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Acil koroner arter cerrahisi sirasinda timoma saptanan bir olguda
kombine yaklasim

Incidental detection of a thymoma during emergency coronary artery surgery:
a combined approach
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Sol ana koroner arter hastaligi nedeniyle acil cerrahi yak-
lagim giderek daha fazla hastaya uygulanmaktadir. Timo-
malar timik epitelyal hiicrelerle lenfositlerin birlikte olus-
turdugu, anterior mediasten neoplazmlari olarak tanimla-
nir. Akut koroner sendrom tanisi sonrast sol ana koroner
arterde kritik darlig1 olan 58 yasinda erkek hasta acil koro-
ner bypass cerrahisine alindi. Sternotomi sonrasinda ante-
rior mediastende yaklasik 6x6 cm boyutlarinda bir kitleye
rastland1 ve kitle tamamen c¢ikarildi. Daha sonra koroner
bypass islemi gergeklestirilen hastanin histopatolojik ince-
leme sonucu timoma olarak bildirildi.

Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass; timoma/cerrahi.

Koroner arter hastaliklarinda ciddi sol ana koroner
darliklart her zaman acil girisim gerektiren klinik du-
rumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mediastinal tii-
morler degisik histopatolojik cesitlilige sahip olup, de-
gisik anatomik organ ve yapilardan koken alabilir. Me-
diastinal tiimorler her yasta goriilebilir. Genellikle be-
nign karakterlidir. Yaklagik %20-40’inda malign karak-
ter goriilmektedir."’ Timomalar genellikle kapsiillii, iyi
diferansiye tiimorler olmalaria karsin lokal invazyon,
plevral yayilim ve ekstratorasik metastazlari1 da goriile-
bilmektedir.”’ Mediastinal kitlelerin tedavisinde cerrahi
yontemler 6n plandadir. Tiimor veya kistin kesin histo-
lojik tanisin1 ameliyattan once koymak genellikle miim-
kiin olmaz. Yerlesim yerine gore cerrahi girisim uygu-
lanir. Boylece hem kesin tani konulur, hem de rezeksi-
yon yapilir.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta acil servise sirtindan
baglayan, sol kola yayilim gosteren siddetli agr1 yakin-
masiyla bagvurdu. Elektrokardiyografisinde (EKG) an-
terior derivasyonlarda T negatifli§i goriilmesi iizerine
hasta koroner yogun bakima yatirildi. Kardiyak enzim-

The incidence of emergency surgery is on the rise for left
main coronary artery stenosis. Thymomas are defined as
anterior mediastinal neoplasms composed of thymic epithe-
lial cells and lymphocytes. A 58-year-old male patient was
submitted to emergency coronary bypass surgery with the
diagnosis of severe left coronary artery stenosis following
admission with acute coronary syndrome. After the sternoto-
my procedure, an anterior mediastinal mass measuring 6x6
cm was detected. Coronary bypass surgery was performed
following total excision of the mass. Histopathologic exam-
ination of the mass was reported as thymoma.
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leri normal gelen hastada EKG degisikliginin devam
etmesi lizerine koroner anjiyografi yapildi. Anjiyogra-
fide sol ana koroner arterde kritik, sag koroner arterde
ise yaklasik %60 darliga yol acan lezyon tespit edilen
hastaya acil olarak koroner bypass cerrahisi planlandi.
Hastanin oykiisiinde diger sistemler ile ilgili bir yakin-
ma saptanmadi. Ozgecmiste 10 yil once gegirilmis in-
guinal herni ameliyati diginda bilgiye rastlanmadi.
Ameliyat oncesi rutin yapilan biyokimyasal ve hema-
tolojik parametreler normal sinirlardaydi. Postero-an-
terior akciger grafisinde mediastende iki tarafli hiler
dolgunluk disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Has-
ta acil ameliyata alindi8 icin ileri tetkik (bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme) yapilama-
di. Klasik sternotomi yapilan hastada anterior medias-
tende yaklasik 6x6 cm boyutlarinda ¢evre dokulara in-
vazyon gostermeyen sert kitle tespit edildi. Kitle ¢cevre
mediastinal yag dokusu ile birlikte total olarak ¢ikaril-
di. Daha sonra perikard acilip aorta, sag atriyal kanii-
lasyon yapilarak kardiyopulmoner bypass saglandi. Sol
on inen koroner arter, sol internal mamariyan arter,
sirkumfleks ve sag koroner artere safen ven bypass ya-
pilarak sorunsuz pompadan ¢ikildi. Ameliyat sonrasi
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donemde iki giin yogun bakimda takip edilen hasta ye-
dinci giinde taburcu edildi. Cikarilan kitlenin histopa-
tolojik tanisi kii¢iik stromali lenfositlerle karisik timik
epitelyal hiicrelerle karakterize timoma olarak geldi
(Sekil 1).

