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Oz

Timomalar timik epiteliyal hiicrelerden koken alir. Genellikle benign veya diisiik gradeli tlimorler olup malign potansiyel
de gosterebilir. Eriskinlerde en sik goriilen primer mediastinal tiimor olup, eriskinlerdeki mediastinal kitlelerin %20’sini
olusturur!2. Timomalar, primer kitle olarak da genellikle anterior-siiperior mediastenden koken alir3. Ancak boyundan
diyaframa kadar herhangi bir lokalizasyonda olabilirler. Timomalar bazen de mediasten disinda servikal bolgede,
perikardiyak alanda ya da akciger icerinde ektopik olarak yerlesim gosterebilirler. Ve hatta ektopik timomalar
intrapulmoner odak disinda akciger periferinde, akciger hilusunda da bulunabilir*. Biz bu yazida mediastinal timus ile
baglantisi olmayan ektopik yerlesimli 3 adet timoma olgusunun bulgularini paylasmay1 amagcladik.

Anahtar kelimeler: Timoma, Ektopik, Mediasten, PET-BT

Ectopic Thymoma Cases
Abstract

Thymomas originate from thymic epithelial cells. They are usually benign or low-grade tumors and may also show
malignant potential. It is the most common primary mediastinal tumor in adults, accounting for 20% of mediastinal
masses in adults. Thymomas usually originate from the anterior-superior mediastinum as a primary mass. However, they
can be in any localization from the neck to the diaphragm. Thymomas can sometimes be located ectopically outside the
mediastinum, in the cervical region, pericardiac area or within the lung. And even ectopic thymomas can be found in the
lung periphery and lung hilus outside the intrapulmonary focus. In this article, we aimed to share the imaging findings of
3 cases of ectopic thymoma unrelated to the mediastinal thymus.
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OLGU SUNUMU
OLGU 1

Yaklasik 2 aydir sliren gogiis agrisi ve nefes
darhigr sikayeti ile basvuran 62 yasinda erkek
hastanin yapilan fizik muayenesinde sol akciger
orta ve alt zonlarda perkiisyonda matite artisi,

oskiiltasyonda ise posteriorda solunum
seslerinde azalma izlendi. Laboratuvar
bulgularinda bir anormallik saptanmadi.

Cekilen iki yonli akciger filminde sol akciger
orta -alt zonda en genis yerinde yaklasik 16 cm
Olgiilen duzgln siirh kitlesel opasite izlendi
(Resim 1A). Bunun tzerine c¢ekilen BT’ de sol
akciger tlst lobta anteriorda, kismen anterior
mediastene uzanim gosteren mediastinal ana
vaskiiler yapilara ve kalbe sol taraftan basi
uygulayan  yaklasik 160x98x120 mm
boyutlarinda santral kesiminde kistik-nekrotik
alanlar ile uyumlu olabilecek sivi dansitesinde
alanlar bulunduran plevral tabanli, diizgiin
sinirl Kitle lezyonu saptandi (Resim 1B).

Resim 1A: PA Akciger Grafisi

Resim 1B: AksiyalToraks BT

Hastanin FDG PET-BT’sinde ise sol akciger st
lob anterior segmentte mediastinal uzanim
gosteren kostal-diafragmatik plevraya oturan,
koronal-aksiyel kesitlerde yaklasik
121.5x112.25 mm boyutlarinda yumusak doku
dansitesindeki lezyonda irreguler patolojik
artmis FDG tutulumlarn izlenmistir. (SUV
max;4.39) Tim viicut PET/BT’de baska bulgu
saptanmadi (Resim 1C).

Resim 1C: Aksiyal PET/BT

anterolateral
torakotomi yapildi. Kitlenin ana timiis bezi ile

Bunun tzerine hastaya sol
baglantis1 yoktu ve tanimlanan lezyon
cikarilarak patolojiye gonderildi. Patolojisi,
fokal kapsiil invazyonu yapan timoma (tip AB)
olarak degerlendirildi. Hastaya tamamlayici
timektomi operasyonu planlandi. Timektomi
materyalinden ise tiimoér ile uyumlu doku
saptanmadi.

OLGU 2

47 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir devam
eden ve progresyon gosteren gogls agrisi ve
nefes darlig1 sikayeti ile basvurdu. Hastaya
yapilan fizik muayenede ve hastanin
laboratuvar  bulgularinda bir anormallik
saptanmadi. Cekilen BT’ sinde, sol akciger iist
lob anterior segment diizeyinde
paramediastinal yerlesim gosteren 56x73 mm
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boyutlu yumusak doku dansitesinde Kkitlesel
lezyonu saptandi (Resim 2A).

