
OLGU SUNUMLARI 

SUPERiOR VENA KAVA SENDROMUNA YOL ACAN 
DEV BiR MALiGN TiMOMA OLGUSU 

Superior vena cava syndrome in a patient with giant malignant thymoma 

F Serna Oymak1
, Levent Kare, Olgun Konta~3 , Ercan Kocako9 4 

Ozet:Timomalar on-iist mediastende yerle$en, 
genellikle ileri ya$farda gorii/en tiimor/erdir. 
Yuzde 30-45 kadan malign o/abilir. Malign 
vakalarda hastalzk yava$ seyir gosterir ve szklzk/a 
lokal yayzltm ile semptomlara yo/ a9ar. Malign 
timomalara baglt vena kava superior sendromu ise 
nadir goriilmektedir. Bu yazzda, 3 yz/dzr kollannda, 
boyun ve yuzunde ilerleyici $i$lik ve oksuruk 
yakmmalart alan bir hastada malign timomaya 
baglz vena kava superior sendromu (VKSS) vakasz 
sunu/maktadtr. VKSS semptom ve bu/gulart olan 
hastamn toraka/ bilgisayarlt tomografisinde on 
mediastende etraf doku/ara invazyon gosteren ve 
kalsifikasyon i9eren kit/e saptandz. Fiberoptik 
bronkoskopide endobron$lia/ lezyon saptanamayan 
hastaya, kit/eden transtorasik igne biyopsisi 
yapzldt. Histopatolojik ve immunhistokimya 
incelemeleri ile malign timoma tams z kondu. 
Radyoterapi ba$Iandtktan bir hafta sonra hasta 
so/unum yetmezliginden kaybedi/di. Sonu9 olarak 
VKSS geli$imine yo! a9an malignensiler arasmda 
malign timomalar da akzlda bulundurulmaltdzr. 

Anahtar Kelimeler: Timoma, Vena kava superior 
sendromu 

Timomalar on-fist mediastende yerle~en ve 
genellikle ileri ya~larda gorillen ttimorlerdir. 
Yakla~1k %3 0-45 kadan malign olabilmektedir. 
Malign vakalarda hastahk yava~ seyir gosterir ve 
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Summary:Thymomas are generally seen in 
advanced ages and located in anterior and 
superior mediastinum. Malignant thymomali show 
a slow progression and symptoms are usually 
related with local dissemination. However, 
development of superior vena cava syndrome 
(SVCS) have been rarely reported. Herein, a 
patient with SVCS due to malignant thymoma 
presenting with cough and progressive 
development of swelling of face and arms during 
the last three years is presented. Thoracal 
computerized tomography (CT) of the patient 
revealed an anterior mediastinal mass infiltrating 
to the peripheral tissues which contains 
calcification. Because the fiberoptic 
bronchoscopic examination did not show any 
endobronchial lesion, a transtorachal needle 
biopsy under CT guidance was performed. The 
diagnosis of malignant thymoma was made by 
histopathologic and immunohistochemical 
interpretation of the biopsy sample. Radiation 
therapy was started but the patient died from 
respiratory failure a week later. As a result, 
malignant thymoma must be born in mind among 
the malignancies leading to the development of 
svcs. 

Key Words: Thymoma, Superior vena cava 
syndrome 

Sikhkla lokal yayil1m ile semptomlara yol a9ar (1). 
Vena kava superior sendromu (VKSS), klinik olarak 
tams1 konan; ytiz, boyun ve kollarda ~i~me, nefes 
darhgl, okstiruk ve kilo kaybi ile karakterize bir 
tablodur. Genellikle onkolojik olarak aci l tedavi 
gerektiren bir durum olarak kabul edilir (2). Malign 
timomalar VKSS'nin nadir gortilen nedenlerinden 
biridir. Bu yaz1da 3 yild1r kollannda, boyun ve 
ytiztinde ilerleyici ~i~lik, okstirtik ve nefes darhg1 
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yakmmalan olan bir hastada, malign timomaya ba~h 
olarak geli~en bir VKSS vakas1 sunulmaktadrr. 

OLGUSUNUMU 

Atm1~dort ya~mda erkek hasta okstirtik , yilz, boyun 
ve list ekstremitelerinde 3 ytldan beri giderek artan 
~i~lik ve nefes darhg1 yakmrnalan nedeniyle 
ba~vurdu. Fizik incelemesinde gene! durumu orta, 
ate~ 36.5 °C, nab1z 110/dak., kan basmc1 120/80 
mrnHg ve solunum 28/dak. olarak bulundu. Cilt ve 
mukozalar pletorik, ytizde , boyunda Odem ve 
boyunda belirgin venoz dolgunluk saptand1.Aym 
zamanda list ekstremite venleri de belirgindi. Gogils 
duvarmdan batma uzanan ve yukardan a~agtya 

do~ru dolu~ gosteren venoz kollateraller saptandt 
(Resim 1). Toraks muayenesinde sol hemitoraksta 
solunum seslerinde azalma ve yaygm sibilan 
ronkilsler i~itildi. Kalp ta~ikardik idi. Karaci~er 
kosta yaym1 2 em gec,:iyordu. Bilateral pretibial iki 
pozitif odem saptand1. P-A ve sol yan akci~er 

