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Özet 
Amaç: Bu çalışmada Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi 'nde timoma tanısıyla tedavi edilen dört olgunun 
tedavi sonuçlarının sunulması ve konuyla ilgili 
literatürün gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Mart-1994 ile Ağustos-
1997 tarihleri arasında Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı 'na timoma tanısıyla başvuran dört olgu dahil 
edilmiştir. Olguların yaş ortalaması 40 olup, tümü 
erkektir . Bir olgu evre !, üç olgu evre III olarak 
değerlendirilmiştir. 

Evre I olgu sadece cerrahi ile tedavi edilmiş, adjuvan 
tedavi uygulanmamıştır. Evre lif olgulardan ikisi, kitle 
eksizyonu sonrası 180-200 cGy 'lik günlük fraksiyonlarla 
toplam 5040 ve 4400 cGy adjuvan radyoterapi almıştır. 
İnoperabl kabul edilen Evre ili olguda günlük 200 
cGy'lik dozlarla toplam 5000 cGy radyoterapi sonrası, 
dört kür (Cisplatin-Doxorubicin-Vincristine
Cyclophosphamide) kemoterapi uygulanmıştır. 

Bulgular: Tüm olgular halen takibimiz altındadır ve 
sağlıklıdır. Tanı anından itibaren sağkalım süreleri: Evre 
I için 49 ay; Evre III olup cerrahi + radyoterapi ile tedavi 
edilen iki olgu için 68 ay ve 28 ay; · Evre III olup 
radyoterapi + kemoterapi ile tedavi edilen olguda ise 42 
ay olarak saptanmıştır. 
Sonuç : Olgularımızda· saptadığımız tedavi sonuçlarımız; 
enkapsüle noninvaziv timoma olgularında cerrahi 
tedavinin yeterli olduğu, invaziv timoma olgularında ise 
cerrahi + radyoterapi kemoterapi ile daha başarılı 
sonuçlar -alındığını gösteren literatür bilgileri ile uyum 
içindedir. 
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to present the 
treatment results of four cases with thymoma treated at 
Erciyes University Medical Facul ty and to review the 
literature. 
Material and Methods: Four patients with thymoma were 
treated between March, 1994 and August,1997 at Erciyes 
University Medical Faculty. Ali cases were male and the 
mean age was 40. One case was evaluated as stage I and 
the other 3 cases at stage lif. The stage 1 case was 
treated with surgery. Two of 3 stage ili thymoma cases, 
received 5040 cGy and 4400cGy radiation therapy (180-
200 cGy daily fractions ) following surgery. The other 
stage lll case, which was accepted as inoperable, 
received 5000cGy radiation therapy followed by 4 cures 
chernotherapy (Cisplatin-Doxorubicin-Vin cristine
Cyclophosphamide ). 

. Resu/ts: Ali cases were under observation and ali of them 
healthy. Survival periods of cases after time of diagnosis 
are: for stage I, 49 months; the two cases at stage il! 
treated wilh surgery and radiotherapy 68 months and 28 
rnonths; for the other stage III case treated by 
radiotherapy and chemotherapy 42 months. 
Conclusion: Our treatment results show that surgery is 
enough for treatment of stage f non-invasive thymomas 
and surgery + radiotherapy chemotherapy is mor,e 
ejfective in the treatmen t of invasive thymomas. Our 
results are in harmony with the literature. 
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Timomalar ön mediastenin en sık görülen 
tümörleridir ve erişkinlerde tüm mediastinal 
tümörlerin yaklaşık % 20'sini oluştururlar. 

Çoğunlukla erişkinlerde görülür, kadın erkek 
insidansı birbirine eşittir. Nadiren uzak metastaz 
yaparlar, lokal invazyona eğilimlidirler. Başta 

myastenia gravis olmak üzere over malignitesi, 



Timoma 

hipogamaglobülinemi , polimiyozit gibi hastalıklarla 
birlikte bulunabilir. Enkapsüle, lokal invazyon 
göstermeyen timomalarda cerrahi eks izyon tedavi 
için yeterli olmakta yke n, invaziv timomalarda 
cerrahiye adjuvan radyoterapi uygulanmaktadır (1). 