Resim 2A: AksiyalToraks BT

Hastaya cekilen FDG PET-BT ¢alismasinda ise
anterior mediastenden inferiorda sol perikard
komsuluguna dogru uzanmim gosteren, perikard
ile ara planlar secilemeyen ve superiorda sol
akciger 1tist lob anterior segmente dogru
uzanimi bulunan Kkoronal-aksiyel Kkesitlerde
yaklasik 96.7x60 mm boyutlarinda heterojen
dansiteli lobiile konturlu yumusak doku
lezyonunda gec¢ imajlarda hafif derecede artis
gosteren irreguler iliml artmis FDG tutulumlari
izlendi. (SUV max erken;3.30). Tiim viicut PET-
BT’de baska bulgu saptanmadi (Resim 2B).

Resim 2B: Aksiyal PET/BT

Malignite ekartasyonu yapilamadigindan mini
torakatomi yapildi. Kitle mediastenden eksize
edildi. Patolojisi, kapsil invazyonu yapan
timoma (tip B2) olarak degerlendirildi.
Tamamlayic1 timektomi operasyonu planlandi.
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Timektomi materyalinden ise timor icermeyen
timus dokusu saptandi.

OLGU 3

20 yasinda kadin hasta birkag aydir devam eden
oksiiriik ve gogus agris1 sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenede ve laboratuvar bulgularinda
bir anormallik saptanmadi. Cekilen iki yonli
direkt akciger grafisinde sol akciger orta zonda
mediasten komsulugunda kitlesel opasite
izlendi (Resim 3A). Daha sonra ¢ekilen BT’ de
anterior mediastende solda, pulmoner trunkus
seviyesinden  baslayan, komsulugundaki
akciger  parankimine invazyon bulgusu
olmayan, anterior kesimde timus dokusu ve
medialde kalp ile komsulugu bulunan, heterojen
kontrastlanan, i¢ yapisinda kistik alanlar ve
agirliklhh olarak periferinde kalsifikasyonlar

barindiran en genis yerinde 56x46x53 mm
olarak olciilen diizgiin siirh kitlesel lezyon
saptandi (Resim 3B).

Resim 3A: PA Akciger Grafisi

Resim 3B: AksiyelToraks BT

Akabinde cekilen tiim viicut FDG PET-BT’ de sol
akciger tist lobta, mediastinal plevraya oturan,
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inferiorda perikard ile ara planlar1 secilemeyen,
icerisinde kalsifikasyonlar-hipodens
hipometabolik kistik komponentler igeren ve
aksiyal kesitlerde yaklasik 53.4x45 mm
boyutlarinda 6l¢iilen lezyonun cidarinda geg
imajlarda hafif derecede artis gosteren irreguler

artmis FDG tutulumlar1 izlendi (SUV max
erken;2.60, ge¢;3.64) Tim  vicut PET-
BT’demalignite ile iligkili baska bir bulgu

saptanmadi (Resim 3C).

Resim 3C:Aksiyel PET/BT

5.ICA
(interkostal aralik)’ dan VATS (Video Assisted

Malignite ekartasyonu yoOniinden; sol

Thoracoscopic  Surgery) insizyonu yapildi.
Timusun sol st ve alt hornleri disseke edilerek,
kitle ile beraberinde eksizyonu gerceklestirildi.
Patolojisi, kapsiil invazyonu yapan timoma (tip
B2) olarak degerlendirildi. Daha sonra sternotomi
ile tamamlayici timektomi operasyonu
gerceklestirildi. Timektomi materyalinden ise
foliktler hiperplazi izlenmis olup timoér lehine
doku saptanmadi.

TARTISMA

Timus intrauterin donemde ilk trimesterda (9.
haftadan itibaren) lenfopoetik sistemin en erken
gelisen organlarindandir.Timusun epitel dokusu
liclincu faringeal posun endoderm tabakasindan
gelisirken, bag dokusu mezoderm tabakasindan
koken alir. Baslangicta

liclincii farengeal pos ventralinden olusan timus,
embriyonik donemden 3 yasina kadar gelisme
gosterir ve ardindan adolesan ¢ag boyunca
geriler®. Embriyonik donemde timus, Ttg¢lnci
farengeal pos bolgesinden, siiperior mediastene

dogru asil lokalizasyonuna go¢ eder’. Timus
predominant olarak anterior mediastende
yerlesmistir. Simetrik gorintimli iki lobdan
olusur. Her bir lobun iist kisimda tirotimik
ligamana ve alt kisimda ise perikarda ve
perikardial yag dokusuna tutunmusturls,
Timusun lob sayis1 ve biytkligi gibi yerlesim
yerindeki varyasyonlari da siktir”. Emriyogenesis
esnasinda timus; involiisyon anomalisi ya da
cesitli inis yolu patolojileri nedeniyle yukarida 3.
Farengeal postan (mandibula posterioru), asagida
siiperior mediastene kadar olagan inis yolunda ya
da normal yolu disinda herhangi bir yerde
saptanabilir. Bu yerlesim anomalisi, ektopiktimus
dokusu olarak adlandirilir®. insanlarin yiizde ellisi
ektopik yerlesim gosteren timusa sahiptir. Bu
ektopik yerlesimli timik olusumlarin yarisi
mediastende timusa baglanir?.

