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OZET

Amac: Timik kistler, 6n mediasten kitleleri icinde
%1-5 sikhkta karsunuza cikan benign lezyonlardrr.
Radyolojik olarak diizgun sl olup, duistik
dansitede olan bu kistlerin aywnict tanisinda diger
mediasten kistleri ve tumorleri yer alr. Bu
calismada klinigimizde timik kist nedeniyle opere
edilen 7 olgunun degerlendirilmesi amaclannus ve
bu olgular literatiir esliginde tartisinustir.

Yontem ve Gerec: 2007-2012 yulan arasinda
Timik kist nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 7
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Timik kist tarust alan, yaslarnt 37-70
arasinda degisen (ortalama 50.6 +/- 11.6)
hastalarin 5t kadin, 2'si erkekti. Literatiirde cogu
olgu asemptomatik olarak belirtilmesine ragmen
bizim olgularmzin tiimii cesitli semptomlarla
basvurmustu. Uc¢ olguya median sternotomi, 2
olguya sag posterolateral torakotomi ve 2 olguya
videotorakoskopi ile rezeksiyon uyguland.
Ortalama kist buylikliigu 8,4+2.6 cm (4-10 cm)
idi. Hicbir olguda malignite ve komplikasyon
saptanmad, takiplerinde niiks izlenmedi.

Sonuc: Timik kistler, her ne kadar benign
lezyonlar olsa da bast semptomlarina yol
acabilmeleri ve diger mediastinal patolojilerden
kesin ayrict tanilarvun yapuabilmesi icin cerrahi
olarak tedavi edilebilmektedirler. Secilecek cerrahi
yoéntem ise lezyon lokalizasyonuna ve cerrahin
tecriibesine bagl olarak degisebilmektedir.

SUMMARY

Aim: Thymic cysts are benign lesions representing
%1-5 of all anterior mediastinal masses. Radiologically
they are well circumscribed, hypodense cysts and
differential diagnosis consist of other mediastinal
cysts and tumouwrs. In this study we aimed to
evaluate patients, operated in our department due to
thymic cyst, under the light of the literature.

Material and Methods: Seven patients, operated
due to thymic cyst between 2007-2012, were
analysed retrospectively.

Results: The mean age and age range of the 5
female and 2 male patients were 50.6+x11.6 and
37-70 respectively. Eventhough thymic cysts are
reported to be asymptomatic in the literature, all
of our cases were admitted with various
symptoms. For three patients median sternotomy,
right posterolateral thoracotomy for two and
videothoracoscopic resection were performed for
the rest two patients. Median size of the cysts
were 8,4+2.6 cm (4-10 cm). In none of these
patients neither a malignancy nor a complication
was detected, and all are under follow up without
any recurrence.

Conclusion: Surgical resection is the
recommended treatment method for thymic cysts,
in the consequence of their potential compressive
effect on surrounding tissues and to get a certain
diagnosis. The selection of the surgical technique
depends on the localization of the lesion and the
experience of the surgeon.
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GIRIS

Timik Kistler, 6n mediasten kitleleri icinde %1-
5 siklikta karsimiza c¢ikan, cogunlukla asemp-
tomatik, genellikle unilokiiler, benign lezyon-
lardir. Radyolojik olarak diizgun smirli olup,
disuk dansitede olan bu Kistlerin ayrici
tanisinda diger mediasten Kistleri ve timorleri
(Kistik timoma) yer alir (1). Tani konulabilmesi
icin Kist duvarinda timus dokusunun goriil-
mesi gerektigi icin ince igne Aspirasyon
Biyopsisi tanida yardimci olamamaktadir. Bu
yiizden genellikle secilen tani1 ve tedavi yon-
temi Kistin cerrahi eksizyonudur.

Bu calismada Klinigimizde timik kist nedeniyle
opere edilen 7 olgunun degderlendirilmesi
amaclanmis ve bu olgular literatiir esliginde
tartisilmstir.

