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KISTiK TiMOMA 
(Vaka Takdimi) 
YJOit Ak~all*, Cemal Kahraman*, Kutay Ta~demi r**, Kadrl Ceberrut** 

Ozet: Anterosuperior mediastinumda rastla
nan en s1k neoplazmlardan olan timomalar 
ozellikle 30-550 ya~lan arasmdaki eri~kinler
de ve nadiren pediatrik populasyonda olu~ur. 
Makalemizde birlikte myastenia gravis olma
yan timomall bir adolesan1 sunacag1z. 

Anahtar Kellmeler: Timoma, kistlk timoma 

Anterosuperior mediastende s1k rastlamlan 
bir tUmor olan timomalar toplanm1~ serilerde 
g6n11en ikinci en s1k lezyondur (% 20). Timo
malar tOm adult ya~am boyunca, ancak <;o
cuklukta nadiren, olu~ur. GogOs agns1, disp
ne, hemoptizi, oksOrOk ve superior vena ka
val sendrom gibi semptomlar kitlenin lokal et
kisiyle ilgilidir. Rontgenografide, tOmor, kO
~k. iyi <;evrelenmi~ bir kitleden, kom~u medi
astinal yap1 larla birle~en kocaman lobule bir 
kitleye degi~en gorOnOmdedir. Timomalar Slk
hkla, muhtemelen immOnolojik bir mekaniz
manm neden oldugu, myastenia gravis, erit
rosit aplazisi, hipo/hiper-gamaglobulinemi, 
Cushing sendromu, dermato-myozitis, siste
mik lupus eritematozis, romatoid artrit, mega
Ozefagus, granOiomatozis myokarditis gibi 
sistemik sendormlarla birlikte bulunur (3,12). 

A case report of cystic thymoma 

Summary: A common neoplasm found in the 
anterosuperior mediastinum Thymoma, is 
commonly observed in adults between 30 to 
50 years. but rarely in pediatric population. 
We present an adolescent with thymoma wit
hout myasthenia gravis. 
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VAKA TAKDiMI 

Haziran 1991'de, Erciyes Oniversitesi T1p Fa
kOitesi GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi Ana
bilim Dallna 17 ya~mda bir k1z 6grenci (Prot. 
No: 452569) ellerinde uyu~ukluk ve halsizlik 
ve dispne yakmmalanyla ba~vurdu. Yedi yll
dlr bu semptomlan olan hasta, bronkiyal as
tim tan1s1yla <;e~itli ila<;lar kullan1yordu. Fizik 
muayenede arteryel kan basmc1 , 120/80 
mmHg, nab1z h1z1, 100/dakika ve ritmikti. Os
kOitasyonda, bilateral bazal pulmonerde whe
ezing ve ekspiryum uzamas1 d1~mda oteki 
sistemlerde manifest bir patolojik bulgu yoktu. 
Norolojik muayenesi normaldi. Toraks rad
yografisi sag hiler bolge Ozerine dO~en dOz
gOn s1mrll homojen bir dansiteyi (Resim 1 ). 
torakal komputerize tomografi, timik kisti dO
~OndOren , timusta homojen bir kitleyi gosteri
yordu (Resim 2). Pulmoner fonksiyon testle-

• ~!ciyes Oniversitesi T1p Fakultesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Da/1 6gretim 
Uyesi 

•• A Ym Anabilim Da/1 Ara$flfma Gorevtisi. 
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Resim 1. Timomail hastanm P-A grafisi. 
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Reslm 2. Ayn1 hastanm komputerize tomogram1. 
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(a) 

~kll 1: Timoma gene 'iKie trrnus biyiminde goruiUr (a); onde yer aldigtnda Obllk flmde daha IY gozu~.u 
ve burada tim usia Kardwak kenar aras1ndaki c;enti de gorulur, yan gratide kardiyo-aort1k golge}'le ka 1~11 
(b). 

