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Ileri Yasta Saptanan Konjenital Timik Kist
Olgusu: Nadir Bir Antite”

Hakk: Ulutas*, Akin Kuzucu**

* Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinidi, Erzurum
*+ Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Timik kistler nadir goériilmektedir ve tim mediasten kitlelerinin %1-2’sini olugturur. Konjenital veya edinsel olarak
gelisebilir.

Dort yildir kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) hastast olan 72 yasinda erkek hasta, Postero-Anterior (P-A)
akciger grafisinde, mediastinal genisleme ve bilgisayarli toraks tomografisinde, anterior mediastende 6x2 cm boyutlu
hipodens, diizgiin konturlu kistik kitle lezyonu saptanarak klinigimize kabul edildi. Median sternotomi ile lezyon total
eksize edildi. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen hasta 4. giin sifa ile eksterne edildi. Lezyonun patolojik
incelemesi timik kist olarak rapotlandi.

Timik kistler nadir gériilmektedir. Cogunlukla asemptomatik olduklari igin ileri yaglara kadar gézden kagabilirler ve
tesadiifen saptanirlar. Diger benign ve malign mediastinal lezyonlardan ayriminin net olarak yapilamamas: ve digiikte
olsa malignite potansiyeli tasimast nedeniyle timik kistlerde tercih edilen tedavi yaklagimu total eksizyondur.

Anahtar Kelime: Timik Kist, Antetior Mediasten, Median Sternotomi

The Congenital Thymic Cystin Geriatric Period: A Rare Entity

The thymic cysts are uncommon and they consist of 1-2% of all mediastinal masses. The thymic cysts may be
congenital or acquired.Our patient was male and 72 years old. He had chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
history for the last four years. Chest X-ray revealed mediastinal widening. A mediastinal massof 6x2 c¢m in dimension
was detected by computed tomography. The lesion was hypodense, well-defined cystic in nature. The patient was
admitted to our surgical clinic. Total excision was performed via median sternotomy. The postoperative period was
uneventfull. The patient was discharged on the 4 th postoperative day. The pathologic examination revealed thymic
cyst. The thymic cysts are rare. They are usually asymptomatic, therefore the diagnosis may be delayed until older age
and the they are usually detected incidentally. The curative therapy is total excision because the diferantiation of other
benign from malignant mediastinal masses was difficult and these benign lesions have low malignant potential.
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+5. Turk Gégus Cerrahisi Kongresi 14-17 Mayis 2009 Kusadasi'nda P91 numarali bilditi olarak sunulmustur.

Timik kistler nadir gorilmektedir! ve tim mediasten
kitlelerinin =~ %1-2’sini  olusturur.>?> Konjenital veya
edinsel olarak gelisebilir. Timik kistler her yas grubunda
saptanabilir ama en stk orta yaslarda tesbit edilmistir.
Anatomik olarak, boyun ve diyafragma arasinda yer alan
herhangi bir bélgede yerlesebilen bu kistlerin gelisimi ile
ilgili olarak gesitli gorisler bildirilmektedir.#> Bu kistler
timofarengeal kanalin embriyonel kalintilarindan gelisir
ve Hassal korpuskiillerinde meydana gelen dejeneratif
degisiklikler bu kistlerin olusumuna yol agabilir.> Olgu,
ileri yasta tespit edilmesi, nadir gérilmesi nedeniyle ve
cerrahi olarak total cksizyon ile tedavi edilmesi,
literattire katki saglamast acisindan sunuldu.
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Olgu

Dért yildir kronik obstruktif akciger hastalign (KOAH)
bulunan 72 yasinda erkek hasta, rutin poliklinik
kontrolleri sirasinda ¢ekilen (P-A) akciger grafisinde,
tesadifen mediastinal genisleme (Resim 1) ve
sonrasinda ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde;
anterior mediastende 6x2 c¢cm boyutlu hipodens, diizgiin
konturlu kistik kitle lezyonu (Resim 2) saptanarak
klinigimize konsulte edildi. Cerrahi planlanan hastanin
preop degerlendirilmesinde; solunum sistemi
muayenesinde, dinlemekle bilateral alt zonlarda ralleri
mevcuttu. Biyokimyasal tetkikleri normal olan hastanin
solunum fonksiyon testlerinde, FVC: 3,86 1t (%99),
FEV1: 2.60 It (%95), FEV1/FVC: %73 idi. Preoperatif
hazith@l tamamlanan hastaya median sternotomi ile 8x5
cm lik kistik lezyon total cksize edildi (Resim 3).