GEREC VE YONTEM

[zmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Godus Cerrahisi Kliniginde, 2007-2012
yillar1 arasinda timik Kist nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 7 hasta yas, cins, semptom-
lar, operasyon bicimi ve lezyon boyutlart y6-
nunden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde timik kist nedeniyle opere edilen,
yaslar1 37-70 arasinda dedisen (ortalama 50.6
+ 11.6) hastalarin 5i kadin, 2'si erkekti. Lite-
ratiirde cogu olgu asemptomatik olarak belir-
tilmesine ragmen bizim olgularimizin timu
cesitli semptomlarla basvurmustu (2). Ug
olguda gogus agrisi (%43), 2'sinde sirt agrisi
(%28.5), 1'inde nefes darlidi varken 1 hasta
yemek sonrasi agzina tuzlu su gelmesi ne-
deniyle tetkik edilmisti (Tablo 1). ilk olarak
akciger grafileri cekilen hastalarin toraks
bilgisayarli tomografilerinde 4 ile 10 cm ara-
sinda degdisen boyutlarda saptanan Kistlerde
ortalama buytuklik 8,4+2.6 cm idi (Resim 1).

Resim 1.

Uc olguya median sternotomi, 2 olguya sag
posterolateral torakotomi ve 2 olguya videoto-
rakoskopi ile rezeksiyon uygulandi. Hastalarin
operasyon sekli ve tarafi belirlenirken Kitlenin
boyutlar1 ve lokalize oldugu hemitoraks goz
oniinde bulunduruldu. 4,2 ve 4 cm boyutlu
kistik lezyon gozlenen iki hastaya deviasyon
gosterdigi hemitoraksa uygun olarak biri
saddan, biri soldan olmak iizere VATS tercih
edilirken, Kkist boyutu 7,5 cm ve tizerindeki
diger hastalarda lezyon lokalizasyonu oz
onunde bulundurularak median sternotomi
veya posterolateral torakotomi uygulandi.
Operasyon sirasinda kiint diseksiyon ile
lezyonlar etraf dokulardan serbestlestirildi ve
miimkiin oldugunca intakt olarak cikartilmaya
calisildi. Kistlerin diger dokularla baglantilar
ortaya konduktan sonra incelen son Kisimlari
genellikle baglanarak rezeksiyon tamamlandi.
Hastalarin tamaminda Kkistler koken aldid
yumusak doku ile birlikte rezeke edildi ve
regrese timus dokusu bulunan bu olgulara
ilave girisim uygulanmadi. Tum hastalarda Kist
duvarinda timus dokusu gorulmesi sonrasi
timik Kist tanisi patoloji tarafindan sabitlendi.
Hicbir olguda malignite ve komplikasyon
saptanmadi, takiplerinde niiks izlenmedi.
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Tablo 1. Klinigimizde timik kist nedeniyle opere edilen hastalarin demografik 6zellikleri

R . Operasyon . Boyut

Hasta |Cinsiyet | Yas | Sikayet Tarihi Operasyon Sekli (cm)

