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iR OZELLiKLER GOSTEREN BiR TiMOMA VAKASI 

Mustafa KOsem** 

. Gergek timomalar nadird ir, fakat 
~ye ra gmen ozellikle de ?n _ost 
astende olmak Ozere med1ast1nal 
azmlann en yaygmlanndan biridir. Belli 

~ekilde myasthenia gra~i~, he_matolo)i~ 
iler, hipogammaglobulmem1a, ge~1tll 
n-vaskuler hastallklar ve nontimik 

nserler gibi sistemik hastal1klarla 
erinden dolay1 ilgin<; tumorlerdi r. 
malann gogu benigndir (yakla~ lk %90) 

~ok yada az say1da lenfositik in~iltrasy~n 
nan epite lyal hucrelerden 1barett1r. 
malann hemen tamamma yakm1 adult 
g6r010r ve hayatm ilk yirmi y1lmda a~ 1n 

e nadirdirler. Bu yaZida 18 ya~mda 
timoma vakas1, gorOime ya§l ve baz1 
ir histopatolojik ozellikleri birarada 
ndurmas1 nedeniyle takdim edilmi§ ve 
konudaki literatOr yeniden gozden 

r. 

tar kelime ler:Timoma,mediasten 
Jeri 

arada nonneoplastik 
iller olsun veya olmasm, timusun 

hucrelerinden koken alan tOmorlere 
n isimdir. 

A thymoma case with uncommon 
features 

Summary :True thymomas are rare but 
nonetheless are one of the most common 
mediastinal neoplasms, particularly those in 
the anterosuperior mediastinum. They are 
intriguing tumors because of their 
associations with a number of systemic 
disorders, notably myasthenia gravis , 
hematologic cytopenias, hypogamma 
globulinemia, various collagen- vascular 
diseases and nonthymic cancers to mention 
only the more frequent. Most thymomas 
(about %90) are benign and composed of 
epithelial ce lls having a rich or scant 
lymphocytic infiltration. Nearly all thymomas 
present in adult life and are exceedingly 
rare in the first 20 years of life. In this paper, 
we presented an eigtheen years old patient 
with thymoma because of its age and some 
of the rare histopathologic features and 
rewieved the literature about the thymoma. 

Key· words : Thymoma, tumors of 
mediastinum 

Seminom, karsino id, Hodgkin hastal1g1 ve 
non-Hodgkin lenfomalar da timusu tutabilir 
ve bu tOmorler timik tOmorler gibi manzara 
gosterebi lirler, fakat timomanm varyantlan 
olarak kabul edilemezler (8). 
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Timomalar myastenia gravis ba§ta olmak 
Ozere, birc;ok kl in ik sendromla birlikte 
gorOiebilirler. Bunlan stkltk strasma gore 
myastenia gravis (%7-54), 
hipogammaglobulinemia (%12), eritroid 
hiperplazi (%5). kollagen doku hastallklan , 
endokrin bozukluklar, sekonder neoplazmlar 
ve diger nadir bulunan hastal1klar olarak 
stralanabilir (1 ,3,6,8,10). 

Timomalann malign olup olmadtklannm 
degerlendirilmesi, histopatolojik kriterlerden 
ziyade, invazyon ozelliklerinin gozonOne 
allnmas1 iledir (2). 

Gerc;ek timomalar nadirdir; buna ragmen 
timoma, anterior superior mediastenin en s1k 
gorOien tOmorOdur (2,6). Ortalama gorulme 
ya§t, degi§ik c;alt§malara gore 41-51 
arastnda degi§mektedir. Kadm erkek 
dagtllmt e§ittir (2-4,6-8,10). 

yaptlardan olu§tugu gozlendi 1 Kistik 
alanlann her iki yanmda yer alan solid 
sahalardan biri 4 em, digeri 2,5 em c;apmda 
idi. Solid sa halartn kesit yuzu 
ac;tkkahverengi homojen gorOnOmde idi. 
Kistik sahalar 0,3 em eidar kalmllgma sahtp 
buyugu 5 em c;apmda birbirleriyle ili§ki';iz c;ok 
say1da kistten olu§uyordu (Resim 1). 

18 ya§lndaki olgumuz timomanm nadir ' 
gorOien ozelliklerini birarada ta§tmaktadtr. 
Bu vaka nedeniyle literatOr yeniden gozden 
gec;irilmi§ ve timomanm histopatolojik 
ozellikleri tartt§tlmt§ttr. 

