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Ozet

Amag:

Mediastenin benign lezyonlar1 arasinda c¢ok nadir goriilen
timik kistlerle ilgili 5 olgudan olusan tecriibelerimizi sunmak
istedik.

Materyal ve Metot:

Tiim hastalarimiz erkekti ve yaslar1 22-38 yag arasinda degisiy-
ordu. Ug hasta semptomatikti. Bir hastada kistik
lezyon multilokiile idi. Bir hastada solid kitleyle beraber kistik
lezyon saptandi.

Bulgular:

iki hastaya median sternotomi, 1 hastaya sa§ torakotomi ve
diger hastalara sol torakotomi uygulandi. Kistik lezyon
timiinde total olarak eksize edildi. Herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve rekiirrens saptanmadi.

Tartigma:

Olduk¢a  nadir  gorilen  timik  kistler  benign
lezyonlardir. izleme almak ve cerrahi digi difer tedaviler
denenmis olmasina ragmen tanidaki ve potansiyel malign lezy-
onlardan ayrimindaki problemlerden dolayr cerrahi tedavi
gerekli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Timik kist, cerrahi

Summary

Purpose:

We present our 5-case-experience about thymic cysts which are
seen rarely.

Material and Method: All of our patients were male, ranging in
age from 22 to38 years. Three patients had symptoms. In one
case cyst was multiloculated. In another case mediastinal cys-
tic lesion and solid mass were detected.

Results:

All cysts were completely excised via median sternotomy in 2
patients, right thoracotomy in one patient, left thoracotomy in 2
patients. There was no complication and recurrens.

Conclusion:

Thymic cysts are benign lesions and they are seen very rarely.
Although observation and other treatment strategies except
surgery can be performed, surgery is needed when the lesion’s
nature is uncertain and differential diagnosis can not be per-
formed.
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Giris

Timik kistler mediastenin benign lezyonlar1 arasinda nadir
goriilen patolojilerdir. Cogu asemptomatiktir. Malign mediastinal
tiimorler gibi bulgu verebilirler. Bu ¢alismada timik kistlerle ilgili
5 olguluk deneyimimizi literatiirlerle tartisarak sunmay1
amagladik. Kistik timomalar ve diger timik tiimorler bu ¢aliyma
diginda brrakilmugtir.

Materyal ve Metod

Tiim hastalarimiz erkekti ve yaglar1 22 ile 38 arasinda degisiyor-
du. Ug hasta semptomatikti ve semptomlar gdgiis agrist ve
oksiirtiktii. Tim hastalarin fizik muayenelerinde anormal bulgu
saptanmad ve tiim laboratuar tetkikleri normal simrlar i¢cindeydi.
Hastalara lezyonu degerlendirmek icin akciger grafisi ve torax
CT cektirildi. Akciger grafilerinde parakardiyak ya da hiler kitle
saptandi. Torax CT incelemesinde ise anterior mediastinal yer-
lesimli , iyi smrl kitle saptandi (Resim 1). Bir olguda CT
inceleme de anterior mediasten de multilokiile, heterojen kitle
goriiniimii mevcuttu (Resim 2). Bir hastada ise lenfomatoz kitle ile
beraber mediastinal kistik lezyon saptanmusti.

Kistlerden 3 ‘ii predominant olarak sol taraf yerlesimli, digerleri
sag taraf yerlesimli idi. Kistler 6x3x2 cm ‘den 15x9x7 cm ¢apa
kadar degisen boyutlarda idi. Ttiim timik kistli hastalarimiza cer-
rahi tedavi uygulanmustir. Kistlerden 2’si median sternotomi ile,
I’i sag torakotomi ile ve diger 2’si sol torakotomi ile komp-
likasyonsuz eksize edildi.

Resim 1: Anterior mediastinal yerlesimli iyi sinirli unilokiile
lezyon.
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Resim 2: Anterior mediasten yerlesimli multilokiile kistik
kitle.

Bulgular

Mediastinal kistik lezyon ve lenfomat6z kitlenin beraber
oldugu olguda once anterior mediastinotomi ile biyopsi alin-
mus, daha sonra sonucun Hassal korpiiskiilleri gosteren kalsifik
fokusler iceren benign timik doku ve atipik blastik hiicreler
iceren lenfoid hiperplazi olarak gelmesi iizerine
median sternotomi yapilmig ve 6x3x2 cm’lik kistik,
8x6x4 cm’lik ve 4x3x2 cm’lik solid tiimor eksize edilmistir.
Histolojik olarak kistik lezyon benign timik kist olarak, solid
kitle ise zayif diferansiasyon gosteren diffiiz lenfositik lenfoma
olarak tan1 almustir.

Diger hastalarda kistik lezyonun patolojik incelemesinde kist
duvarinda timik elementler goriilmiis ve icerisinde kolesterol
kleftleri olan mukoid veya hemorajik sivi saptanmistir. Bir
kistin multilokiile oldugu goriilmiistiir. Bu lezyonun patolojik
incelemesinde Kkitlenin lenfoid agregatlar bulunduran Hassal
korpiiskiilleri icerdigi ve inflamatuar fibroadipéz doku ile
cevrelendigi goriilmiistiir.

