11 vakasmda, oldugu glhi 1253,
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Timomaia,rm.histoiojik tams: biiyk bir sorun meydana ge-
tirmemektedir. Timomalarin, lenfoid ve epitelyal belli bagl iki
yapisinin bilinmesi, tamy: kolaylastirir. Ayrica, timusun gerile-
digi 14 -16 yasindan sonraki kisilerde, én mediastendeki bliyi-
meler akia timomayi getirmelidir. : '

Timomalarin Patolojisi :

Timomalar, timusun normal olarak bulundugu anterior me-
diastinumda servikal bélgeye dogru verlegirler. Bazen timus
glandi bir futbol topu biyukHigiine erigebilir, Yani 1 cm. ca-
Pindan 20 cm. gapa ulasanlar vardir, Agmhgmin ise 960 grama
ulasanlar: bildiri]misti_r (25}, Genellikle kapsilludirler, Cevre
organlara yapisikhiklar gosterebildikleri gibi akcigerin spikal
kisimlarina dahi yapisabilirler. Nadir olarak retroperitoneal
verlegirler (28). Bir vakada timoma, azigos veni arkasinda tes-
 bit edilmistir (7). Lobiilli, antero - posterior yénde y33311a5m15
olabilir. Kesit yiizli, gri, pembe ve sar1 renktedir, ince bag do-
kusu septalar1 ile ayriimigtir. Baz1 timomalar nodilerdir (18).
Buyik tomorlerde kistik dejeneresans meydana gelebilir ve
timorin buyik kisminmi kapsayabilir. Frost'un (15) 67 yasin-
daki erkek hastasinda perikarda yvapisitk 8x53 cm. gaplarinda,
0.2-0.5 cm. kalmlikta, iginde yumusak beyaz madde bulunan

~ yer yer yassl epitelle déseli bir kist gézlenmistir. Ayrica, . kist

duvarinda yass1 hiicreli kanser sahalar ve timus dokusu bu-
~lunmustur. Lattes (25), bu kistlerin 25 cm. capa ulasabilenle-
ri bildirmistir. . g
Kalsifikasyon, timomalarda ¢ok sik degilsede rastianahbilir.
Timérin kenar Kisimlarmin arastirilmasinda, timus - _do—'
kusu kalimtilarnmn bulundugu gérilmuistir (25).

‘Timomalarin Mikroskopik Ozellikler; :

Timomalarin mikroskopik 6zellikleri, timusu olusturan de-
gisik elemanlarle, yakindan iigilidir. Degisik smiflandirmalar
timus tumorlerinin kangik histoleojik yapisin: yansitir nitelikte-
“dir. Smiflandirmalarin 15181 altinda, timomalarin histolojik ya-
‘pilarm inceliyecegiz. Timomalarda histolojik tani, genéllikie
histolojik olarak egemen elemana goire yapilmaktadir.
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I. Lenfoid Tip Timoma :

"Diger histolojik tipler iginde en sik rastlanamdir. Lattes'in
serisinde, timomalarin % 40'a yakmi (25), Bernatz ve arkadas-
larimin  (2) serisinde ise % 30'u lenfoid tiptedir. Lenfoid tip
vaygwn bir sekil gosterir ve fibroz septalarla ayriimis lobiller-
den yapimigtir. Follikiller ve jerminal merkezler yoktur, Ara-
da tek tek va da az sayida saydam, bol stoplazmali, bazen ig
geklinde epitel hitcreleri gorilebilir. Hassal korpﬁskﬁlleri- az
da olsa goriilebilirler. Arada az miktarda retikiilin liflert de
- buiunabilir, :

2. I Higcreli Timoma :

Lattes’in serisinde (24, 25} % 24 oranmnda tesbhit edilmistir.
- I hucrelerinin epitelyal oldugu ditsiniiimektedir, Iz hiicreleri
bir hag dokusundaki gibi dizilebilirler veya girdaplar olustu-
rurlar. Baz sahalar kribriform veya rmikrokistiktir. ig hicreli
timomalar digerlerinden daha gok kalsifikasyon,. bag dokusu
ve mikro kistleri kapsayabilirier. Bu tip timomalarda myaste-
ni de cok az goriilen bir klinik belirtidir (25, 27).