Vaka Takdlmi 

18 ya§mda kadm hasta (N.$. 452569). · 
Nefes darligt §ikayetiyle gogus hastanesine 
ba§vurmu§. Yaptlan tetkikler sonrastnda 
timik kist on tantstyla Haziran 1991 'de Ttp 
FakOitesi GogOs Kalp Damar Cerrahisi 
Anabilim Dallna sevkedilmi§. Burada yaptlan 
ineelemelerde timoma ile seyreden herhangi 
bir sistemik hastaltk tesbit edilmemi§. 
Operasyondan sonra ameliyat materyeli 
timik kist on tantst ile anabilim dallmtz a 
gonderildi. 

B-2898-91 biyopsi numaras1 ile kay1tl1 
ameliyat materyelinin makroskobik 
ineelenmesinde, 13x8x5 em olc;Oierinde 
ac;tlarak gonderilmi§ kistik alanlar ve solid 

Erciyes T1p Dergisi 11311991 

Reslm 1 :Timomanm makroskopik yap1s1. 
Kistik alanlar ve solid sahalar 
goruluyor. 

Mikroskobik muayenede solid sahalann, 
neoplastik nitelikte epitelyal huereler ile 
bunlann arasmda tek tek ya da kOmeler 
halinde yerle§mi§ nonneopl as tik 
lenfositlerden olu§tugu izlendi (Res im 2). 

Arada c;ok saytda damar kesiti ve 
perivaskuler bo§luklar goruldO. PerivaskOler 
bo§luklarda, damar ile bo§lugu smtrlayan 
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2:Timomanrn genet mikroskopik 
yaprs1.Epitelyal hOcreler ve 
nonneoplastik lenfositler ic;ic;e 
girmi~ gorOnOmde. HE X125. 

membran arasmda koprOienmeler 
rmu~ eozinofilik fibriler bir materyel ile 
it, notrofil lokosit ve histiositlerden 
iltihabi hOcreler dikkati c;ekti. Yaprlan 
m ozel boyasrnda bu lifler pozitif 

e boyandr (Resim 3). Yer yer en 
kJeri bir kOc;Ok bOyOtme sahasrnr 
uran mikrokistler mevcuttu. BOyOk 

ede neoplastik epitelyal hOcrelerin 
yuvarlak nukleuslu, nukleuslan gev~ek 

matin dagrlrmr gosteren, stoplazma 
n iyi sec;ilemeyen hOcreler olduklan ve 

ic;ermedikleri gorOidO . Kistik 
lardan hazrrlanan kesitlerde fibroz 

kist duvannrn lenfosit infiltrasyonu 
rdigi ve bir alanda birkac; Hassal 
rpuskOIO bulundugu gozlendi. Kisti 

n epitel yer yer tek yer yer birkac; 
idi. Kistin bir kenanndaki kOc;Ok solid 

Ttp Dergisi 11311991 

alandan hazrrlanan kesitlerde yer yer reaktif 1 

gorOnOmde normal yaprsrnr korumu~ timus 
dokusu izlendi. 

Resim 3:Perivask01er alanlar ve bu 
alanlardaki retikulum lifleri ile az 
sayrdaki iltihap hOcreleri. Retikulum 
ozel boyasr X325.3 

TARTI$MA 

Timoma anterior Erciyes T1p Dergisi / 13/ 
1991 Operior mediastinumun en srk gorO)en 
tOmorOdOr. Qogunlugu myastenia gravis ve 
hemato lojik anormallikler ba~ta olmak Ozere 
klinik olarak bazr hastalrklara e~lik eder. lyi 
tanrmlanmr~ timomalar sitolojik olarak malign 
epitelyal hOcreler ile benign lenfositlerin 
farklr miktarlarda kan~rmrndan ibarettir (2). 
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Timomalann hemen tamamma yakm1 yeti9kin 
ya9ta gorOIOr. Yirmi ya§m altmda a9m 
dereeede nadirdir (9}. Bizim vakam1z 18 
ya§mda idi. 

Timomalann gene! lokalizasyonu Ost on 
madiastendir. Bununla birlikte diger 
mediastinal boiOmlerde ve aynea boyunda, 
tiroid iginde, pulmoner hilusta, akeiger 
parenkiminde ve plevrada da bulunabil ir. 
Bizim vakam1zda tOmor on Ost mediastende 
yerle§mi§ti. 