Ulutag ve ark.

Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen hasta
4. glin sifa ile eksterne edildi

Resim 1. Preoperatif postero-anterior akciger grafisi
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Resim 2. Preoperatif bilgisayarli toraks tomografisi
mediasten gérinimi

Resim 3.

Total eksize edilen intakt kistin postoperatif
gorinimui
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Eksize edilen lezyonun histopatolojik incelemesinde;
8x5x1.5 cm boyutlarinda, icinden seréz vasifta stvi
bosalan ve duvar kalinligi 0.7 cm olan pembe sart
renkteki kistik doku timik kist olarak raporlandi.

Tartisma

Timik kistler; timus dokusunun benign lezyonlaridir ve
timofarengeal kanalin embriyonel kalintilanindan gelisir.
Hassal korpuskiillerinde meydana gelen dejeneratif
degisiklikler bu kistlerin olusumuna yol agabilir.>
Konjenital veya edinsel olarak gelisebilir. Edinsel timik
kistlerin gelisiminde travma, inflamatuar hastaliklar,
gecirilmis cerrahi girisimler ve radyasyon gibi faktorlerin
rol oynadigi bildirilmektedir.167 Jaramillo ve arkadaglari,
20 timik kist olgusunu iceren serilerinde, G¢ olgunun
gecirilmis cerrahi girisim Gykisiine sahip oldugunu
bildirmiglerdir.” Bizim olgumuzda etiyolojide rol
oynayabilecek patoloji saptanmadi ve bizim olgumuzun
konjenital oldugu distndilda.

Her yas grubunda saptanabilir. Graeber ve arkadaglari,
46 olguluk serilerinde hastalarin yaglariin 4-52 yil
arasinda degistigini, yas ortalamasmin 21.5 yil oldugunu
ve sadece 1 olgunun 40 yas tzeri yas grubunda
bulundugunu bildirmiglerdir.> Yirmi olguyu iceren bir
baska calismada, hastalatin yasinin 1-24 yil arasinda
degistigi rapor edilmistir.” Takeda ve arkadaglari ise; 30
olguluk calismasinda 43.9 yil gibi daha yuksek bir yas
ortalamast  bildirmiglerdir.* Olgumuzun 72 yasinda
olmast ve literatire gbre bu yas grubunda nadir
go6rilmesi nedeniyle sunuldu.

Timik kistler, boyun ve diyafragma arasinda herhangi
bir bélgede gelisebilir.3>8 Kirkaltt olguluk bir seride,
timik kistin 30 hastada 6n mediastende yerlestigi, dokuz
olguda serviko-mediastinal, yedi olguda ise servikal
lokalizasyona ~ sahip oldugu bildirilmistir.> Bizim
olgumuzda; lezyon 6n mediastende gérilmustii.

Unilokiler kistler siklikla konjenital olup, ince cidatl bir
duvara sahiptir. Bu kistler seréz bir swv1 igerir.
Multilokiiler kistler ise daha kalin cidarlt bir duvara veya
fibréz bir kapsiile sahiptir. Hiroshi Izumi ve arkadaslar
tarafindan; folliculer hiperplazi ile giden 4 olguluk
multilokiler timik kist olgusu sunulmustur. Spesifik
olmayan radyolojik bulgular yaninda kesin tanisi
patolojik degerlendirmeler  ile konulmustur.?
Olgumuzun spesifik radyolojik bulguya sahip olmamasi
yaninda kesin tanisi histopatolojik olarak tanimlanmustir
ve unilokiiler kistlere 6rnektir.

Cerrahi girisim ile kistin cikartlmast timik kistlerin
tedavisinde en seckin yontemdir.4>!0 Torakotomi ve
sternotomi en yaygin kullanilan cerrahi yaklasimdir.>10
Son yillarda VATS (Video assisted thoracic surgery) ile
kist eksizyonu yapilmaktadir. Bizim olgumuzda; lezyon
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6n mediastende idi ve cerrahi yaklasimimiz median
sternotomi olmustu.

Sonug

Timik kistler nadir gorilmektedir. Cogunlukla
asemptomatik olduklart i¢in ileri yaglara kadar gbzden
kacabilirler ve tesadifen saptanirlar. Diger benign ve
malign mediastinal lezyonlardan ayriminin net olarak
yaptlamamast ve digik de olsa malignite potansiyeli
tagtmast nedeniyle timik kistlerde tercih edilen tedavi
yaklagimu total eksizyondur.
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