Resim 1. Yukardan a!?ag1 dogru dolu~ gtisteren ventiz 
kollateraller 
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grafileri on medistende bir kitlenin varh~m1 

gosterdi. Fiberoptik bronkoskopide sol alt bron~ 
dallannda d1~tan bas1ya bagh belirgin daralma 
dt~mda endobron~ial bir lezyon yoktu. Yaptlan 
torakal bilgisayarh tomograflk tetkikinde (BT) on 
mediastende, plevra ve perikarda invazyon gosteren, 
40 mrn'lik kalsiftkasyon ic,:eren heterojen kitle, 
lenfadenopatiler, plevra ve perikartta stvt saptandt 
(Resim 2). Ekokardiyograflde perikardda yakla~tk 
500 ml SIVI bulundu~u, kalp bo~luklannm ve 
kapaklann normal oldugu tesbit edildi . Skalen lenf 
nodu ve kemik ili~i biyopsileri normal olan hastaya, 
BT altmda i~e biyopsisi yaptldL Biyopsi 
materyalinin histopatolojik incelemesi ve epitelyal 
membran antijeni (EMA), common leukocyte 
antigen (CLA) ve keratin boyalan ile ve 
imrntinhistokimyasal olarak degerlendirilmesi 
sonucu ,malign timoma tantsi kondu. Mevcut 
bulgularla evre-3 malign timoma olarak kabul 
edilerek, VKSS'na yonelik radyoterapi ba~lanan 
hasta, tedavi devam ederken bir hafta sonra solunum 
yetmezli~inden kaybedildi. 

Resim 2. Torakal bilgisayarh tomografide mediastinal 
kitle ve intralezyonel kalsifikasyon 
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Superior vena cava sendromuna yo! ar;:an dev bir malign timoma olgusu 

TARTI~MA 

Onceki yaymlarda VKSS'nun yakla~tk %95 
oranmda malignensilere baglt oldugu 
bildirilmekteydi (2). Ancak sonraki ytllarda, 
etiyolojide %20 oranmda malignite dt~t nedenlerin 
rol oynayabilecegi gosterilmi~tir (3). Bu nedenle 
VKSS olan hastalarda gereksiz tedavilerden 
kaymmak iyin etiyolojinin dogru olarak saptanmast 
onem ta~tmaktadtr . 

Timomalar hem klinik seyir hem de histopatolojik 
olarak onemli olytide polimorfizm gosterirler. 
Ytizde 30-45 kadan malign olup, malignite lokal 
invazyon ve metastaz varhgt ile karakterizedir (I). 
En onemli komplikasyonu kom~u organlara lokal 
invazyon ve otoimmtin hastahklardtr. Malign 
timoma komplikasyonu olarak VKSS nadir olarak 
bildirilmektedir ( 4-6). 

On mediastende kitle yapan ba~ltca hastaltklar 
arasmda · Hodgkin hastaltgt, non-Hodgkin 
lenfomalar, timomalar ve germ hiicreli tilmorler 
saytlabilir. Aynca dermoid kistlerde gortilebilir. 
Tedaviye yakla~tm aytsmdan dogru tanmm 
konulmast onem ta~tmaktadtr. Bu nedenle on 
mediasten kitlelerinin aymct tanmtsmm kesin 
yaptlabilmesi iyin doku tamsma ihtiyay vardtr. Kitle 
iyinde kalsifikasyonun saptanmast on planda 
timomalan dti~tindUrUp Ienfomalarla timomalann 
aymmmda yardtmct bir bulgudur (7). HastarnlZ!n 
torakal BT tetkikinde saptanan 40 mm' lik 
kalsifikasyon da timoma lehine olarak 
degerlendirilrni~tir (Resim 2). Timomalarla birlikte 
myastenia gravis ba~ta olmak tizere, %30-70 
oranmda otoimmiln hastaltklar gortilmektedir (1). 
Bu nedenle on mediasten kitlesi olan hastalarda 
klinik tabloya otoimmiln hastahklann e~lik etmesi 
timomayt akla getirmelidir. Hastamtzda, klinik 
olarak otoimmtin bir hastahgt dil~tindilrecek 

herhangi bir patolojik muayene bulgusu 
saptayamadtk. Tantya yonelik olarak doku 
orneklerinin elde edilmesi amact ile hastamtzda 
oldugu gibi transtorasik igne biyopsisi, 
mediastinoskopi ya da aytk biyopsiye ba~vurulabilir. 
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Timoma tamsmda, Slkltkla dokU orneklerinin 
immtinhistokimyasal yontemlerle incelenmesi 
gerekmektedir. Hastamtzdan elde edilen biyopsi 
materyalinde ttimor hticrelerinin, EMA, CLA ve 
keratin ile boyanma gostermemesi malign timoma 
tamsmt dUttindtirmti~ttir. Malign timomalarm 
tedavisinde cerrahi rezeksiyon ba~ta olmak tizere, 
radyoterapi ve kemoterapi kullamlmaktadtr. VKSS 
varltgmda ise acil radyoterapi ve kemoterapi 
onerilmektedir (8). 

Sonuy olarak VKSS'una yol ayan on mediasten 
kitleleri arasmda, ozellikle ttimorde kalsifikasyon 
varltgmda malign timomalar da dti~ilntilmelidir. 
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