Timomalar, timik epitelden koken alan benign
veya diisiik gradeli timorlerdir. Timomalar
eriskinlerde mediastinal yerlesim gosteren
tlimorlerin %20’sinden sorumludur. Ve primer
mediastinal tiimorlerin eriskinlerde en sik
nedenidir?. Bu tiimérler primer odak olarak
cogunlukla anterior mediastende ortaya cikar.
Bazende orta ve posterior mediastende, akciger
zarinda (plevra) ve boyunda ektopik olarak
ortaya cikabilir3. Yine ektopik timomalar; akciger
periferinde, akciger giriminde veya akcigerlerin
icerisinde intrapulmoner olarak yerlesim
gosterebilir*>.Bizim olgularimizda ise timus
lokalizasyonu disinda mediastende tespit edilip
opere edilen Kkitle lezyonlar1 ektopik timustan

kaynaklanan timoma olgulari olarak
degerlendirildi.
Timomalar, ¢ogunlukla bulgu gostermeden

prezente olabildigi gibi, olgularin yaklasik %20-
30’'unda oksiiriik, angina ya da sebep oldugu
basiya sekonder olarak ses kisikligl, yutma
glicligli ve vena kava stliperior sendromu gibi
semptomlara neden olabilir. Yine hastalar
paraneoplastik sendrom ile de prezente olabilir.
Bu timik Kkitlelerden salgillanan hormonlar ve
sitokinler cesitli semptom ve bulgulara yol acar.
Miyastenia gravis klinik pratikte en sik eslik eden
paraneoplastik sendromdur?. Ektopik yerlesimli
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timomlarda ise lokasyona 6zgli semptom ve
bulgular bu Kklinige eslik eder. Olgularimizin
hepsinde gogiis agrisi sikayeti mevcuttu ve nefes
darligi, oOksiirik gibi semptomlarda eslik
ediyordu.

Tani; P-A akciger grafisi ile timik tlimorlerin
kapsamini belirleyen CT ve MRI gibi girisimsel
olmayan morfolojik goriintileme yontemlerinin
yani sira igne biyopsileri, VATS (Video Assisted
Thoracoscopic Surgery) ve torokotomiler gibi
girisimsel tani yontemleriyle konur. Yine son
zamanlarda PET/BT de tanida yardimci oldugu
gibi hastaligin yayginhiginin tespiti ve de o6zellikle
malign ve benign ayirimi icin
kullanilabilmektedir?©.

Timomalarda tedavinin en o©nemli basamagi
cerrahi rezeksiyondur. Kitlelerin total eksizyonu
surveye ciddi katkilar saglamakta, ve hatta tiimoér
yukiinii azaltmaya yonelik yapilan debulking
cerrahilerde sagkalimlara uzunca bir Kkatki
saglamaktadir. Evrelemeye gore, ilk basamak
tedavi se¢enegi olan cerrahiye karar verilir.
Cerrahi tedaviye uygun goriilmeyen durumlarda
once indiiksiyon tedavisi, ardindan cerrahi ya da
kemoradyoterapi uygulanabilen diger tedavi
modaliteleridir!!. Her ii¢ olgumuzda opere edildi,
patoloji sonuglarina gére tamamlayici timektomi
prosediiri uygulandi.

SONUC

Anterior mediastinal yerlesimli patolojilerde,
timik hastaliklar ve de timomalar hemen akla
gelir. Ancak tanisal metodlarin ¢ogunda;
anteriormediasten disinda tespit edilen ve torakal
yerlesim gosteren yumusak doku Kitleleri icin;
primer akciger-plevra iligkili patolojilerin yani
sira ayiricl tanida mutlaka ektopik yerlesim
gosteren  timoma  olgulart géz  Oniinde
bulundurmalidir. Ayrica ektopik yerlesimli
timomalarin mediastinal yerlesimli timus ile
baglantili olabilecegi gibi mediastinal timus
patolojisi saptanmadan goriilebilecegi de akilda
tutulmalidir.

Hasta Onam: Hastanin klinik bilgilerinin alinmasi ve

yayinlanmasi icin hastadan bilgilendirilmis onam formu
imzali olarak alinmistir.
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