3. _Epiteljral Tip Timoma :

Timomalarin % 18 kadarin: olusturur (2, 25). Yasst veya
" kiibik karekterdeki epitel hiicreleri, lobiililn periferik kismmla-
rinda veya damarlar gevresinde geritler ve kordonlar tarzinda
dizilirler. Bazen de epitelyal hiicreler palizadlar meydana geli-
rirler. Epitelyal hilcrelerde mitoz az goruldr. Epitel hucreleri-
nin stoplazmalar: saydamdir. Yukarda da deginildigi gibt, bu
tip epitel hazilarina gore myasteniden sorumludur (4, 20), Epi-
telyal tip, lenfoid tiple karigik olarak bulunabilir. Hassal kor-
puskiilleri epitely"al ‘sahalarda goriilebilir. Epitelyal sahalarda
keratinizasyon odaklar: bulunmaz.

4. Yalanci Rozet Yapan Tip :

- Bu tip timomaya, dige"’i" tipler arasmda en az rastianir. Ya- -
lancy rozet yapan timoma, her hangi bir Iimen olmaksizin,
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merkezi bir kisim etrafinda yerlesen epitel hiicrelerinden olu-
sur. _ .

5. Grantlomatéz Tip Timoma :

Bu tip {imomada oldukca az gorilir. Sadece timusa Ozgl
olan, mediastinal veya periferik lenf bezlerini tutmayan, timik
epitelle ilgili olarak, kordonlar veya kistleri kapsayan, histolo-
jik olarak da Hodgkin Hastaligina benzeyen nitelikleri vardir,

. Lattes’in serisinde 7 vaka vardir (25). Katz ve Lattes (21)
daha sonra 24 graniillomettéz timoma vakas: yaynlamiglardir.
Bu vakalarda yazarlar asapidaki kriterleri uygulamiglardir.
a. Lezyon timusda olmalidir, mediastinal veya periferik lenf
bezlerinde hastalik bulunmamalidir. b. Granilomatdz konpo-
nent, skleroze Hodgkin Hastalifina benzomelidir. Ancak Stern-
berg - Dorothy - Reed hitcrelerinin stoplazmasinda PAS + ma-
teryel vardwr. c. Yassi epitel ile déseli kistler bulunabilir. d
Nodiler skleroze fokiisiin ortasinda Hassal Korpiskilleri ve
timik epitel odaklart yer alr. ' :

Keller ve Castleman'da (23), mediastene lokalize 44 Hodg-
kin Hastalign vakast hildirmisierdir. Bu 44 vakanin 10 tanesi
. sadece timusta, 11’i timusta ve mediasten Ilenf bezlerinde, 19'u -

ise sadece mediasten lenf bezlerine lokalizedir., =~~~ =~ =

- 6. Seminomatdz Tip Timoma :

Timusta, testisin seminomasing veya overin disgerminoma-
- Sma benzeyen timérler yaymnlanmstir (20, 25, 31). Bunlara
psdydoseminoma benzer- tiimér, germinoma veya gonositoma,
adlar: da verilmigtir. '

Iverson (20, 11 timik seminoma vakas: yayinlamistyr. Va-
kalarimin birinde Aschheim - Zondek pozitiftir, Histolojik ola-
rak timoér, Hassal Korptskillerinden, lenfoid dokudan, yass
~ epitele benzer epitelden yapuimigtir. Bu yapilar arasinda karak-
feristik yapiy1, yuvarlak lenfoid hucreler, biiyik, stoplazmalar
saydam ve eozinofilik hiicreler meydana getirir. Seminoma, sa-
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halarinde bir kisim hiicrelerin - epitel hicrelerine benzemesi
olagandir.

Yukarda tammianan timoma sekiileri disinda, Lattes'in ta-
mmladig (25) <grantiloma ile birlikte atipik epitelyal timo-
ma» vardir. Bu tipte; graniiloma, eozinofiller, fokal nekroz ve
epitelyal sahalar yver almaktadir. Hticrelerin bir Kism: semino-
ma hiicresi niteligi gosterirler, ve arada Sternberg - Dorothy -
Reed dev hiicreleri yer alabilir. ' '

' Bazen de timomalardas, Gamma - Gandi cisimciklerine ben-
zer cisimcikler bulunabilir (36). Damarlarla ilgili olarak mey-
dana gelen cisimcikier timomalarda nadir bir bulguyu olus-
tururlar.

