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Primary invasive intrapulmonary thymoma

Primer invazif infrapulmoner fimoma
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Timoma, yetigkinlerde anterosuperiyor mediastenin en
yaygin sekilde goriilen primer tumordur. Timik epitel-
yal huicrelerden kaynaklanan bu tumbdrlerin insidansinin
0.15/100.000 oldugu bildirilmistir. Bu timorler genellikle
benign bir karaktere sahiptir ve olgularin %30-40’1na
myastenia gravis eglik etmektedir. Bununla birlikte timo-
riln anterosuperiyor mediasten disinda yerlesimi ve inva-
zif davranig gostermesi ¢ok enderdir. Bu yazida miyas-
tenik semptomlar: olan hastada saptanan intrapulmoner
yerlesimli ve perikard invazyonu gosteren bir timoma
olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Intrapulmoner timoma; myastenia gravis;
perikard invazyonu.

Timoma timik epitel hiicrelerinden kaynaklanan ve
anterosuperior mediastende en sik rastlanan tumordir.
Nadir olarak boyun, trakea, tiroid, paratiroid, perikard,
kalp, akciger ve plevrada da bulunabildigi bildiril-
migtir.’! Timomalarin %30-40 kadarinda malignite,
cerrahi invazyon bulgular1 veya uzak metastaz bulun-
mast ile saptanmaktadir.”’ Timomalar ayn1 zamanda
myastenia gravis basta olmak uizere bir grup parane-
oplastik otoimmiin hastalik ile de klinik seyir gosteren
tumorlerdir. Bu ¢alismada eksploratis torakotomi sira-
sinda tani konulan perikarda invaze primer pulmoner
timoma olgusu ve ameliyat sonrast donemde gelisen
miyastenik sorunlar tartigildi.

OLGU SUNUMU

Otuz ¢ yaginda kadin hasta son 2-3 aydir var olan
nefes darligi ve halsizlik yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin kontrastl: toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde; mediyastende veya karsi akcigerde patolojik
bulgusu olmayan, sag kostokardiyak aciya yerlesimli,
plevra tabanli lobiilasyon gosteren homojen kitle tespit
edildi ve bu nedenle (Sekil 1) transtorasik igne biyopsisi
yapildi, fakat histolojik tan1 konulamadi. Hasta once-

Thymoma is the most common primary tumor of the
anterosuperior mediastinum in adults. Originating from
the thymic epithelial cells, these tumors were reported to
have an incidence of 0.15/100.000. These tumors generally
have a benign character and 30-40% of the cases are
accompanied by myasthenia gravis. However, the tumor
very rarely has a localization outside the anterosuperior
mediastinum and an invasive character. In this article, we
report a a thymoma case with intrapulmonary localization
and pericardial invasion in a patient with myasthenic
symptoms.
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likle plevra kaynakli gogus duvari tumori on tanisi ile
yatirildi.

Hastanin fizik muayenesinde kan basinci
100/60 mmHg, nabiz 78/dk olarak olculdu. Tum
sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanma-
di. Rutin hemogram ve biyokimyasal incelemeleri
normal sinirlarda idi. Ameliyatta; parietal plevra
ile iligkisi olmayan kitlenin, orta lob medial seg-
mentten kaynaklandigi ve ust loba kismi yapigiklik,
pariyetal perikarda ise genis bir tabanla oturdugu
tespit edildi (Sekil 2a). Orta lob ve ust loba kama
rezeksiyon yapilarak kitle serbestlestirildi. Parsiyel
perikardiyektomi yapilarak kitle total olarak c¢ika-
rild1 (Sekil 2b). Cerrahi sinir1 saglamlagtirmak ama-
ciyla perikardiyal rezeksiyon genisletildi (Sekil 3).
Ameliyat sirasinda kitleden frozen c¢aligmasi yapil-
madi1. Ameliyat sonrasi donemde suurun tam olarak
yerine gelmesine ragmen hasta yeterli spontan solu-
num saglayamadi. Kolinesteraz enzim seviyesi 3360
olarak olculen hasta mekanik ventilator destegi ile
yogun bakim unitesine alindi. Ameliyat bulgular:
ve ameliyat sonrasi gelisen tablo timektomi sonrasi
miyastenik kriz olarak degerlendirildi. Bu amagla
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Sekil 1. Sag kostokardiyak agiya yerlesimli, plevra tabanli lobu-
lasyon gosteren homojen kitle.