Bu çalışmada Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültes i' nde 
tiınoma tanısıyla tedavi edilen dört olgunun tedavi 
sonuçlarının sunulması ve konuyla ilgili literatürün 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Mart-1994 ile Ağustos-1997 tarihleri 
arasında Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı'na 

timoIJla tanısıyla başvuran dört olgu dahil edilmiştir. 
Olguların yaş ortalaması 40 olup, tümü erkektir. 
Masaoka evreleme sistemine göre bir olgu evre 1, üç 
olgu evre III olarak değerlendirilmiştir. Evre rıı 

olgulardan birinde myastenia gravis semptomları 

varken, diğer üç olguda timomaya eşlik eden başka 
bir hastalık saptanmamıştır. 

Olgulara ait histopatolojik alt grupların 

belirlenmesind e, son yıllarda önemli progno stik 
b ilgi ler verdiği iddia edilen Marino ve Müller -
Herınelink ve Kirchn er (MMHK) histopatolojik 
sınıflaması kullanılm ıştır. Bu sınıflamaya göre evre 
I ve evre III olgulardan biri kortikal tip; diğer evre 
III olgulardan biri mikst , diğeri organoid tip olarak 
değerlendirilmiştir . 

Evre I olgu sadece cerrahi ile tedavi edilmiş, adjuvan 
tedavi uygulanmamıştır. 

Akciğer ve perikard invazyonu nedeni yle klinik 
o larak Evre IlI olarak değerlendirilen olgulardan 
ikis i, kitle eksizyonu sonrası 180-200 cGy'lik 
günlük fraksiyonlarla toplam 5040 ve 4400 cGy 
adju van radyoterapi a l mıştır. Akciğere, vena cava 
supe riora ve innominat e vene yapışıklık gösteren ve 
inoperabl kabul edi len Evre lll diğer olgu ise primer 
radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi edilmiştir. Bu 
olguda günlük 200 cGy'lik dozlarla toplam 5000 
cGy radyoterapi sonrası, dört kür (Cisplat in
Doxo ru bi c in-Vincri s tine- Cyc lopho s pham ide) 

kemoterap i uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Tüm olgular halen takibimiz altındadır ve 
sağlıklıdır. Tanı anından itibaren sağkalım süreleri: 
Evre I için 49 ay, Evre HI olup cerrahi + radyot erapi 
ile tedavi edilen iki olgu için 68 ay ve 28 ay; Evre Ill 
olup radyoterapi + kemoterapi ile tedavi edilen 
olguda ise 42 ay olarak saptanmıştır. Myaste nia 
grav isle birlikte sey reden timoma olgusunda 
hastalığa bağlı semptomlar adjuvan radyoterapi 
sonrası tamamen kaybolmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Enkapsüle , noninvaziv timomalarda cerrahi 
rezeksiyon tek başına yeterli olan tedavi yöntemidir. 
Bu olgularda sağkalım oranları çok iyi, loka l 
rekürrens riski çok düşüktür (2- 4) . Bi zim Evre I 
olup, sadece cerrahi ile ted avi edilen olgumuzu n, 
tedavi sonrası 49 aylık takip süres i sonunda sağlıklı 
olmas ı, lokal nük s gelişmemesi; bu olgularda 
adjuvan tedav iye gerek olmadığı yönündeki literatür 
bilgilerini destek ler nitelikted ir. 

invaziv timomalarda , sadece cerrahi ile alınan 
sonuçlar başarılı değild ir (3,4). Bu olgularda 
adjuvan radyoterapi uygulaması ile lokal kontr ol ve 
sağkalım oranlarında sağlanan artış deği ş ik 

çalışmaların sonucu olarak sunulmuştur (5 -9). 
Curran ve ark.(9) tam rezeksiy on uygulanan 115 
invaz iv timoma olgusunda adjuvan radyoterapi 
uygulanan olgularda lokal rekürre ns oranını % 5 , 
postoperati f radyoterapi uygulanmayan grupta ise % 
28 olarak saptamışlardır. Mayer ve ark (8) ' da 
yete rli dozda uygu lanan postoperatif radyote rapinin 
prognostik önemi olduğunu belirtm işlerd i r. Bu 
çalışmada ortalama 54.4 aylık takip sonunda, cerrahi 
+ radyoterapi ile tedavi edi len 33 olgunun 5 yıllık 

genel sağkalım oran ı % 63 .7, hastalıks ız sağkalım 

oranı ise% 77.4 olarak belirtilmiştir. 

