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OZET

Mediastinal yerlesimli tiimorlerin  ve anterior yerlesimli tiimorlerin  biiytlik
cogunlugunu timus ile ilgili patolojiler olusturmaktadir (1). Timomalar; epitelyal tipte bir
tiimOr olmasina karsilik malign potansiyeline de sahip olabilmektedir. Lokal invazyon, plevral
inseminasyon ve uzak organ metastazi yapabilmektedir. Ancak bu patolojilerin bir ¢ogu

anterior mediastende olabilecegi gibi ektopik yerlesimlide olabilmektedir (2).
Anahtar Kelimeler; Timoma, PET/BT (Pozitron Emisyon Tomografisi), Cerrahi
ABSTRACT

The vast majority of mediastinal and anterior localized tumors are thymomas.
Although thymomas are in epithelial type tumors, they might have malign potential and they
could local invasion, plevral dissemination and distant metastasis. Though a great many of

thymomas are anterior mediastinal localized, they can be ectopic localized.
Keywords: Thymoma, PET/BT (Pozitron Emission Tomography), Surgery
OLGU SUNUMU

56 yasinda kadin hasta yaklasik bir aydir devam eden ve progresyon gosteren oksiiriik
ve nefes darlig1 sikayeti ile boliimiimiize basvurmus olup hasta tarafimizca degerlendirilmis.
Hastanin fizik muayenesinde bilateral akciger alt zonlarda krepitan ralleri ile ronkus tespit

edilmis ve ¢ekilen iki yonlii akciger filmi ile Akciger BT'sinde sag paraaortik bolgede 2X2
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cm'lik lezyon ile sol hiler bolgede 2X2 cm’lik diizensiz siirli lezyon ve sag akciger alt lob

laterobazal segmentte milimetrik nodiiller tespit edilmistir ( Resim 1-2).

Hastanin PET/BT sinde ise mediastende arkus aorta sol lateral komsulugunda biiytigii
1.5cm. ¢aph kalsifiye lenf nodunda ve sol hiler bdlge inferiorunda brons komsulugunda
izlenen yaklagik 2X2 cm. boyutundaki diizensiz smirli yumusak doku yapilanmasinda
patolojik tutulumu izlenmemekte ve tanimlanan lezyon periferinde sol akciger alt lobunda
paramediastinal alanda izlenen retikiilonodiiler dansite artim alaninda artmis 18F-FDG
tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 4.8) (Resim 3). Ayrica sag akciger alt lob laterobazal
segmentte izlenen milimetrik nodiilde patolojik 18F-FDG tutulumu izlenmemekte olarak
gelmistir. Bunun {izerine hastaya PET/BT’ de yanlis pozitiflik veren bronkoalveolar karsinom
veya karsinoid timor ekartasyonu da disiiniilerek Sag PL Torakotomi yapildi ve hiler
bolgedeki lezyon pnémoni ile uyumlu ve paraaortik bolgedeki lezyonun ise frozen patoloji
sonucu timus hiperplazisi oldugu tespit edilerek etrafindaki ¢evre yag dokusu ile birlikte

komplet cerrahi rezeksiyon uygulandu.
TARTISMA

Timus predominant olarak anterior mediastende yerlesmistir. Iki loblu bir goriiniime
sahip olup nadiren simetriktir. iki lob embriyolojik gelisim siirecinde orta hatta farkli bir
sekilde fiizyona ugramistir ve kabaca “ H” seklindedir. Her bir lobun iist kismi, boyunda
tiroid bezinin tirotimik ligamanina ve alt kismu ise perikardium ve perikardial yag pedine

tutunmustur (2,3).

Timik doku mikroskopik veya makroskopik olarak identifiye edilebilir. Bunlar
mediastinal lob seklinde olabildigi gibi timus bezinin kapsiilii disinda doku adaciklar:
seklinde boyundan diafragmaya kadar olan bdlgede bulunabilmektedir. Klasik
servikomediastinal loblar %98, ekstrakapsiiler mediastinal loblar %90, frenik sinir lateraline
%72, mediastinal yag dokusu i¢cinde timoma adaciklar1 %32, servikal yag dokusu i¢inde %22,
aortikopulmoner pencerede %24, aksesuar servikal lob %8, retrotiroid %6 ve innominate ven
posteriorunda %3 oraninda bulunur. Bu lokalizasyonlarda timik epitelial tiimorler, timik
kistler ve hiperplazi gelisebilir. Masaoka ve arkadaslar1 anterior mediastinal yag dokusu

icinde ektopik timus goriilme oraninin %72 oldugunu bildirmislerdir (4,5).
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Hastalarm %350-60’1 asemptomatik seyreder. Semptomlar mediastende yer kaplayan
lezyona veya timik patoloji ile birlikte goriilen sistemik hastaliklara baghdwr. Gogiis agrisi,
solunum sikintisi, 6ksiirtik gibi genel semptomlar ve frenik sinir tutulumuna bagli diafragma
paralizisi, laringeal sinir tutulumuna bagh ses kisiklig1, vena kava siiperior sendromu, plevral
veya perikardiyal eflizyon gibi yayilim gosteren malign hastaliga ait bulgular da saptanabilir
(2,3). Tanida; iki yonlii akciger filmi, Akciger BT, MRI gibi noninvazif uygulamalar ve
gerektigi durumlarda ince ve kalin igne biyopsisi, VATS ve torakotomi gibi invazif tani
yontemleri kullanilabilmektedir. Ayrica hastaligin tanisi i¢in yararli yontemlerinden biriside
PET/BT’dir. Ancak son zamanlarda PET/BT’de tam i¢in 6zellikle malign ve benign ayirimi
icin kullanilabilmektedir. Timus patolojilerinde PET/BT kullanim1 olduk¢a heterojendir.Diigiik
riskli timomalarda bile artmis FDG tutulumu goriilebilmesine ragmen yinede timik karsinoma
gore bu FDG tutulumu daha diisiiktiir. Ancak diistik ve ytliksek riskli timomalar arasinda fark
gozlenmemistir. Timomalarda FDG birikimi heterojen iken timik karsinomlarda genellikle

homojendir (7).

Timus patolojilerinde tedaviyi belirleyen girisim klinik presentasyona baglidir. Primer
tedavi ise komplet cerrahi rezeksiyondur (2,6). Ayrica unutulmamahdir ki 06zellikle
PET/BT’de sinirli tutulum olmasi durumunda bu lezyonlar bagka bir malignite olabilecegide

g0z oniinde bulundurularak mutlaka cerrahi rezeksiyon yapilmalidir (8).
SONUC

Timik patolojilerin biiyiilk ¢ogunlugu anterior mediastende olabilecegi gibi ektopik
yerlesimli de olabilece§i unutulmamali, tani yontemleri ile tespit edilip ayrica baska
patolojiler ile de karisabilecegi goz oniinde bulundurularak ve benign- malign ayrimi mutlaka

yapilarak cerrahi tedavisi uygulanmalidir.
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Resim 1: Toraks BT
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Resim 2: Toraks BT
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Resim 3: PET/BT
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