Retikiiler epitelyoma ise, timik epitelyal retikiiler hucrele-
rin damarlar Qe\_rresmde ver almasindan meydana gelir (31).

Timomalarm Elektron Mikroskopik Yapilar: :

‘Timomalarin elekiron mikroskopik incelenmesi sonucuy, -
mérin yapsina giren lenfositlerin, dolanan lenfositlerden ayri-
labilecekleri gosterilmisgtir. Retiktilum hiicrelerinin ise kapsa-

diklar: nilkleer ve stoplazmik organelleri bakimindan farklt ol- .

duklar: teshit edilmigtir. Retiktler hiicrelerde stoplazmik lifler
ve desmozomlarin bulunusu, retikiiler hicrelerin epItelyal ni-
telikte oldugunu géstermektedir (9).

Timomea hiicrelerinin stoplazmasinda, endokrin tipte sek-
resyon granillerinin bulunusu bazilart tarafindan tesbit - edil-
mistir {20). Bu graniillerin pek az kismi, insan pankreasinin -
alfa hiicrelerinin grantilerine benzemektedir. Kay (22}, myas-
teni ile birlikte timus hiperplazisi, malign epitelyal timoma ve
benign kistik timomalarin elektron mikroskopik incelenmesini
yapmis ve hiicrelerde sekretuar graniilleri tesbit edememistir.
Oysa sekret grantlleri ACTH sa]glsl ile karakterli timomalarda
bu]unabllmektedlr

Malign Timomalar :

Smiflandirmanin incelenmesinden de anlasilabilecegi gibi,
haslangicta, sarkomatdz ve karsinomatdz timomalar yaymnlan-
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migtir. Oysa, sonralar: bu sézciikler daha degisik anlamiar ka-
zanmistir. Bunun nedeni, timomalarin daims malign olabile-
cekleri olasihigindan ileri gelmektedir.

Castleman’a gdre (4), timomalar embolik metastazlarla
_yvayvilmiyorsa, cerrahiden sonra rekiirrens gosterseler veya plev-
- raye kligik enplantasyonlar yapsalar ve ¢evre dokulara yayil-
salar bile malign disinilmemelidir. Lattes (25}, malignitenin
kapsadigi anlamin ivi bilinmesine gerek oldugunu hatirlata--
rak, gergek timomalarm lokal ekstansiyon veya ploral enplan-
tasyon nedeni ile inoperabl ve uzak organ metastazlar ile ma-
ligr: olabilecegini séyle'mektedir_‘ Charpin ve arkadasglar: (6),
histoloiik kriterlere gdre malignite tamsi koymanin gicligini
belirtmisler ve malign {imoma tamsinmn en iyi sekilde operas-
yonda konabilecegini disimmektedirler. Fechner’de (14), klinik
olarak timomarnin ameliyatta etrafa enfiltre ise malign, yok re-
zeke edilebilir ise benign olarak adlandirilabilecegini ileri stGr-
mekiedir. Yazar, kapsillii oldugu halde enfiltrasyon gésteren-
ler bulunabilecegi i¢in, timérin rezeke edilebilir.clup olma-
masinin énem tasidifina inanmaktadir. ' :

© Guillan ve arkadaglar: (17), 1971 yilina kadar, metastaz ya-
pan 11 malign timoma tesbit etmislerdir. Metastazlar uzak or-
ganlara, karn i¢indeki lenf bezlerine, karacigere, perikarda,
akcigerlere ve kemikleredir (17, 18, 19, 30). Guillan ve arka-
daslar: (17}, kendi vakalarini da ekleyerek 12 vakanin ayrin-
“tilamni ortaya koymuslar ve iki vakada myasteni tesbit etmis-
erdir. 8 vakada epitelyal timoma sdz konusudur, Metastaz olan
vakalarda hiicre atipizmi azdir. :

Ha_,}e ve Scowe;n (18), malignite kriterlerini enfiltrasyon
ve lokal vayima. timomalar da potansiyel olarak malign
kabul etmektedirler. '

Timomalarda Klinik Ozellikier :