asetilkolinesteraz inhibitori, sekiz esit dozda toplam
960 mg/gun (Mestinon®, ONKO Ecza Sanayi ve Tic.
Ltd. Sti, Istanbul), prednizolon, ginlik dozun 3/’
sabah /s’ aksam olmak tuizere 64 mg/gin (Prednol®,
Mustafa Nevzat Ila¢g Sanayi A.S., Istanbul) ve int-
raven6z immunoglobulin G (IgG) dort gun dort esit
dozda toplam 20 gr/gun (Endobulin-SD 5 gram.
Eczacibasi ve Baxter Hastane Urtuinleri Sanayi ve Tic.
A.S. Istanbul) tedavide verildi. Histopatolojik olarak
akciger kaynakli primer invazif timoma tanist dog-
rulandi. Paradoksal olarak hastada once ekstremite
kas hareketleri dondii. Spontan solunum sayisi ise 1-2
dk’dan beg gunluk surede 12-16 dk sinirlarina geldi.
Hasta sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Timomalar erigkinlerde anterior mediastende bulu-
nan en yaygin primer neoplazmlardir. Bu bdlgenin
tumorlerinin  %50’sini, tim mediastinal tumorlerin
%?20-25’ini olustururlar. Timomalar anterior mediasten
disinda da yerlesim gosterebilmektedir. Baglicalar;
boyun, trakea, tiroid, kalp, perikard, akciger ve plevra-
dir ve literatirde olgu sunumlar1 olarak bildirilmisgtir.
Nadiren akciger periferinde veya hilusunda intrapul-
moner olarak ektopik timomalar bulunabilir. Primer
olarak pulmoner yerlesim gosteren olgu sayisi ¢ok az
olup tanim olarak plevra veya pulmoner parenkim
tarafindan c¢evrelenen tumor varliginda anterosuperior
mediastende timik lezyon varligina dair kanit olmayan
hastalar1 kapsamaktadir. Nadir yerlesimli olanlar diger
toraks kitleleri ile karigabilir. Bizim olgumuzda da
yapilan incelemeler sonucu oncelikle plevra kaynakli
intratorasik ekstrapulmoner kitle dusunuldu ve transto-
rasik biyopsi yapildi. Biyopsiden bir sonug¢ alinmayinca
yapilan eksploratris torakotomide kitlenin sag akciger
orta lob kaynakli olugu, perikardi invaze ettigi ve st
loba noktasal yapisiklik gosterdigi anlagild.

Timomalar genelde asemptomatiktir ve akciger gra-
filerinde tesaduifen gorulur. Duiz ve yan grafiler timoma
varligint ortaya cikarabilir. Oksuruk, gogus agrist gibi
semptomlara yol agabilir. Timomali hastalarin yaklasik
olarak %30-40’inda miyastenia gravis hastalig1 gorul-
mektedir. Bu hastalarda daha az siklikla olmak uzere
diger paraneoplastik otoimmiin sendromlar da buluna-
bilir.” Miyastenia gravis noromuskiler kavsakta iletim
bozuklugu ile ortaya ¢ikan ve istemli kaslarda yorgunluk

siyon ve parsiyel perikardiyektomi yapilan kitle.
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Go6z ve ark. Primer invazif intrapulmoner timoma
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Sekil 3. Genis perikardiyal rezeksiyon.