nnden, VK, 3200 ml(% 98), FEV, 1750 m1 (% 
61 i. ZVK, % 54 idi. EKG ve EMG normal sr
nrrlardaydr. Tensillon testi negatifti. Genet on 
mediasteni tomuyle dolduran, her iki akcigeri 
laterale dogru iten ve perikardiyumu tama
men kaplayan kistik timik kitle, olasr ektopik 
bir timik dokunun c;rkarrlmasr ic;in c;evresinde
ki yaglr areolar dokuyla birlikte radikal olarak 
eksize edildi. Peroperatif ve postoperatif 
komplikasyon olmadr. Kitlenin patolojik tetkiki 
sonucu kistik "tlmoma· olarak bildirildi. Has
ta eksterme edilirken semptomsuzdu ve air
nan tcraks radyogram normaldi (Resim 3). Al
tr aylrk kontrollerinde hasta sorunsuzdu. 

TARTI$MA 

Timomalar, anterosuperior mediastinumda 
olu~an en mutat neoplazmlardrr (1, 6, 7, 8, 
11, 12). Pik insidens ya~amrn 3. -5. dekadla
nndadrr, ancak timomalar tOm adult ya~am 
~yunca olu~ur (7, 8, 13). Timomalar pediat
nk populasyonda nadiren olu§ur (3, 1 0) . Ka
drn!arda daha fazla gorOidOgO bildirilmesine 
kar~,,, (7, 13), gene Ide hastalrk cinslerde e§it 
o!:.,ak gorOIOr (12). Olgumuz 17 ya§rnda 
geng bir krzdr. 

A~ntg:nografik gorOntO, kuc;Ok, iyi-c;evrelen
mr~, duzgon kenarlr bir kitleden, kom§u medi
astrnal yaprlarla birle§en kocaman lobule bir 
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kitleye degr§ir (2, 3). Her ne denli, tore~ksrn 
standart posteroanterior goruntoso timik tU
morlerin varhgrndaki anomalliklere kanrt olsa 
da, eger timoma kuc;Okse, kalbin ve bOyOk 
damarlarrn siiOetiyle gizlenebileceginden late
ral gorOnOm elde edilmelidir ($ekil1-a ve b) 

Kitle, srklrkla pulmoner hilus Ozerine projekte 
olur, ancak normal hiler smrr bazen tomor 
aracrlrgryla gorOIOr. Eger mevcutsa, kalsifi
kasyon c;ogunlukla kaba ve dOzensizdir. Ti
mik neoplazmlar iginde nadir olarak bulunan 
(% 1 0) gosterilebilir kalsifikasyon, ancak pe
netran P-A ve lateral filmlerde, irregOier ic; 
bantlar veya dOzensiz, bic;imsiz ya da marji
nal kavisli olarak ve yalnrzca tOmorOn bir bo
IOmOnO gostermek Ozere kolayca farkedilir. 
Timomalar, 5 cm'den daha kuc;Ok oldugunda 
ya da sag ventrikOIOn Ozerinde uzandrgrnda 
posteroanterior gorOnOmOnde saptanmaz. 
Boyle olgularda, lateral ve oblik grafiler, to
mografi veya CT-scan tanrsal olarak yardlm
crdrr. Olgumuzda hem konvansryonel radyog
rafi, hem de komputerize tomografi timik pa
tolojiyi ayrrntryla tanrlamr§lardr. 

Timik neoplazmlr hastalarrn yakla§rk yarrsr, 
ozellikle adultlarda myastenia gravisle birlik
tedir (12). Bu komplikasyonun yoklugunda ti
momalr pekc;ok hasta asemptomatiktir (1 0). 
Semptomlann varlrgrnda, bunlar srklrkla, go-
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Tablo 1: Myastenik ve nonmyastenik paraneoplastik sendromlar (3, 7, 12). 