Higbir olguda malignansi lehine bulgu saptanmamistir ve
rekiirrens gozlenmemistir.

Tartisma

Timik kistler nadir goriilen patolojilerdir. On yillik period
icerisinde Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde mediastinal kitlesi olan
246 hasta tedavi edilmistir. Bu hastalardan 50’inde (%20)
mediastinal kist, 5’inde (%2) timik kist saptanmustir. Mediasti-
nal  kistler igerisinde timik  kistlerin  oraninin
%10 oldugu goriilmektedir.

Timik kistler genellikle asemptomatiktir ve rutin akciger
grafilerinde saptanirlar. Hastalarda dispne, disfaji, ses kisikligt,
okstiriik, ates, kilo kaybi, gogiis agrisi ve Horner sendromu
goriilebilir [1-7]. Hastalarimizin 3’tinde gogiis agris1 ve
okstiriik gozlendi, diger hastalarimiz semptomsuzdu.

Klinik olarak, timik kistler gercek timik kistler ve neoplastik
kistler olmak tizere 2’e ayrilir. Enfeksiyoz kistler sadece klinik
oneme sahiptir. Gergek timik kistler neoplasmlardan sekonder
kistik dejenerasyonla ayrilirlar [6]. Gergek timik Kkistler
konjenital veya kazanilmig olabilir. Morfolojik olarak bu
kistler unilokiile veya multilokiile olabilir. Konjenital timik
kistler persiste timofarengeal kanaldan gelisirler [8]. Konjeni-
tal kistlerin ¢ogu unilokiiledir. Kazanilmis timik kistler bezde-

ki istenmeyen degisikliklerin sonucu olarak gelisirler. Bu timik
parankimdeki inflamatuar degisikliklere baghdir ve bu degisik-
likler non-spesifik veya idiopatik olabilir [1]. Timik kistler
Hodgkin  Hastaligt  nedeniyle  radyoterapi  veya
kemoterapi alan hastalarda, torasik operasyon geciren
hastalarda ve AIDS’li hastalarda rapor edilmistir [2,9-15].
Bu kistler Hodgkin hastalig1 tedavisine bagli olarak veya
lenfomatdz dokuyla timik infiltrasyon nedeniyle gelismis
olabilir. Vakalarimizdan 1’i ilging olarak NonHodgkin
Hastalig1 da olan bir hasta idi; ancak patolojik incelemede kist
duvarinda malign komponente rastlanmadi. Hi¢bir hastamizda
operasyon , radyoterapi veya AIDS hikayesi yoktu.

Timik kistlerin tanist ve tedavisi tartismalidir. Radyografiler,
USG ve CT tamda yardimcidir, fakat benign timik kistler ve
diger potansiyel malign lezyonlardan ayrimi bu sekilde sagla-
maz. Perkiitan igne biyopsisi ve insizyonel biyopsi sonug ver-
mez. Kist duvarina yapisik kiiciik mural nodiiller seklinde tim-
oma veya bazoloid karsinoma iceren timik Kistler
bildirilmistir. Yazarlar boyle durumlarda benign timik kist
zannedilerek bu lezyonlarin gozden kagabilecegini belirt-
miglerdir [1[. Ayrica timik kist icerisinde gelisen timik karsi-
noma bildirilmistir [16-18]. Ek olarak timomalarin %40’inda
kistik  degisiklikler ~ oldugu  yayinlanmistir  [19].
Bu nedenlerle ¢ogu yazar tan1 ve tedavi igin mediastinal
eksplorasyonu 6nermektedirler.

Malignansi gelisme olasiligi haricinde timik Kistler
pnomotoraks, disfaji, vokal kord paralizisi veya Horner
Sendromu gibi bazi semptom ve komplikasyonlara yol acabilir
[2-3,5,7].

Radyolojik olarak asemptomatik lezyon gercek timik kist
olarak kabul edildi ise, hasta takibe alinabilir veya etanol ile
skleroz uygulamasi yaslt hastalarda denenebilir [20]. Kistik
timik tiimorler ekarte edilememisse, lezyonun natiirii belli
degilse ve semptom veriyorsa, biz cerrahi eksplorasyonu ve
eksizyonu Oneriyoruz. Bu sekilde hem kesin tani konulmusg
hem de tedavi saglanmis olur.

Suster ve Rosai’in multilokiile timik kist eksizyonlarindan
sonra rekiirrens bildirmislerdir. Unilokiile timik kistlerde ise
cerrahiyle kiir saglanmis olur [1]. Serimizde izlenen hasta-
larimizda rekdirrens saptamadik.

Sonug olarak, timik kistler diisiikte olsa tasidiklar1 malinite
potansiyeli, preoperatif diger kistik lezyonlardan ayrim yapila-
mamas1 ve sebeb olacaklart komplikasyonlar nedeniyle cer-
rahiye aday lezyonlardir. Cerrahi eksizyon hem kesin tan1 hem
de kiiratif tedavi imkani saglar.
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