İnvazi v timomalarda önerilen posto peratif 
radyoterapi dozu 23-25 fraksiyonda uygulanan 45-
50 Gy' dir. Lokal rekürrenslerin 40 Gy altındaki 



dozlarda arttığı bildirilmektedir(!). Cerrahi sonras ı 

radyoterapi uygulanan bizim olgularımızda, günlük 
180-200 cGy'lik fraksiyonlarla toplam 5040 ve 4400 
cGy tümör dozu uygulanmıştır. 

İnoperabl kabul edilen ınvazıv timomalarda 
neoadjuvan kemoterapi ve radyoterapi 
uygulamalarıyla ilgili tedavi sonuçlari genellikle 
olgu sunumu ve ileri hastalığın faz il çalışmaları 
olarak sunulmuştur (1 O). Hejna ve ark. bu konuyla 
ilgili 1965-1998 yılları arasında yayınlanan 

literatürü gözden geçirmiş ve multimodal tedavi 
yöntemleriyle _ ümit verici sonuçlar belirtilme sine 
rağmen bu konuyla ilgili prospektif randomize 
çalışmalara gereksinim olduğunu 

belirtmişlerdir( 1 O). 

Bizim inoperabl kabul edilen olgumuz 200cGy'lik 
günlük fraksiyonlarla toplam 5000 cGy 
ışınlanmış,radyoterapi sonrası dört kür (Cisplatin
Doxorubicin-Vincristine-Cyc lophospham id e) 
kemoterapi uygulanmıştır. Bu olguda hastalık 

bulgularının tedavi sonrası klinik ve radyoloj ik 
olarak kaybolması ve hastanın sağlıklı olarak 42 
aydır takibimiz altında olması, inoperabl kabul 
edilen olgularda kemoterapi ve radyoterapinin 
önemli bir tedavi seçeneği olduğunu 

düşündürmektedir. 

Son yıllarda timomaların histopatolojik alt tipleri ile 
.klinik gidiş ve prognoz arasında ilişki kurmaya 
çalışan çok sayıda çalışma mevcuttur. Bu 
çalışmalardan biri olan Marino ve Mililer -
Hermelink ve Kirchner (MMHK) histopatolojik 
sınıflamasının evreden bağımsız prognostik faktör 
olduğu ve önemli prognostik bilgiler verdiğine dair 

, yayınlar mevcuttur ( 11, 12). Bu sınıflamaya göre 
timomalar; medüller, mikst, organoid ve kortikal 
olmak üzere dörde ayrılmaktadır. Timik 
karsinomlar ise iyi diferansiye timik karsinom ve 
yüksek grade' .li karsinom · olmak üzere ikiye 
ayrılmaktadır. 

Martinez ve ark. (11) 116 timik epitelyal tümörlü 
olguy u MMHK sınıflaması ışığında tekrar 
değerlendirmişlerdir. Medüller ve mikst timoma 

Soyuer , Canöz, Soyuer, ve ark. 

'olarak değerlendirilen olgulardan (% 30 invaziv 
timoma ) hiçbirinde tedavi sonrası takiplerinde lokal 
nüks gelişmemiştir (11 ) . Bizim evre III mikst 
timoma olarak değerlendirilen ve sadece 
kemoradyoterapi ile tedavi edilen olgumuz 42 aydı r 

sağlıklı olarak takip altındadır. Aynı çalışmada 

organoid ve kortikal timomaların orta derecede 
invaziv özellik taşıdığı ve minimal invazyon bile 
olsa geç dönemde relaps lar görüldüğü , iyi 
diferan siye timik karsinomların ise daima invaziv 
seyrettiğini belirtmişlerdir. Bizim evre I olup sadece 
cerrahi ile tedavi edilen olgumuz kortikal tip; evre 
III olup cerrahi + radyoterapi ile tedavi edilen 
olgulardan biri kortikal tip; diğeri organoid tip 
olarak değerlendirilmiştir. Her üç olgu da sağlıklı 
olarak takip altındadır. 

Sonuç olarak, olgularımızda saptadığımız tedavi 
sonuçlarımız; enkapsüle noninvaziv timoma 
olgularında cerrahi tedavinin yeterli olduğu, invaziv 
timoma olgularında ise cerrahi + radyoterapi 
kemoterapi ile daha başarılı sonuçlar a lındığını 

gösteren literatür bilgiler i ile uyum içindedir. 
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