Noromuskuler bozukluk (Myastenia gravis) Ki.itanoz bozukluklar 

Hematolojik ve proteinle ilgili bozuklar Polimyozit 

Edinsel hipogammaglobulinemi Dermatomyozit 

Hipergammaglobulinemi Mukoki.itano kandidyazis 

Pur eritrosit aplazisi Pemfigus vulgaris 

Aplastik anemi Pemfigus eritomatozis 

Pansitopeni Pemfigus foliakoz 

Otoimmi.in hemolitik anemi Liken planus 

Pernisiyoz anemi Alopesia areata 

Lenfatik lokemi Konnektir doku hastahklan 

Atipik lenfositoz Sistemik lupus eritematozis 

Multiple myeloma Keratokon jonktivitis sicca ((Sjogren sendromu) 

Polisitemi Skleroderma 

Megakaryositopeni Miks kollajen-vaski.iler hastahk 

Hiperglobulinemi purpura Polimyozit 

Endokrin bozukluklar Qe§itli 

Cushing sendromu Grahn hastal1g1 (ince barsak bozuklugu) 

Timik karsinoid Krenik i.ilseratif kolit 

Hashimoto tiroiditi Anhidrozis/ortostazis 

Tirotoksikozis Pozitif romatoid faktor I romatoid artrit 

Addison hastalig1 Dev hi.icreli myokardit /myopati 

Multipl endokrin neoplazi Granulomatozis myokarditis 

Nefrotik sendrom 

gus agns1, solunum k•sahg• veya dispne, ok
sOrOk, boguk ses, superior vena kaval send
rom gibi lokal ve kilo yitimi, yorgunluk, ate~. 
gece terlemesi gibi yap1sal olanlard1r. lnvazif 
timomall hastalann% 70'inde -varolan gogos 
agns• gibi dispne, superior vena kaval send-
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Myastenik sendrom 

Periferik noropati 

Qomakla§ma ve hipertrofik pulmoner osteoartropall 

Ekstratimik neoplazma 

rom, perikardiyal/plevral effOzyonda invazl 
bir hastallg• dO~OndOrOr ve bu semptomlaldl 
lokal kitle etkisiyle ilgilidir (3, 7, 12). 283 o9'
lu bir se ride (7), tOmorle ilgili sempto~ 
hastalann % 40'mda mevcuttu; myast~nil 
olanlann % 29'unda dogrudan onlann t1mG-
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Resim 3 Ayn r hastanrn ameliyat sonrasr air nan P-A toraks radyogram. 

Tablo II: Timomanrn patolojik evrelemesi (3, 8, 12). 

Stage 1 Gros veya mikroskopik, kapsuler invazyonun kanrtr olmaksrzrn iyi kapsullenmi§ tUmor. 

Stage II Kom§u mediastinal yag, plevra veya perikardiyum i<;ine perikapsuler buyume. 

Stage Ill Kom9u organlarr (perikardiyum, buyuk damarlar, akciger vd.) invaze eden tUmor veya int-
ratorasik metastaz. · 

Stage IV A 

Stage IVB 

Plevral, perikardiyal metastaz. (*) 

Lemfojen Veya hematojen metastaz. (*) 

•., Verley ve Holman'a gvre (13) lila,**= Aynr yazarlara gore (13) lllb 

malanyla ilgili semptomlar ve semptomatik 
olanlann % 34'0n de myastenia vard1. Hasta
mlzdaki major semptom olan dispne, kendi
sinde mevcut olan bronkiyal ast1m1yla da ilgili 
olabilirdi, ancak bu timektomiden sonra c;ok 
biiyuk olc;Ode azalm1~t1. 

Timomalar, Slkllkla muhtemelen, immOnolojik 
bir mekanizmanm neden oldugu birkac; siste-
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mik sendromla birlikte bulunur (Tablo 1). Bu 
sendromlann en ah~1lm1~ olam myastenia 
gravistir. 

