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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Koroner arter bypass operasyonu sirasinda rastlanilan multilokiiler timik Kist

Multilocular thymic cyst detected during coronary artery bypass surgery

Funda Yildirim, Tolga Onur Badak, Adnan Taner Kurdal, Ihsan iskesen, Bekir Hayrettin Sirin

OZET

Mediastinal yerlesimli timik kistler nadir olup, tim medias-
ten kitlelerinin %1-3’Un0 olusturur. Kistler dogustan veya
akkiz olabilir. Koroner arter hastaligi tanisiyla operasyonu
yapilan 54 yasindaki erkek hastada cerrahi iglem sira-
sinda 14x4 cm ve 13x3 cm boyutunda iki adet anterior
mediastinal kitle saptandi. Kitleler, kalin duvarli ve mul-
tipl kistik goriinimdeydi. Median sternotomi sonrasi her
iki timik yapi timuyle ¢ikarildiktan sonra hastaya koroner
arter bypass operasyonu uygulandi. Histopatolojik ince-
lemede edinsel multilokuler timik kist ve lenfoid hiperp-
lazi tanisi kondu. Koroner arter bypass operasyonu igin
yapilan sternotomide timik kistlerle karsilasildiginda, kitle
eksizyonunun yararli ve gerekli oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar kelimeler: Multilokiler timus kisti, koroner arter
bypass cerrahisi, malignite

GIRIS

Timus kistleri mediastenin benign lezyonlar1 arasin-
da nadir goriilen patolojilerdir. Mediastendeki tiim
tiimdrlerin %1-3’iinii olustururlar [1,2]. Timik kist-
ler dogustan veya edinsel olarak gelisebilir. Cogu,
muhtemelen fetal timolarengeal kanal kalintisindan
gelisir ve Hassal korpiiskiillerinde meydana gelen
dejeneratif degisiklikler bu kistlerin olusumuna yol
acabilir [3]. Nadiren de toraks cerrahisinden sonra
ya da malign tiimor i¢in yapilan kemoterapiden son-
ra geligebilir. Bazi olgularda HIV enfeksiyonunun
da eslik ettigi bildirilmistir [1,4]. Yazimizda, koro-
ner arter bypass greft (KABG) operasyonu sirasinda
rastlanilan edinsel multilokiiler timik kist saptanan
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Ellidort yasindaki erkek hasta koroner arter hasta-
l1g1 tanistyla operasyon amaciyla bagvurdu. Hasta-

ABSTRACT

Thymic cyts that are located in the mediastinal space are
rarely seen and forms 1-3% of all the mediastinal masses.
They may be congenital or acquired. During the coronary
artery surgery of 54 years old male patient, 14x4 cm
and 13x3 cm sized masses were detected at the ante-
rior mediastinum. The masses were thick walled and had
multicystic apperance. After the median sternotomy, all
thymic cysts were resected then coronary artery bypass
surgery was performed. The histopathologic examination
was diagnosed as acquired multilocular thymic cysts and
lymhoid hyperplasia. Thymic masses can be accidentally
seen during median sternotomy for coronary artery by-
pass surgery, we think that removal of these masses are
necessary and beneficial.

Key words: Multiloculer thymic cysts, coronary artery by-
pass graft surgery, malignancy

nin dykiisiinde 40 y1l 1 paket/giin sigara kullanimi
ve yeni tani diyabetes mellitusu vardi. Kan basinci
110/70 mmHg, nabz1 66/dk idi. Kalp oskiiltasyo-
nunda ek ses ve iifiiriim duyulmadi. EKG’de sag dal
blogu ve V1-3 derivasyonlarinda T dalgasinda nega-
tiflik mevcuttu. Teleradyograminda sag mediastinal
sinirda siipheli goriintii mevcuttu (Resim 1). Rutin
laboratuvar incelemeleri normal sinirlar igerisindey-
di. Hasta elektif sartlarda ameliyata alindi. Median
sternotomi uygulandi. Mediasten eksplorasyonunda
iist mediasten anterior kompartman igerisinde, peri-
kard ve sag plevraya yapisik, sert kapsiillii multiple
kistik yapilar goriildii. Normal timik doku goriinii-
mii ve lobulasyonu kaybolmustu. Kistik kitleler sag
akciger hilusu hizasma kadar ekstraplevral uzanim
gostermekteydi. Yapilarin ekstraplevral ve ekstra-
perikardial olmas1 nedeniyle genis perikardiotomiy-
le ekarte edilebilecegi disiiniildii. Ancak kitlenin
atipik gorlinimi, ileri plevral yayilim gostermesi
ve innominate ven pozisyonunun belirlenememesi
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iizerine cerrahi eksizyona karar verildi. Kistler ge-
nis disseksiyonla tizerinde bulundugu serdz yapilar-
la beraber tiimiiyle eksize edildi (Resim 2, 3). Kistik
yapilar internal mamaryan arter harvestine engel ol-
madi. Daha sonra hastaya standart kardiyopulmoner
bypass ve orta dereceli hipotermi ile antegrad kardi-
yoplejik arrest altinda 2 damar KABG (Sol internal
mamaryen arter- sol 6n inen koroner arter ve safen
ven ile aort- sag koroner arter anastomozlar1 yapil-
di) operasyonu uygulandi. Hasta ameliyat sonrasi
altinct giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Ci-
karilan 27x7 cm [14x4 cm (perikard iistii) ve 13x3
cm (sol plevra iistii) boyutlarindaki dokunun histo-
patolojik incelemesinde kalin cidarli, kesitlerde yer
yer germinal merkezleri belirgin follikiil yapilar ve
dilate Hassal korpiiskiilleri yani sira bazi odaklarda
birkag sirali epitelle doseli ¢ok sayida kistik lezyon
goriildi. Lezyon edinsel multilokiiler timik kist ve
follikiiler tip lenfoid hiperplazi olarak rapor edildi.
Benign olarak degerlendirildi.