TARTISMA

Daha cok anterior mediastende goriilen timomalar
histolojik ve davranis olarak ii¢ ana kategoride simiflan-
dirilir. Mikroskopik ve makroskobik invazyon yoklu-
gunda benign, kapsiiler invazyon varliginda ise malign
olarak kabul edilirler. Uciincii kategoride bulunan histo-
lojik olarak indiferansiye malign epitelyal bulgular ve-
ren tiimorler ise timik karsinom olarak adlandirilir ve
bu grubun prognozu kotiidiir.” Timomalar %95 oranin-
da iyi diferensiye, diisiik grade’de maligniteye sahip tii-
morlerdir ve ameliyat sonrasi uygulanan radyoterapi
sagkalim oranlarimi yiikseltir. Prognozu etkileyen en
onemli etkenlerden biri miyastenya gravis (MG) varli-
Sidir. Literatiirde MG varlig1 kotii prognoz olarak go-
riilmektedir.”) Miyastenya gravisli hastalarda timoma
insidanst %9-28 olarak bilinmektedir. Timomal1 hasta-
larin %25-59’unda ise MG bulunabilecegi bildirilmis-
tir.** Bizim olgumuzun 6ykii ve fizik muayenesinde
MG bulgularina rastlanmamustir.

Timomalarda prognoz rezeksiyonun sekli ile de ilgi-
lidir. Yillardir cerrahi yaklasim konusunda gesitli ¢alis-
malar yapilmistir. Giiniimiizde timomalarin cerrahisin-
de subtotal rezeksiyonun veya yalniz basina radyotera-
pinin tedavi edici etkisinin yiiksek olduguna dair yayin-
lar olsa da halen en kabul goren cerrahi yontem komp-
let timektomi uygulamasidir.’ Liman ve ark.nin™ 36 ol-
guluk timoma c¢alismasinda, total rezeksiyonun timo-
manin cerrahi tedavisinde en iyi secenek oldugunu bil-
dirmiglerdir. Enkapsiile timomalarda en yiiksek sagka-
Iim oranlarina rastlanmasi, sagkalim oranlarinin komp-
let rezeksiyon yapilan hastalarda inkomplet rezeksiyon
yapilanlara gore yiliksek olmasi, sagkalimi etkileyen en
onemli faktorlerin tiimoriin evresi ve rezeksiyonun tipi
oldugunu ispatlamaktadir. Bizim olgumuzda da hastaya
komplet timektomi uygulanmuistir.

Literatiirde elektif sartlarda planlanan koroner arter
cerrahisi ile kombine timektomi uygulamalarma rastlan-
mamaktadir. Abdullah ve Loon™ benzer bir sekilde ko-
roner arter cerrahisi sirasinda tesadiifen kargilagilan ti-
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moma olgusuna kombine yaklasim uyguladiklarin bil-
dirmiglerdir. Koroner arter cerrahisi sirasinda ilerleyen
yagla birlikte mediastinal tiimorlere rastlanma olasilig1
artmaktadir. Bizce bu tip olgularda komplet rezeksiyon
uygulamak sagkalim agisindan son derece onemlidir.
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