Myastenia gravis timomall hastalann % 10-
52'sinde olu~ur (3, 7 , 12, 13) . Klinik olarak, 
kardiyak/dOz muskOiatOrOn zay1fllg1yla, iske
let kaslannm zay1fllg1 ve yorgunluguyla ka
rakterizedir. Kraniyal sinirlerle innerve edilen 
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kaslar, ozellikle ekstra-okOier kaslar, en stk
hkla tutulur. Bununla birlikte genet bir zaytfhk 
olu~ur ve myasteni krizi solunumsal yetmezli
ge yolac;:abilir. Hastahgm nedeni, post-sinap
tik nikotinik asetilkolin reseptorlerine kar~t 
yonlenen otoimmOn bir proc;:estir (3, 9). Zaytf
hk noromuskOier kav~akta asetilkolin resep
torlerindeki bir azalmadan olu~ur (4, 5). 
Myastenia gravisin tamst c;:ogunlukla, edro
fonyum (Tensillon) gibi ktsa-etkili bir antikoli
nesteraz inhibitorOnOn verilmesinden sonra 
kas gucundeki gec;:ici bir att~la dogrulamr. 
Elektromyografik testleme de tantyt koymak 
ve hastaltgtn seyrini kantitatif olarak izlemek 
ic;:in kullanthr. Uygun motor sinirin multipl sti
mOiasyonlarmdan (c;:ogunlukla 3-5/sn) sonra 
kas kontraksiyon gOcOnOn anormal bir kaybt 
pozitif bir testi olu~turacakt~r (3). Timomalt 
hastalarda olu~an myastenia gravisli insidens 
hastanm ya~tyla artar. YA~1 SO'nin Ozerindeki 
erkeklerde ve ya~t 60'tn Ozerindeki kadmlar
da, insidens % 80'den daha c;:ok olarak gorO
IOr (3, 7, 9) . Myastenia gravisli pek c;:ok hasta
nm timomast yoktur. lnsidens bildirilen t1p 
merkezine bag It olarak % 1 0-42'ye degi~ir. 
Myastenia gravisli erkek hastalann kadm 
hastalardan 1.8-2 kez daha c;:ok timomas1 
vardtr (3). Timomalar erkeklerde (ortalama 45 
ya~) kadmlarda (ortalama 51 ya~} daha erken 
olu~ur ve tOmorler erkeklerde kadmlarda da
ha erken tantntr (13). Timomayta myastenia 
gravis arasmdaki bu onemli beraberlikten do
layt CT ve MRI'It mediastinum degerlendiril
mesi tOm hastalarda saltk verilir (3). 

Timomalar, epitelyal veya lenfositik hOcrelerin 
baskm olu~una gore histolojik olarak dort gru
ba aynltr: lenfosltten zengln tOmOrler (% 
66'dan daha c;:ok lenfosit %·33'den daha az 
epitelyal hOcre), baskm olarak epltelyal 
olanlar (% 66'dan daha c;:ok epitelyal hOcre), 
Kan~tk Jenfo-epltelyal tlmomalar (herbir tO
morden % 33-66 arasmda) ve 1(1-hOcrell ti
momalar (3,7). Timomanm histolojik gorOntO
sO onun biyolojik davram~tyla zaytf olarak it-
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gilidir ve klinik olarak bu tOmorler, mikrosko
pik gorOnOmden daha c;:ok onun invazifligine 
gore kategorize edilirler (10,13). Sagkaltm 
orantyla diferansiye formlar (ig-hOcreli, lenfo
sitik, epitelyal) arasmda fark yoktur, oysa da
ha nadir olan andiferansiye tOmorler koto bir 
prognoz ta~1r (8 ,13). 