1 E 55 | Gogus agrist 08.05.2012 Median sternotomi 7.5

2 K 45 | Gogus agrisi 03.03.2011 Median sternotomi 10

3 K 59 |Yemek sonrasi tuzlu su gelmesi | 20.09.2011 Sag VATS 4

4 K 39 | Sirt agrisi 06.05.2010 Sol VATS 4,2

5 E 37 | Gogiis agns: 11.03.2008 |23 posterolateral -,
torakotomi

6 K 49 | Sirt agrisi 31.05.2007 Sag poster.olateral 8
torakotomi

7 K 70 | Nefes darhigi 15.11.2007 Median sternotomi 10

TARTISMA thyroglossal kanal Kisti, bronsial yarik kisti ve

Timik Kistlerin her ne kadar cogu asempto-
matik olarak belirtilse de Klinigimize basvuran
hastalarin hepsi semptomatikti. Literatiirde
semptom olarak en sik basi bulgularina bagh
dispne, Oksiiriik, gogiis agdrist ve disfaji
gorulebilmekle birlikte bizim olgularimizda en
stk goriilen semptom gogiis adrisi idi. Uzun
sureli gastrointestinal sistem sikayetleri olan
bir hastada agizdan tuzlu su gelmesi nedeniyle
yapilan tetkiklerde Ontanilar arasinda akciger
kist hidatigi bulunmasina ragmen sag para-
kardiak bolgede intakt Kistik lezyon saptanmis
olup, Kist hidatik on tanisindan uzaklasilmistir.
Bu hastada sag hemitoraksta etraf yapilarla
iliskisi bulunmayan kistik lezyon sag VATS ile
rezeke edilmistir. Semptom ile timik Kist
arasinda bagdlanti kurulamayip sikayeti nede-
niyle gastroentoroloji poliklinigine yonlendi-
rilmistir.

Timik Kistler genellikle unilokiiler olmakla
birlikte, daha az siklikla multilokiiler olabilir.
Unilokiiler Kkistlerin daha c¢ok Kkonjenital,
multilokiiler Kistlerin ise enfeksiyon, immunite
bozukluklari ve travma sonrasinda akkiz olarak
gelistigi kanisi agir basmaktadir. Literatiirde
bazi timik kist vakalarinin Hodgkin Hastalidi
nedeniyle radyoterapi veya kemoterapi son-
rasi, torasik operasyon sonrasi veya AIDS ile
birlikte rapor edilmesine ragmen bizim
hastalarimizda ek bir hastalik yoktu (3-6).

Ayiricl tanida basta Kistik timoma olmak tizere
lenfanjiom, teratom, neroenterik  Kist,

vaskiiler malformasyonlar akilda tutulmahdir
(7). Kist icinde genellikle berrak bir sivi bulu-
nur ancak bu sivinin nitelikleri tan1 koydurucu
degildir. Tan1 konulabilmesi igin kist duvarinda
timus dokusu gorulmelidir.

Kistik timoma ya da timik kist duvarindan
koken alan timoma veya timik karsinom vaka-
lar1 goOriintileme yontemleri ile supheleni-
lebilse de ancak eksizyonel biyopsi materya-
linden tanm alabilmektedir (8-10). Timik Kist
tanisini radyolojik bulgular desteklemekle bir-
likte, diger mediastinal kitlelerden ayirici tanisi
net olarak yapillamamistir. Ayrica timik Kist
duvarinda gelisebilecek maligniteler (timoma
ve timik karsinom) ve Kistik timoma ayirici
tanisinin ancak patolojik olarak yapilabilecegi
unutulmamaldir.

Bazen timik Kistlerin alisilagelmis yeri olan
anterior mediasten haricinde orta ve posterior
mediastende de goriilebilecegi bildirilmis
olmasi nedeniyle dikkatli olunmalidir. (11-13)
Timik Kist olgularinda sadece Kist iceriginin
bosaltilmasinin tedavi edici oldugu bildiril-
mesine ragmen kesin tani agisindan yetersizlik
ve basta timoma olmak tizere malignitenin
atlanmasi olasilidi nedeniyle tarafimizca Kist
duvarmin total eksizyonu Onerilmektedir.
Cerrahi teknigin tamamen hastaya ve cerrahin
tecriibesine gore sekillenmesi gerektigini dii-
sunmekteyiz. Bizim hastalarimizda lezyon
buytikliikleri nedeniyle videotorakoskopik yon-
temler arka planda kalmasina ragmen benign
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bir lezyon olmasi ve kolay eksizyon ihtimalinin
yuksekligi nedeniyle g6z ardi edilmemesi
taraftariyiz.