Timomalarda en belli basl klinik ézelliklerden bir tanesi
myastenia gravistir. Klinik olarak myasieni, istemli kaslarin
- zavifhgl ve gabuk yoruimalan ile karakterlidir. Timoma vaka-
larimin 1/3 {nde myastenia tesbit edilmistir. Myasteni. baz: se-
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rilere goére, timomalarin % 47 (2), % 21 (25), % 43 (33) ve
bir seride de % 34 (27) Unde gériilmiistiir. Myastenili klinik
belirtisi ile gelen 167 hastadan gikarilan timuslarin 53 fnde ti-
moma bulunmustur (18}, Bu % 381 gibi bir oran tutmaktadir.
Literatiire goére, myastenili hastalarin en genci 4.5 ve en vag-
lis1 81 yasindadir. Myasteni 20 vasindan 6nce goriliirse bu ti-
mik timoérle ilgili degildir., 40 yagin fizerinde ise timor, sik
olarak myasteniye eslik eder (18). Myastenia, timusun lenfoid
hiperplazisi ile ilgili clarak da meydana gelebilir (3},

Myastenili ve myastenisiz timomalar arasinda histolojik _
bir ayirim guctir (18}, Ancak Castleman {(4), Iverson {20) ve
Lattes’in {24} timoma serilerinde lenfoid tip timoma ile myas-
tenia arasinda bir jlgi mevcutiur. Ayrica Castleman (4), biyik
saydam sitoplazmalt epitel hiicrelerinin myasteni igin karakte-
ristik olabilecegini diisinmektedir. Bir seride 88 timoma vaka-
sinin 38 inde myasteni bulundugu bildirilmistir (33}, Bu 38 va-
kanin 19’u epidermoid, 14’4 lenfoepitelyaldir.

23 myasteni vakasinda, yapilan timektomi sonucunda, 2 va-
kada orta derecede lenfoid hiperplazi, diger vakalarda ise ti-
mus normal veya yagla enfiltre bulunmustur. 17 normal glan-
din 12 si hiperplazi gdstermis (3). Bir diger seride 44 timoma
vakasinin-15'inde myasteni gérilmustiir. Myasteni olan vaka-
larda ig hiicre tesbit edilmemistir (27).

Timomalarda Myasteni Disindaki Klinik Bulgular :

Timomalarda myasteni disinda belirtiler de vardir, Bun-
lar superior vena kava sendromu, dispne, oksurik, gogius ag-
nis1 ve disfajidir (24, 25, 28). Bazen de timomalardas her hangi -
bir belirti bulunmayabilir (25}, Bir kisim vakalarda aplastik
anemi (24, 28, 34), kilo kayhbi, fasyal 8dem, intrakranial baski-
da artma, sternum ust tarafinda kitle, kolay yorulma ve uyku-
va egilim tesbit edilmistir (28). Timomalarda immiin yetersiz-
lik ve hipogammaglobulinenii de bulunur (18).

 Timomalarin Pf'og'nozu ve Teda.vilerinin_(}enel Prensipleri :

Timomalarin prognozu da ayri bir oneme sahiptir. Prognoﬂ
zu etkileyen kogullarin basinda myasteni gelir. Bu konuyu Lat-
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tes (25), timik tlimorin makroskopik, topografik o&zelliklprin-
den ¢ok myasteninin prognozu etkiledigi seklinde belirtmekte-
dir. Prognoz, timérin kapsiliti olup olmamasina da baghdir, |
Kapsal, timomalarm ancak % 10 ununda bulunmaktadir, Kap-
stlstiz timérlerde envazyon ve rekiirrensler, kapsiillil olanlar-
dan daha siklikla rastlanmistir (25). Charpin ve arkadaslar:
{8), timomalarm mikst tiplerinin rekiirrens gosterebilecekleri
icin malign olabilecekleri kanismdadirlar, Timomalarda 5 vil-
Lk yasama siliresi % 65 tir (27}, 40 hasta 20 yu izle_nmis ve
hayatta kalanlarin ancak dokuzunun hastaliktan éiduigii tesbit
edilmistir (27). Grantilomatoz timomada. 5 yilhk yasamsa slre-
si % 79 dur ve inceleme sonunda hastalarin cogu diafragma
lizerinde rekiirrensler gostermisierdir (23). Katz ve Lattes (21),
tedavi edilen 17 granilomatdz timomamn 10 nunda 2 ile 9 yil
- sonra hastahk belirfilerinin bulunmadigin hildirmiglerdir.