Rontgenografik olarak timoma genellikle 
kalsifiye olabilen lobule bir golge 9eklinde 
gorOIOr. CT bu konuda daha yard1me1 olup, 
internal mammary arter arteriografisi ve timik 
venografi gibi agresiv tekniklerin yerini 
alml§tlr (8). 

Vakalann %80-90 mda tOmor kapsOIIOdOr 
(7,8,10). Bildirilen en kO<;,:Ok tUmor 1 mm 
gap1nda, en bOyOgO ise ·34x18x16 em 
oi<;,:Oierindedir. Ortalama bOyOkiOk 5-10 em 
gaplan arasmdad1r (3,6,7). Bizim vakam1z 
kapsOIIO olup 13x8x5 em oi<;,:Oierinde idi. 

Vakalann %88 inde tOmor keskin sm1rli fibroz 
septalarla lobOIIere aynlm19t1r (7). Vakam1zda 
tumoral saha tamamen homojen 
gorOnOmde idi ve lobOiasyon izlenmedi. 

Kistler neoplazmlann %40' 1nda bulunur. 
Aneak bunlar genellikle mikrokistler 
9eklindedir (7). Kistlerin maksimum 
bOyOkiOgO ile ilgili literator kaydma 
rast1amam19 olmam1za ragmen, Dennis ve 
arkada9lannm 46 vakal1k bir gah§masmda 
%16 oranmdaki olguda kistik komponentin 
on planda oldugu bildirilmi§tir (3). Bizim 
vakam1zda da bOyOgO 5 em gapmda 5 adet 
makroskobik kist yap1s1 meveut olup kistik 
yap1 belirgin bir 9ekilde tOmore hakimdi ve 
gerek CT de, gerekse operasyon s1rasmda 
timik kist on tan1sma yol agm19tL 
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Makroskobik ve mikroskobik olarak l')ormal 
timus dokusu tOmore kom9u alanlarda 
gorOiebilir. Salver ve arkada9lan 65 vakalik 
gali§malannda 13 vakada tOmore kom9u 
alanlarda normal timus dokusu tesbit 
etmi§lerdir (1 0). Bizim vakam1zda cia 
makroskobik olarak tOrnorden 
ay1rdedilebilen, mikroskobik olarak da 
tanlmladlglmlz , kistik alana biti§ik ve solid 
tOmor kitlesine uzak bir sahada normal timus 
dokusu meveuttu. 

Timomanm 0<;,: ana mikroskobik gorOntOso 
vardlr.1 -Lenfositik (%25) , 2-Epitelyal (%25), 
3-Mikst (Lenfoepitelyal) (%50) (2). Vakam1z 
lenfoepitelyal tipte idi. Epitelyal hOerelerin 
§ekli , oval yuvarlaktan belirgin olarak uzam19 
§i$kin ve igsi hOerelere kadar degi§rnektedir. 
164 vakal1k bir seride %82 vaka oval 
yuvarlak nukleuslu, %12 si ig hOereli, %18 i 
ise her ikisinin kan91m1 9eklinde idi (7) . 
Nukleuslar genellikle vezikOierdir ve kO<;,:Ok 
belirsiz nOkleoluslara sahiptir. Bizim 
vakam1zda da neoplast ik hOereler oval 
yuvarlak nukleuslu idi. 

Hassal korpuskOIIeri medO II er 
diferansiyasyon odaklan iginde bulunabilir. 
Sir seride bunlar %16 oran mda 
gozlenmi§lerdir (7). Bizim vakam1zda kapsOie 
yakm bir sahada birkag Hassall korpuskOIO 
meveuttu. 

Vakam1zda yaygm olarak gorOien diger bir 
mikroskobik bulgu da timomalann yakla§lk 
yansmda izlenen perivaskOier alanlardL Bu 
alanlann ortalanndaki damardan, gevre 
tOmor hOerelerine dogru I§Jnsal olarak 
uzanan retikulum lifleri ozel boyalarla 
gosterilebilir. Biz de vakam1zda bu lifleri 
gosterdik. Aynea bu alanlann tUmor 
hOerelerine bakan k1s1mlannda PAS ozel 
boyas1 n1 alan bazal membran da 
bulunmaktad1r (7). Vakam1zda bu yap1lan 
PAS ile boyayarak gosterdik. Aneak bu 
yap1lann tan1t1e1 ozellikleri olmas1 d191nda 
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i onemi ve neyi temsil ettigi kesin 
bilinmemektedir. 
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