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Ozet

Myastenia Gravis’li hastalarin %15’inde timoma bulunmaktadir. Invazyon gosteren timomalar ise oldukca nadirdir. Olgularin %30-
60’1nda mikroskopik veya makroskopik lokal invazyon mevcuttur. Myastenia Gravis (Osserman ve Genkins siniflamasi, sinif I) tanisi
konan ve medikal olarak semptomlar1 kontrol altina alinan bir bayan hastamizda, ameliyat sirasinda timiis hiperplazisine ilave olarak
sag plevra icinde orta loba invazyon gosteren timoma saptadik. Bu yazimizda, bu olgu cergevesinde ektopik yerlesimli timomalari
irdelemeyi amacladik.
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Summary
Fifteen percent of the Myastenia Gravis patients have thymoma. Invasive thymomas are rarely seen. Microscopic or macroscopic local

invasion is encountered in 30% to 60% of the cases. We found a right intrapleural thymoma showing middle lobe invasion and thymic
hyperplasia together during operation of one of our female patients who is medically treated and symptomaticaly undercontrolled. In

this case report, we aimed to discuss about ectopic thymomas.
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Girig

Timoma, erigkinlerin anterior mediasteninde bulunan en yaygin
primer tiimordiir. Genelde benigndirler ve bazen ¢evre dokulara
invazyon gosterirler. Invaziv timomalar nadir olup, olgularin
%30-60"1nda makroskopik veya mikroskopik invazyon oldugu
bildirilmistir [1-3]. Benign veya malign olma ozellikleri ¢evre
dokuyla olan iligkilerine, metastaz yapip yapmadigina ve eslik
eden spesifik hastaligin [Myastenia Gravis (MG), eritrositik
agenezi, kazamlmis  agammaglobulinemi] bulunup
bulunmamasina gore kolayca taninabilir [3,4]. Timomali
hastalarin %30’unda MG vardur, fakat literatiirde daha yiiksek
oranlar (%46 ve %52.5) bildirilmistir [2,3]. Timomalar nadiren
ektopik yerlesim (servikal, kardiyak ve intrapulmoner)
gosterirler. Anterior mediasten disinda da yerlesebilirler.

Olgu

Yaklagtk 5 ay once goz kapaklarinda diisme, c¢ift gorme,
cigneme giicliigii ve dengesizlik sikayetleri ile noroloji
poliklinigine bagvuran 37 yasinda bayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde sag goéz kapagi hareketlerinde yavaslama,
tekrarlayan g6z hareketlerinden sonra pitozis saptandi.
Ozgecmisinde 5 y1l 6nce gecirilmig tiiberkiiloz hikayesi diginda
bir 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde herhangi bir
ozellik saptanmadi. Akciger grafisinde, sol akciger
parankiminde apikal bolgede kalsifiye lezyon (tiiberkiiloz
sekeli) mevcut idi. Bilgisayarli tomografide (BT) ©n

mediastende timusa ait golge nispeten belirgin izlenmekte ve
sag plevroperikardiyal kose hizasinda 1-1.5 cm’lik yogunluk
artist mevcuttu. Myastenia Gravis tanist ile noroloji klinigi
tarafindan yatirilan hastaya piridostigmin bromiir (Mestinon)
tablet 3x1 baglandi. Intravenéz human immunoglobulin 25
mg/giin 5 giin siireyle uygulandi. Klinik olarak diizelme
saglanan hasta timektomi yapilmak iizere klinigimize kabul
edildi. Gerekli ameliyat hazirliklarini takiben genel anestezi
altinda Cosgrove insizyonu (ucu sag 4. interkostal araliga
uzanan, proksimal kismi medyan sternotomi) ile mediastene
girildi. Timiis bezi, hiperplazik oldugu izlenimi veriyordu. Ust
boynuzlarda dahil edilerek timiis bezi biitiiniiyle prepare edildi
(Resim 1). Ancak sag plevra agilinca, plevroperikardiyal girinti
hizasinda orta loba infiltre olan 1-1.5 cm boyutunda kitle
saptandi. Kitlenin ana timiis bezi ile baglantis1 yoktu. Kitle,
orta lobtan kama Kkesisi ile ¢ikarildi. Ayrica sol akciger tist
lobdaki nodiil ekstirpe edildi. Patolojisi, timus hiperplazisi ve
kortikal tipte fokal kapsiil invazyonu yapan timoma olarak
degerlendirildi (Miiller-Hermelink’e gére malign kategori tip I,
WHO 1999 timik tiimor klasifikasyonuna gore tip B2 timoma
kortikal tip). Her iki simiflandirmada da kortikal timoma,
malinite  kategorisi  acisindan orta grade olarak
degerlendirilmektedir. Sol akciger iist lobdaki nodiil, akciger
parankiminde kismen ksantomatdz degisiklikler igeren
nekrotik kalsifiye odak olarak degerlendirildi. Akciger
icerisinde tanimlanan bu odagin klinik (daha 6nce gegirilmig
tiiberkiiloz hikayesi) ile uyumlu olarak Oncelikle tiiberkiiloz
sekeli oldugu diigiintilmiistii. Timomanin akciger orta lobuna
yapisitk olmast ve patolojik olarak invaziv olarak
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Resim 1. Timus bezi, iist boynuzlar da dahil edilerek prepare
edilmis olarak izlenmektedir.