Timomalarin tedavisi cerrahi olmaldir. Yani cerrahi ilk -
segilecek yoldur. Cerrahi uygulanamyan vakalarda radyasyon
' bir iyilestirme aracidir. Once cerrahi sonra radyasyon belki en
ivi vol gibi gelirsede, buna karar vermek yazarlarin (O.B. ve
H.Y.) konusu diginda kalmaktadir.

Le Brigand ve arkadasglar1 (28), operasyondan sonra medi-
astenin, timoma ister benign isterse malign olsun isinlanmasi-
ni 6gttlemektedirler. '

" MATERYEL VE METOD

Bu calismamizda arsimizdeki materyalden yararlanimis ve
. 1950 - 1974 yillar arasinda timoma tans: almig 11 vaka en son
literatiiran 1sig1 altinda yeniden gdzden gecirilmistir. Bu mater-
vel; seks, vas, alinma sekli, histopatolojik bulgular ve tanlara
gore timomalarn literatirdeki smflandirmalarina uygun bi-
gimde guruplandirilmigtir. ' '

BULGULAR

1950 - 1974 yillarl arasinda, kirsimiize gonderilen cerrahi
materyel iginde godzlenen 11 timoma vakasi takdim edilmistir. =
2, 3, 4. no. lu tablolarin incelenmesinden de anlagsilacagl gibi
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vakalarimzin 8'i ameliyat, 3'Q biyopsi matervyalidir. Ortalama
3 erkege karsihk 1 kadinda gorillmekiedir (8 erkek, 3 kadin).

Yas dagihim: ise; en gok dordinc dekadda (6 vaka) gérul-
mekte, diger vas guruplarmda ise gbze garpar bir ozellik bu-
lunmamaktadir. : _

11 vakanin histopatolojik ayirimi; lenfoid tipte 4 vaka {%

36), lenfoid - epitelyal tipte 1 vaka (% 9,5), epitelyal tipte 5
vaka (% 45), grantlomatdéz tipte 1 vaka (% 9,5} sekiindedir

(Resim : 1, 2, 3, 4). Vakalarmmzin klinik ayrintilar: verilmis

ve histopatclojik siniflandirma, literatiirdeki tanimlamalara
uygun olarak yapiimistir (24, 25).

TARTISMA

Timomalarin degisik sekilde, degisik adlar altinda toplan-
mast histolojik olarak kapsadiklar: yapilardan ileri  gelmekte-
“dir. Ayrica retikilc - epitelyumun lenfosit meydana getirebile-
“cegi hususuda goz oOniinde bulundurulursa, timomalarin ¢o-
gunda nigin lenfo - epitelyoma sézcigunin sikiikla kullamldig:
da anlasilabilir. Timus hakkinda son yirmi yil icinde, dzellikle
fonksiyonu ve immunolojideki, yeri uzerindeki - arastirmalar,
timomalarin daha ivi anlasimasma olanak vermigtir.

Ewing ve digerleri tarafindan, uzun yillar sarkom ve kan-
ser sbzcikleri, timomalar: nitelemek igin kullanilmigtir, Timo-
malarin malign ofmalar kKonusu da uzun -slire tartisiimastir,
veya eski kriterlerin birakilmasi uzun zaman almistir. Zira, ti-
momalardaki malignite Kkriterleri, timomall hastalarin  dogru
olarak izlenmeleri sonucu elde edilebilmistir. Ornegin, timor-
lerde envazyon veya gevreye enfiltrasyon, malignitenin kriter-
“leri olarak kabul edilirken, timomalar ic¢in malignite kriterleri,
tiimér embolileri ve metastazlar olarak ele alinmaktadir (4).
Gegmis yillarda timusun epidermoid kanserlerinden siklikla
bahsedilirken (38), bunlarin verini epitelyal timomalar almigtir.
Son zamanlarda kistik timomalardan gelisen yass: hiicreli kan-
ser vakalari bildirilmigtir (15, 30). Bu olaylar timik epitelden
dogan yassi hiicreli kanser olarak kabul edilmistir {15). Has-
sal korpisktllerinden, yasst hticreli kanserlerin meydana gelip
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gelmiyecegi tartisma konusudur. Ké,nimlza, gbre, efer timusun
vass) hiicrell kanseri meydana gelirse, bu daha cok timik epi-
telle ilgili olmalwdir.

