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ÖZET 

Amaç: Timik kistler, ön mediasten kitleleri içinde 
%1-5 sıklıkta karşımıza çıkan benign lezyonlardır. 
Radyolojik olarak düzgün sınırlı olup, düşük 
dansitede olan bu kistlerin ayırıcı tanısında diğer 
mediasten kistleri ve tümörleri yer alır. Bu 
çalışmada kliniğimizde timik kist nedeniyle opere 
edilen 7 olgunun değerlendirilmesi amaçlanmış ve 
bu olgular literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Yöntem ve Gereç: 2007-2012 yılları arasında 
Timik kist nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 7 
hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Timik kist tanısı alan, yaşları 37-70 
arasında değişen (ortalama 50.6 +/- 11.6) 
hastaların 5’i kadın, 2’si erkekti. Literatürde çoğu 
olgu asemptomatik olarak belirtilmesine rağmen 
bizim olgularımızın tümü çeşitli semptomlarla 
başvurmuştu. Üç olguya median sternotomi, 2 
olguya sağ posterolateral torakotomi ve 2 olguya 
videotorakoskopi ile rezeksiyon uygulandı. 
Ortalama kist büyüklüğü 8,4±2.6 cm (4-10 cm) 
idi. Hiçbir olguda malignite ve komplikasyon 
saptanmadı, takiplerinde nüks izlenmedi. 

Sonuç: Timik kistler, her ne kadar benign 
lezyonlar olsa da bası semptomlarına yol 
açabilmeleri ve diğer mediastinal patolojilerden 
kesin ayrıcı tanılarının yapılabilmesi için cerrahi 
olarak tedavi edilebilmektedirler. Seçilecek cerrahi 
yöntem ise lezyon lokalizasyonuna ve cerrahın 
tecrübesine bağlı olarak değişebilmektedir. 

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 tumours. 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±11.6 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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GİRİŞ 

Timik kistler, ön mediasten kitleleri içinde %1-
5 sıklıkta karşımıza çıkan, çoğunlukla asemp-
tomatik, genellikle uniloküler, benign lezyon-
lardır. Radyolojik olarak düzgün sınırlı olup, 
düşük dansitede olan bu kistlerin ayrıcı 
tanısında diğer mediasten kistleri ve tümörleri 
(kistik timoma) yer alır (1). Tanı konulabilmesi 
için kist duvarında timus dokusunun görül-
mesi gerektiği için İnce İğne Aspirasyon 
Biyopsisi tanıda yardımcı olamamaktadır. Bu 
yüzden genellikle seçilen tanı ve tedavi yön-
temi kistin cerrahi eksizyonudur.  

Bu çalışmada kliniğimizde timik kist nedeniyle 
opere edilen 7 olgunun değerlendirilmesi 
amaçlanmış ve bu olgular literatür eşliğinde 
tartışılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

İzmir Dr Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
1. Göğüs Cerrahisi Kliniğinde, 2007-2012
yılları arasında timik kist nedeniyle cerrahi 
tedavi uygulanan 7 hasta yaş, cins, semptom-
lar, operasyon biçimi ve lezyon boyutları yö-
nünden retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  

BULGULAR 

Kliniğimizde timik kist nedeniyle opere edilen, 
yaşları 37-70 arasında değişen (ortalama 50.6 
± 11.6) hastaların 5’i kadın, 2’si erkekti. Lite-
ratürde çoğu olgu asemptomatik olarak belir-
tilmesine rağmen bizim olgularımızın tümü 
çeşitli semptomlarla başvurmuştu (2). Üç 
olguda göğüs ağrısı (%43), 2’sinde sırt ağrısı 
(%28.5), 1’inde nefes darlığı varken 1 hasta 
yemek sonrası ağzına tuzlu su gelmesi ne-
deniyle tetkik edilmişti (Tablo 1). İlk olarak 
akciğer grafileri çekilen hastaların toraks 
bilgisayarlı tomografilerinde 4 ile 10 cm ara-
sında değişen boyutlarda saptanan kistlerde 
ortalama büyüklük 8,4±2.6 cm idi (Resim 1). 

Resim 1. 

Üç olguya median sternotomi, 2 olguya sağ 
posterolateral torakotomi ve 2 olguya videoto-
rakoskopi ile rezeksiyon uygulandı. Hastaların 
operasyon şekli ve tarafı belirlenirken kitlenin 
boyutları ve lokalize olduğu hemitoraks göz 
önünde bulunduruldu. 4,2 ve 4 cm boyutlu 
kistik lezyon gözlenen iki hastaya deviasyon 
gösterdiği hemitoraksa uygun olarak biri 
sağdan, biri soldan olmak üzere VATS tercih 
edilirken, kist boyutu 7,5 cm ve üzerindeki 
diğer hastalarda lezyon lokalizasyonu göz 
önünde bulundurularak median sternotomi 
veya posterolateral torakotomi uygulandı. 
Operasyon sırasında künt diseksiyon ile 
lezyonlar etraf dokulardan serbestleştirildi ve 
mümkün olduğunca intakt olarak çıkartılmaya 
çalışıldı. Kistlerin diğer dokularla bağlantıları 
ortaya konduktan sonra incelen son kısımları 
genellikle bağlanarak rezeksiyon tamamlandı. 
Hastaların tamamında kistler köken aldığı 
yumuşak doku ile birlikte rezeke edildi ve 
regrese timus dokusu bulunan bu olgulara 
ilave girişim uygulanmadı. Tüm hastalarda kist 
duvarında timus dokusu görülmesi sonrası 
timik kist tanısı patoloji tarafından sabitlendi. 
Hiçbir olguda malignite ve komplikasyon 
saptanmadı, takiplerinde nüks izlenmedi. 
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Tablo 1. Kliniğimizde timik kist nedeniyle opere edilen hastaların demografik özellikleri 