degerlendirilmesi nedeni ile hastaya postoperatif radyoterapi
(50 Gy, 3 ay) uygulandi.

Tartigma

Timomalar eriskinlerde anterior mediastende bulunan en
yaygin primer neoplazmdir. Boyundan diyaframa kadar
herhangi bir lokalizasyonda olabilirler. Nadiren ektopik
timomalar akciger periferinde, hilusunda veya intrapulmoner
olarak bulunabilir. Postero-anterior ¢ekilen akciger grafisi ile
timik kitleler saptanabilir, kalp ve biiyiik damarlar ile siliiet
gosteren bir kitle seklinde goriilebilir. Bilgisayarli tomografi
teshise yardimer olur [2]. Eger varsa metastatik hastaligini1 da
tespit etmektedir. Lewis ve arkadaslar [2], radyolojik olarak
negatif olan 9 olguda taniya timektomi sonrasi ulagmiglardir.
Sag parakardiyak yerlesimli izole intraplevral timomanin
sunuldugu bir c¢alismada transozefageal iki boyutlu
ekokardiyografi ile vena kava superior ve sag atriyuma basi
gosterilmistir [10]. Mediastinal kitleye yonelik yapilan igne
biyopsisi ve supraklavikiiler lenf nodu biyopsisi sonrasi
timoma tanisinin konuldugu birer olgu da Lewis ve
arkadaglariin [2] serisinde bulunmaktadir. Manyetik rezonans
goriintiileme yontemi de mediastinal kitlelerin tespitinde
kullanilabilir. Bilgisayarli tomografide her  iki
plevroperikardiyal kose kolayca gozden kacabilen nokta
oldugu icin dncelikle bakilmalidir.

Timomalar, anterior mediasten disinda da yerlesebilirler.
Kaplan ve arkadaglari [5], sol alt mediastenden kaynaklanan
pedikiillii timoma olgusu bildirmislerdir. Seksen iki yasinda
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timoma kaynakli immiinolojik disfonksiyon nedeni ile
kaybedilmig bayan olguda ise sag alt mediastenden kaynaklanan
timoma saptanmistir. Bu olguda tani otopsi sonrasi konulmustur
[12]. Lewis ve arkadaglari [2], 3 olgunun tanisini otopsi sonrast
koymuslardir.

Prognoz, kapsiil morfolojisi ile iligkilidir. Invaziv olmayan
timomalarda hem prognoz iyidir, hem de niiks hizi daha
diistiktiir. Genis ve tam rezeksiyon niiksii 6nlemede en iyi
yoldur [6]. Tam rezeksiyon yapilan hastalarda siirvi orani, tam
rezeksiyon yapilmayanlara gore daha yiiksektir [7]. Bakiye
timor dokusu kaldigi diisiiniilen olgular postoperatif
radyoterapi ile kontrol altina alinabilirler ve lokal kontrolde
radyoterapi biiyiikk onem tasimaktadir [6]. Bir calismada 15
yillik periyodda 39 malign invaziv timomali hasta cerrahi
olarak tedavi edilmis, 8’inde plevral ve perikardiyal yayilim
tespit edilmistir [8].

Radyolojik olarak intrapulmoner yerlesim gosteren timomalar
akciger kanseri izlenimi verebilir. Mediastinal plevra ve
perikard genis olarak agilmali ve intraplevral veya
intraperikardiyal yayilim gosteren lezyonlar miimkiin oldugu
kadar ¢ikarilmalidir.
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