Resim 1. Preoperatif akciger grafisi (Mediastinal genisle-
me ok ile gosterilmistir).

Resim 2. Operasyonda ¢ikarilan multilokuler timik kistler.

TARTISMA

Timik kistler ilk olarak 1832°de Lieutaud tarafindan
tanimlanmustir [5]. Kistler, dogumsal veya brongi-
yal kese artiklariin kistik dilatasyonuna bagl ola-
bilir. Edinsel timik kistlerin gelisiminde ise travma,
enfeksiyoz hastaliklar, gecirilmis cerrahi girisimler
ve radyoterapinin rol oynadig bildirilmistir [1,2,6].
Timik kistler en sik 20-50 yaglar1 arasinda goriiliir.
Multilokiile kistlerde kalin cidarli bir duvar veya
kapsiil vardir ve igerisinde bulanik, jelatindz yapida
s1vi bulunur ve siklikla timus bezi ile iliskilidir [1].
Timik kistlerin en sik 6n mediastende yerlestigi bil-
dirilmistir [1,6,7]. Mediastinal yerlesimli timik kist-
lerin ¢ogu asemptomatiktir; semptomatik hastalar-
da, semptomlarin tipi ve derecesi lezyonun yerlesi-
mine, biiyiikliigline ve komsu mediastinal yapilarla
olan iliskisine baglidir. Bu hastalarda nefes darligi,
oksiiriik, gogiis agrisi, yutma giicliigii, ses kisikligi
ve Horner sendromu goriilebilir [7]. Asemptomatik
olan hastamizda kistler, en sik rastlandigi yer olan
anterior mediastende idi. Bu boyuttaki bir kitlenin
komsu yapilara basi olugturmamasi ve asemptoma-
tik kalmas1 nadir karsilasilan bir durum olarak de-
gerlendirildi.

Timik kist tanisi i¢in kist duvarinda timus do-
kusunun gosterilmesi gerekir. Bu kistler, sekonder
kistik dejenerasyonun gelistigi bir neoplazm olan
kistik timomadan ayirt edilmelidir [4,7]. Bas1 semp-
tomlar1 disinda malignite gelisimi riski nedeniyle
tanis1 konuldugunda multilokiile timik kistlere en
uygun yaklagim cerrahi girisim ile ¢ikartilmasidir
[3]. Torakotomi, sternotomi ve video yardimli to-
rakoskopik cerrahi uygulanan yaklagimlardir [2,8].
KABG operasyonu sirasinda timik dokularin eksiz-
yonu, eksplorasyon giicliigli durumunda, perikar-
diotomiyi genisletmek i¢in kullanilabilen bir yon-
temdir. Timik kistlerde cerrahi tedavi sonrasi %2
oraninda niiks goriilebilmektedir [6]. Nadir de olsa
timik kistlerde riiptiire bagli mediastinal kanamalar
goriilmektedir [9]. Atipik timik dokularda da kitle-
lerin eksizyonu eksplorasyon giigliigiine bakilmak-
sizin maligniteyi onlemek icin yapilmalidir.

Sonug olarak, timik kistler mediastenin nadir
goriilen lezyonlaridir. Asemptomatik olduklarinda
ileri yaslara kadar goézden kagabilir ve tesadiifen
saptanabilirler. Bu nedenle 6zellikle median sterno-
tomi ile yaklagimin diisliniildiigii olgularda 6n bilgi
edinmek adma rutin Akciger grafisi ¢ekilmesi ve
daha dikkatli degerlendirilmesi onerilir. Cerrahi ek-
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sizyon hem kesin tan1 hem de tedavi imkani saglar.
Rekiirrens ve malignite potansiyeli tagimasi nede-
niyle timik kistlerde tercih edilen tedavi yaklagimi
total eksizyondur. KABG i¢in yapilan sternotomide
timik kistlerle karsilagildiginda, kitle eksizyonunun
yararli oldugu kanaatindeyiz.
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