Timomalann% 15-65'i benigndir. Orantn ro
latifligi ktsmen myastenia gravisin erken cer
rahi tedavisiyle ilgilidir. Eger timektomi myas
tenia gravisin seyrinde erken olarak yaptltrsa, 
timomantn daha bOyOk bir oram benigndir. 
Birlikte myastenia gravis bulundugunda, timo
malt hastalar kotO bir prognoza sahiptir. An
cak plazmaferezisin giri~i ve anestazideki iyi
le~me ve ttbbi tedavi, prognostik bir indikator 
olan myastenia gravisin varltgmt elimine et
mi~tir. Timomalt hastalarda prognoz hastalt
gm evresine baghdtr. Timomanm evrelemesi 
(staging) Tablo ll'de gosterilmi~tir. Timoma 
ic;:in tedavi, vital yaptlan c;:tkarma ya da yarala
ma olmakstztn cerrahi eksizyondur. Hatta iyi
kapsOIIO timomaltlarda bile yakla~abilir tum 
mediastinal yaglt areolar dokunun eradikas
yonuyla geni~letilmi~ timektoml, tOm ekto
pik timik dokunun c;:tkanlmastn t saglamak ic;:in 
yaptlmt~tlr. Bu yakla~tm tUmor rekOrrensleri
nin saytstnt azaltmt~ttr. Komplet rezekslyon, 
subtotal rezekslyon ve sal blyopslnin sag
knllm oranlan egrileri farkltltklan onemlidir 
(R • Timektomi, myastenia gravis ic;:in etkin bir 
leddvidir (5,9). Cerrahi tekniklerdeki, aneste
Zideki ve solunum baktmmdaki iyile~meler ve 
plazmaferezisin kullantmt operatif morbititeyi 
kesinlikle azaltmt~ttr (5). En bloc transser
vlkal-transsternal "makslmal" tlmektomi
nin remisyon oranlan klasik transsternal veya 
transservikal i~lemlere kar~t (.'laha iyi bir re
misyon sagladtgt savunutmu~ti.H (5) . En iyi 
operatif ekspojOr median longitudinal bir ster
notomi kullanmakla elde edilir (3, 8) . Myaste
nia gravisli hastalarda, periporetif -· tedavi 
komplikasyonlannt onlemek onemlidir. Anti
kolinesteraz inhibitorlerinin kesilmesi putmo-
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ner sekresyonlann miktann1 aza1t1r. lmmOno
sOpresyon olmaks1zm plazmaferezis cerrahi
den once, medikal durumu optimize etmek 
ic;in kullamllr (9). Pre-operatif radyasyon, su
perior vena kaval obstrOksiyon varllgmda ve
ya CT- scan veya MRI'Ia gosterilen geni§ bir 
invazyonda yararlld1r. Stage II vaya Ill i<;in 
3500 - 5000 rad'llk bir radyasyon tedavisi sa
Ilk verilir. Nadiren rekurrens gosteren kapsOI-
10 timomalann 91kanlmasm1 takiben radyote
rapi rut in olarak yap1lmaz (8). Biz de olgu
muzda, pulmoner fibrozis olaslllgtm da dO§O
nerek radyoterapi uygulamad1k. Bazen ba§
langu:; eksplorasyonda rezektabl olmayan tO
morler terapiden sonra rezektabld1rlar. Stage 
IV'deki hastalarda veya bir onceki tedaviye 
yamt vermeyen rekOrren hastallkta multi-ajan 
kemoterapi (CHOP, CAP gibi) kullantlml§tlr. 
Ozetle, timoma i<;in esas tedavi operasyon
dur.Tek ba§1na veya birlikte radyoterapi veya 
kemoterapi uzun-donem sagkaltm verebilir, 
fakat asia tam remisyon saglamaz. Neoadju
vat radyoterapi veya kemoterapi, invazyonun 
klinik kamt1 oldugunda, daha kolay tUmor ek
sizyonuna izin verir; adjuvant tedaviler, rezek
siyonun derecesine bakmayarak, invazif timo
mall tOm hastalar ic;in endikedir (3,8). 

Timomall hastalar ic;in prognoz klinik evreye 
baglld1 r. 5-ytlllk sagkallm; Stage I i<;in % 85, 
Stage ll'de% 60-80, lll'de % 40-70 ve IV'de 
% 50'dir (3). Andiferansiye epitelyal timoma 
hastalannda sagkallm oranr (= survival rate) 
5-ytlda S1f1rd1r (13) . Sagkallm oran1, noninva
zif tOmorlerde 5-yllda % 85'den ve 1 O-y1lda 
% 80'den; invazif tOm6rlerdeyse, s1rayla, % 
50'den ve% 35'den dO§er (13). lnvazif tOmor
ler daha s1kllkla rekOrrens gosterirler (8) . 
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