Timik Kistler, her ne kadar benign lezyonlar
olsa da basi semptomlarina yol acabilmeleri,
anterior mediastinal kitlelerin malignite orani-
nin diger mediastinal Kitlelere oranla daha
yuksek olmalari ve basta Kistik timoma olmak

lizere dider patolgjilerden Kkesin ayrici
tanilarinin yapilabilmesi icin cerrahi olarak
tedavi edilebilmektedirler. Secilecek cerrahi
yontem ise lezyon lokalizasyonuna ve cerrahin
tecriibesine bagh olarak degisebilmektedir.
Ancak bizim Kklinik tecriibelerimiz sonrasi
kanaatimiz, daha az invaziv olmasi nedeniyle
videotorakoskopik yontemler on planda
dustinulmesi yonundedir.

KAYNAKLAR

1. Jeung MY, Gasser B, Gangi A, Bogorin A,
Charneau D, Wihlm J, Dietemann JL, Roy C.
Imaging of Cystic Masses of the Mediastinum.
RadioGraphics 2002;22:79-93.

2. Ertugrul M, Selvi UM, Damadoglu E, Anng S,
Sulu E, Yagal Tuncer L, Atasalihi A, Yilmaz A.
Timik Kistler: alt1 olgu nedeniyle. Tiiberkiiloz ve
Toraks Dergisi 2006;54(2):172-6.

3. El-Sharkawi AMM. Management of residual
tymic cysts in patients treated for mediastinal
Hodgkin’s disease. Thorax 1995;50:1118-9.

4. Kontny HU, Sleasman JW, Kingma DW, Jaffe ES,
Avila NA, Pizzo PA, Mueller BU. Multilocular
thymic cysts in children with human
immunodefiency virus infection. Clinical and
pathologic aspects. J Pediatr 1997;131:264-70.

5. Jaramillo D, Perez-Atayde A, Griscom NT.
Apparent association between thymic cysts and
prior thoracotomy. Radiology 1989;172:207-9.

6. Cuasay RS, Fernandez J, Spagna P, Lemole GM.
Mediastinal thymic cyst after open heart
surgery. Chest 1976;70:296-8.

7. Perez-Boscollo AC, Carvalho LC, Capuci HH,
Fatureto MC, Adad SJ. Thymus cyst: an option
in the differential diagnosis of cervical-
mediastinal tumors. Braz J Otorhinolaryngol.
2010;76(4):538.

8. Ugvet A, Yuncu G, Seving S, Ceylan KC, Ozsinan
F, Gursoy S, Basok O, Yucel N. A Case of
Squamous Cell Carcinoma of the Thymus

154

Arising in a Thymic Cyst. Turkish Respiratory
Journal 2007;8(3):110-2.

9. Hara M, Suzuki H, Ohba S, Satake M, Ogino H,
Itoh M, Yamakawa Y, Tateyama H. A Case of
Thymic Cyst Associated with Thymoma and
Intracystic Dissemination. Radiation Medicine
2000;18(5):311-3.

10. Schweigert M, Kaiser J, Fuchs T, Stein HJ.
Thymoma within a giant congenital thymic cyst.
Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery
2011;13:442-3.

11. Hashim H, Al-Khalili R, Maher J. Posterior
Mediastinal Thymic Cyst: A Case of a 64-Year-
Old Woman With Syncope Free To View. Chest
October 2012;142.

12. Mizutani E, Yoshiya T, Nakahara K, Kishida Y,
Miyanaga S, Tamura K. A Thymic Cyst in the
Middle Mediastinum: Report of a Case. Annals
of Thoracic and Cardiovascular Surgery. June
29, 2012

13. Van Klaveren RJ, Festen J, Lacquet LK,
Wiersma-Tilburg JM, Cox AL. A symptomatic
thymic cyst in the middle mediastinum. J
Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:1169-71.

Yazisma Adresi:

Dr. Mehmet Unal .
[SSGHH, 1. Gégiis Cerrahisi, izmir, Tiirkiye
unalmehmet@gmail.com