Timusta, timoma meydana geldikten wyillar sonra, imming-
lojik yetmezlik, otoimmiin hastahiklar ve hipogammaglobuline-
- mi tesbit edilmistir (18). Hipogammaglobulineminin meydana,
gelmesi, tg‘mus ve bursa sistemlerini ilgilendiren bozukluklar
sonucu olabilir. Bundan baska stem hiicrelerin defektif olmas:
da ileri sirtilmustir. Ozellikle stem hiicrelerinde bozukluk ola-

bilecegi fikri, timomalarda gorilen aplastik anemileri de acik-
lar niteliktedir (186).

Timomalarda dikkati ceken ikineci Konu, granllomatoz tip-
leridir. Yani graniilomatéy timomama? yoksa, Hodgkin Hastal-
g1m? s6z konusudur. Fechner {13), timusta, Hodgkin Hastall-
gmin granllomatdz timoma olarak tanimlandig1 distincesinde-
dir. Lattes (25}, granilomatdz timoma, sOzclguni primer timo-
ma icin kullanmakta ve Hodgkin Hastaligim kabul etmemek-
tedir. Katz ve Lattes (21}, 24 grantilomatbz timomanin sadece
timusta lokalize olmasi geregini savunmuslardir. Cinkd, medi-
asten lenf bezlerinde metastaz varsa bu, Hodgkin Hastaligidir
. demektedirler. .Yazarlar yaptiklar incelemelerde, Sternberg -
- Dorothy - Reed hiicrelerinin” stoplazmasinda PAS + materyelin
ve endodermik enkliizyoniarm bulundugunu gostermisler ve .
~bu hiicrelerin atipik oldugunu séylemislerdir, Sternberg - Do-
rithy - Reed hicrelerinin epitelyal kékenli olduklaring inan--
makiadirlar. Grantilomatoz timomalarda, Hodgkin Hastaliginin
.aksine, silendirik epitel hiicreleri ile désell kistlerin, skleroze
“nodilin ortasinda Hassal korpiskillerinin bulundugu ayni va-
zarlar tarafindan gosterilmistir.

Keller ve Castleman (23), timusun graniilomatéz timoma-
s, timusun Hodgkin Hastaligl  olduguna inanmaktadiclar.
Mediastene lokalize 44 Hodgkin Hastaligi incelemisler, 10 va-
kanin sadece timusta, 11 vakanin timus ve mediasten lenf bez-
lerinde, 19 vakamn ise sadece lenf bezierine lokalize oldugu-
nu - teshit etmislerdir. Yazarlara gbre 44 vakanin, 40 tanesi. k-
lerozan Hodgkin Hastaligidir. ‘ ' -
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Timomalarin histogenezlerine yukarda yer yer deginilmig-
tir. Histogenezdeki karisikhk son yillarda azalmishir. Bunun
nedeni timus lenfositlerinin kdékenlerinin agik bir gekilde orta-
va konmagidir. Timus lentositlerinin kokenleri ile ilgili her
hangi bir tartigmaya burada yer verilemedi ise de, bu gun ti-
mustaki lenfositlerin epitelyal retikilumdan meydana gelebile-
cegini kamitlayanlar da vardwr (*). Timus lenfositlerinin epi-
telyal retikillumdan koken alabilecegi dusiinilince, Willis'in
(38) timomalan lenfoepitelyal timodrler olarak gormesine hak
verilebilir. Clnki Willis (38), timomalarin da nazofarenks ve-
va nazal lenfoepitelyomalara benzedigini, timusun nazofarenks
gibi endodermden gelisen organ oldugunu ve bu nedenle timus
vo narofarenks timérlerinin lenfoepitelyal tiimorier olabile-
ceklerini savunmaktadir., Ona gére, timomalarin tamsmda gok
kez hata yapilir. Zira, dogru bir timoma tan:sy igin mediasten
organlarinin ve organizmanin diger yerlerinde de primer ti-
mérlerin bulunup bulunmadiginn arastirnlmasi gerekmektedir,
Gene Wiltis {38), lenfoepitelyoma gibi kanserlerin lenfositler-
den cok zengin oldukiarmni ve lenfosarkom olarak adlandiril-
mis bir timomanin sonradan bir anaplastik lenfoepitelyo-
ma oldugunun anlagidigim ileri stirmektedir. Cazal (5), lenfo-
sit enfiltrasyonu igin degisik bir gorige sahiptir ve diferansi-
yasyon smirl ise, lenfositlerin proliferasyonunul kolaylastiran
kosullar uzun siive var olmazsa, tamor epitelyal olarak gelisir
demektedir, :