ve gligsuzlukle karakterize potansiyel olarak dlumcul bir
hastaliktir. Esas anormallik noromuskiler kavsaktaki
ige yarar asetilkolin reseptorlerinin sayica azalmasidir.™
Bu nedenle miyastenia gravis varliginda cerrahi oncesi
planlama c¢ok buyiik onem kazanir, bu sayede ameliyat
sonrasi gelismesi muhtemel bir miyasteni krizinide onle-
mek mumkiin olur. Olgumuzda cerrahi oncesi hazirlik-
larin timoma tanisit olmadan yapilmasi, ameliyat sonrasi
miyasteni krizini tetikleyen en onemli unsur oldu. Bu
durumlarda ameliyat dncesi plazmaferez ve immunoglo-
bulin tedavileri bu tip ameliyat siras1 ekstiilbasyon sorun-
larin1 ve kas gevseticilerin uzayan etkilerini onlemede
etkili bir yoldur. Olgumuzda ameliyat sonrasi donem
kolinesteraz inhibitorii, steroid ve intravendz immiinog-
lobulin tedavisinin kombine uygulanmas etkili oldu.
Invazif timomalar komsu doku ve organlara direkt
invazyon yaparak mikroskopik veya makroskopik
metastazlara neden olabilirler.™ Olgularin %30-60’inda
makroskopik veya mikroskopik invazyon gosterebilir.
Olgumuzda kitlenin sternumun saginda olmasi, medi-
astende patolojik bulgu olmamasi nedeni ile uygulanan
cerrahi yaklasimda, eksplorasyonun ve tam rezeksiyonun
yapilabilmesi amaciyla, sag torakotomi tercih edildi.

Timomalarin invazyon ve metastazini degerlen-
dirmek i¢cin Masaoka smiflamasi kullanilmaktadir.
Prognoz, kapsul morfolojisi ile iliskilidir. Invazif olma-
yan timomalarda hem prognoz iyidir, hem de nitks hizi
daha dusuktur. Genis ve tam rezeksiyon, nuksii onleme-
de en iyi yoldur.” Kapsullu tumore yapilan tam rezek-
siyonlarda %?2’ye karsin invazif hastalik durumunda
%?20-40 oraninda lokal niiks goriilmektedir. Tam rezek-
siyon yapilan hastalarda sagkalim orani, tam rezeksi-
yon yapilmayanlara gore daha yuksektir.? Olgumuzda

ameliyat Oncesi ve ameliyat sirasi tan1 dogrulanmamaisti.
Kitlenin diuizgun sinirli ve kapsiilla olmasi ve st loba
noktasal yapisiklik gostermesi nedeni ile cerrahi strate-
jide, akciger dokusuna kama rezeksiyon, cerrahi sinirin
saglamlagtirilmasi amaciyla da genis perikardiyektomi
tercih edildi.

Timomalar radyosensitif timorlerdir. Rezidilel timor
dokusu kaldig1 dugtiniilen olgular ameliyat sonrasi radyo-
terapi ile kontrol altina alinabilir. Genel olarak 45-55 Gy
inkomplet rezeksiyon veya inoperabl hastalarda 60 Gy’ye
ulagsan dozlar uygulanmaktadir. Ayrica lokal kontrol-
de radyoterapi buyik onem tagimaktadir.® Timomalar
ender tumorler oldugu icin optimum ameliyatsiz kemo-
terapi tedavi segenekleri agik degildir. Buna kargin bazi
klinikler kemoterapi radyoterapi kombinasyonlar1 kul-
lanmaktadir.** Olgumuzun histopatolojik degerlendiril-
mesinde cerrahi sinirlarin temiz olmasi total timektomi
yapildigin1 gostermektedir. Bu nedenle medikal onkoloji
tarafindan ameliyat sonras1 adjuvan tedavi onerilmedi.
Hastanin alt1 aylik takibinde gerek radyolojik ve gerek
ise klinik olarak patolojik bulguya rastlanmada.

Sonug olarak, ameliyat oncesi tanisi kesin olmayan
toraks kitlesi nedeni ile ameliyat edilen olgularda atipik
yerlesimli timomalarinda akilda tutulmasi ve bu tip
hastalarda ameliyat sonrasi donemde ortaya cikacak
sorunlarin genel tedavi ilkeleri ile ¢oziimlenebilecegi
dugstincesindeyiz.
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