Hasta Cinsiyet Yaş Şikayet 
Operasyon 
Tarihi 

Operasyon Şekli 
Boyut 
(cm) 

1 E 55 Göğüs ağrısı 08.05.2012 Median sternotomi 7,5
2 K 45 Göğüs ağrısı 03.03.2011 Median sternotomi 10
3 K 59 Yemek sonrası tuzlu su gelmesi 20.09.2011 Sağ VATS 4 
4 K 39 Sırt ağrısı 06.05.2010 Sol VATS 4,2

5 E 37 Göğüs ağrısı 11.03.2008
Sağ posterolateral 
torakotomi  

10 

6 K 49 Sırt ağrısı 31.05.2007
Sağ posterolateral 
torakotomi 

8 

7 K 70 Nefes darlığı 15.11.2007 Median sternotomi 10

TARTIŞMA 

Timik kistlerin her ne kadar çoğu asempto-
matik olarak belirtilse de kliniğimize başvuran 
hastaların hepsi semptomatikti. Literatürde 
semptom olarak en sık bası bulgularına bağlı 
dispne, öksürük, göğüs ağrısı ve disfaji 
görülebilmekle birlikte bizim olgularımızda en 
sık görülen semptom göğüs ağrısı idi. Uzun 
süreli gastrointestinal sistem şikayetleri olan 
bir hastada ağızdan tuzlu su gelmesi nedeniyle 
yapılan tetkiklerde öntanılar arasında akciğer 
kist hidatiği bulunmasına rağmen sağ para-
kardiak bölgede intakt kistik lezyon saptanmış 
olup, kist hidatik ön tanısından uzaklaşılmıştır. 
Bu hastada sağ hemitoraksta etraf yapılarla 
ilişkisi bulunmayan kistik lezyon sağ VATS ile 
rezeke edilmiştir. Semptom ile timik kist 
arasında bağlantı kurulamayıp şikayeti nede-
niyle gastroentoroloji polikliniğine yönlendi-
rilmiştir. 

Timik kistler genellikle uniloküler olmakla 
birlikte, daha az sıklıkla multiloküler olabilir. 
Uniloküler kistlerin daha çok konjenital, 
multiloküler kistlerin ise enfeksiyon, immunite 
bozuklukları ve travma sonrasında akkiz olarak 
geliştiği kanısı ağır basmaktadır. Literatürde 
bazı timik kist vakalarının Hodgkin Hastalığı 
nedeniyle radyoterapi veya kemoterapi son-
rası, torasik operasyon sonrası veya AIDS ile 
birlikte rapor edilmesine rağmen bizim 
hastalarımızda ek bir hastalık yoktu (3-6).  

Ayırıcı tanıda başta kistik timoma olmak üzere 
lenfanjiom, teratom, neroenterik kist, 

thyroglossal kanal kisti, bronşial yarık kisti ve 
vasküler malformasyonlar akılda tutulmalıdır 
(7). Kist içinde genellikle berrak bir sıvı bulu-
nur ancak bu sıvının nitelikleri tanı koydurucu 
değildir. Tanı konulabilmesi için kist duvarında 
timus dokusu görülmelidir.  

Kistik timoma ya da timik kist duvarından 
köken alan timoma veya timik karsinom vaka-
ları görüntüleme yöntemleri ile şüpheleni-
lebilse de ancak eksizyonel biyopsi materya-
linden tanı alabilmektedir (8-10). Timik kist 
tanısını radyolojik bulgular desteklemekle bir-
likte, diğer mediastinal kitlelerden ayırıcı tanısı 
net olarak yapılamamıştır. Ayrıca timik kist 
duvarında gelişebilecek maligniteler (timoma 
ve timik karsinom) ve kistik timoma ayırıcı 
tanısının ancak patolojik olarak yapılabileceği 
unutulmamalıdır.  

Bazen timik kistlerin alışılagelmiş yeri olan 
anterior mediasten haricinde orta ve posterior 
mediastende de görülebileceği bildirilmiş 
olması nedeniyle dikkatli olunmalıdır. (11-13) 
Timik kist olgularında sadece kist içeriğinin 
boşaltılmasının tedavi edici olduğu bildiril-
mesine rağmen kesin tanı açısından yetersizlik 
ve başta timoma olmak üzere malignitenin 
atlanması olasılığı nedeniyle tarafımızca kist 
duvarının total eksizyonu önerilmektedir. 
Cerrahi tekniğin tamamen hastaya ve cerrahın 
tecrübesine göre şekillenmesi gerektiğini dü-
şünmekteyiz. Bizim hastalarımızda lezyon 
büyüklükleri nedeniyle videotorakoskopik yön-
temler arka planda kalmasına rağmen benign 
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bir lezyon olması ve kolay eksizyon ihtimalinin 
yüksekliği nedeniyle göz ardı edilmemesi 
taraftarıyız.  

Timik kistler, her ne kadar benign lezyonlar 
olsa da bası semptomlarına yol açabilmeleri, 
anterior mediastinal kitlelerin malignite oranı-
nın diğer mediastinal kitlelere oranla daha 
yüksek olmaları ve başta kistik timoma olmak 

üzere diğer patolojilerden kesin ayrıcı 
tanılarının yapılabilmesi için cerrahi olarak 
tedavi edilebilmektedirler. Seçilecek cerrahi 
yöntem ise lezyon lokalizasyonuna ve cerrahın 
tecrübesine bağlı olarak değişebilmektedir. 
Ancak bizim klinik tecrübelerimiz sonrası 
kanaatimiz, daha az invaziv olması nedeniyle 
videotorakoskopik yöntemler ön planda 
düşünülmesi yönündedir. 
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