Yukardaki bilgilerin 15181 alhinda seminomalarin histogene-
zini aydmlatmak gligiir. Ancak seminomalarin, dzel clarak ti-
musta da veriesseler de teratomlardan geligtikleri kabul edil-
mektedir (4, 20, 25,32). Yazarlar (4, 20, 32} jerm hiicrelerinin
genital gikintiya, vitellus kesesinden dorzal mezanter boyunca
giderken, organizmanin bagka yerlerine de gidebilecegini ileri
stirmektedirler, Ashinda genel kan: da bu yoéndedir ve pineal
glandin seminomatoz timorleri de bu sekilde izah edilmekte-
dir (%%},

(*1 Auerbach, B.: Morphogeneiic Interactions in the Development of the

Mouse Thymus Gland. ve Developmental Biol. 3: 336, 1851
(**) Borde_n. S., Weber, L., Toch, R. ve Wang, C. Am, J. Di. Child, 125: 214,

i N : ' 0
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OZET

1850 - 1974 yillar1 arasinda, Kursiimliz cerrahi materyelieri
arasinda 11 timoma vakasi bulunmustur, Bunlarm 8’ amelivat,
kalan ise biyopsi materyelidir. Seks dagilim ise 3 erkege kar-
sibk 1 kadindir. En ¢ok gériilme vag: dordunci dekaddir.

Vakalarimzan histolojik dagilmminda: 4(36%) Lenfoid tip-
de, 5 (45%} Epitelyal tipde, Lenfoid - Epitelyal (Mikst) ve Gra-
nitlomatdz tiplerde ise birer vaks vardir.

Timomalarn degisik sekilde, degisik adlar altinda toplan-
masi, degisik histolojik vapilarm bir arada bulunmasindan ileri
gelr. Biz vakalanmzin siniflandirmasinda Lattes’ in (24} siif-
1and1rma,sm1 esas olarak aldik.

Tlmomalar, gevre dokulara .nwa,zyon ve infiltrasyon yap-
- mug ise klinik olarak malign kabul edilmelidir.

Timomalarda, graniilomatéz timoma ile Hodgkin Hastalif-
nin karigmasl sorunu vardir, Bir timomaya granillomatdz timom-
ma diyebilmek igin, timortin sadece timusda olmasi, yakin lenf .

- bezlerinde de aym anda aym: lezyonun bulunmamas1 ve orijin
olarak epitelyal oldugu digliniilen Sternberg - Dorothy - Reed
hiicrelerinde PAS -+~ materyelin bulunmas1 gerekir, ' '

SUMMARY

Studying retrospectively the surgical specimens In our De-
partment from 1950-1974 we have found eleven thymomas,
8 of which are surgical specimens and the rest are biopsies.
The ratio of the distribution of the sex is 3 to I in favour of
- male. The tumour where it's most frequentlv seen, is the fourth

decade.

The histologic diagnosis of thymomas is disi;ributed as fol-
lows : 4 Lymphocytic type (36%), 5 Epithelial type (45%), I
Mixt type (Lymphoid-Fpithelial) and I Granulomatous type.
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The difference betveen the names and description about
the thymomas come from the mixt celliular composition of the
tumor and from the different elements of the thymus itself.
The classification used in our series is based on Lattes {24}, '

Current view for malignant thymomas are invasive in na-
ture and they may be encapsulated or they may not.

Another difficulty is to diagnose a thymoma whether it’s
granulomatous type or Hodgkin's Disease. The description of
granulomatous type thymoma needs some limitations such as
the location in thymus itself; without any evidence of invasion
of peripheral lymph nodes, and PAS positive material in Stern-
berg-Dorothy-Reed cells must have been thought epithelial in
origin.
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