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Olgu Sunumu / Case Report

Sag atriyuma invaze timoma

A tThymoma invading the right atrium
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Timoma yetigkinlerde en sik goriilen 6n mediasten
primer tumorudur. Mediasten diginda yerlesimi ve
metastaz:r nadirdir. Tani1 esnasinda hastalarin bir
kismi1 asemptomaktir. Basiya bagli nefes darligi,
bogaz agrisi, oksuriik, ses kisikligi seklinde bolgesel
semptomlar ya da ates, kilo kaybr gibi sistemik
semptomlar gorilebilir. Vena kava superior ve sag
atriyuma invazyon yapabilir. Bu yazida perikard,
vena kava siiperior ve sag atriyuma invaze bir timoma
olgusu literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: B3 timoma; invaziv timoma; sag atriyal
kitle; cerrahi rezeksiyon; timik karsinom.

Timus, lenfoepitelyal bir organdir ve timomalar
epitelyal kaynaklidir. Daha ¢ok dordincui ve besin-
ci dekatlarda her iki cinsiyette egit gorulur. Timik
epitelyal hiicrelerden kaynaklanan timomalar organa
ozgi karakterler tasir. Timomalarin goriilme sikligi
1-5/100.000 olup, erigkin kanserleri arasinda %1’den
az gorulur.! Timomalar, nadiren boyun, trakea,
tiroid, paratiroid, perikard, kalp, akciger ve plevra-
da bulunabilir. Genellikle benign karakterdedir ve
olgularin %30-40’inda miyastenia gravis eslik eder.”
Timomalarin %30-40’1nda malignite olabilir, cerrahi
invazyon bulgularina ya da uzak metastaza rastlanabi-
lir.®! Timomalara miyastenia gravis basta olmak uzere
saf eritroid hiperplazi, hipogamaglobuilinemi, sistemik
lupus eritematozus, Sjogren sendromu, deri, endokrin
sistem, bobrek ve karacigerin farkli otoimmiuin hastalik-
lar1 eslik edebilir.!

OLGU SUNUMU

Seksen u¢ yasindaki kadin hasta son bir aydir
devam eden nefes darligi ve ayaklarda siglik yakin-

ABSTRACT

Thymoma is the most common anterior mediastinal
primary tumor in adults. It is rarely localized and it rarely
metastasizes outside mediastinum. Some of patients are
asymptomatic at the time of diagnosis. It may present with
regional symptoms such as dyspnea due to compression,
sore throat, cough, and hoarseness of voice, or systemic
symptoms such as fever and loss of weight. It may invade
to the superior vena cava and right atrium. In this article,
we present a case of thymoma invading to the superior
vena cava and right atrium in the light of literature data.
Keywords: B3 thymoma; invasive thymoma; right atrial mass;
surgical resection; thymic carsinoma.

malartyla poliklinige bagvurdu. Fizik incelemede
kan basinct 90/60 mmHg, nabiz 96/dk, kalp ritmikti.
Elektrokardiyografi siniis ritmindeydi. Pretibial bolgede
gode birakan 6demi vardi. Arka-on akciger grafisinde
mediyasten genislemisti (Sekil la). Transtorasik eko-
kardiyografide sag atriyum icinde sag atriyum apeksine
yapisik 16x41 mm boyutlarinda 4.8 cm? alana sahip
dis1 ekodens i¢i ekolusen (kist?) yap1 ve bu yapinin tri-
kuspit kapaga prolabe oldugu gozlendi. Transozofageal
ekokardiyografide apikal goruntiilemede sifir derecede
sag atriyum apeksine yapisik ekodens yapida kalinligi
16 mm, uzunlugu 32 mm kitle goruldu. Apikal gorin-
tulemede 100-120 derecelere gelindiginde bu kitlenin
vena kava stuperiyor (VKS)dan kaynaklandigi dusi-
nildi. Genelinde ekodens ve yer yer nekrotik oldugu
izlenimi veren kalinligi 16 mm, uzunlugu ise 70 mm
olan Kkitlenin trikuispit kapaga girip ciktig1 gozlendi.
Interatriyal septum saglamdi ve aort koku 40 mm
olculdi. Manyetik rezonans goriintulemede sag atriyum
icinde sag atriyumdan VKS’ye uzanan, lobiile duzgin
sinirly, atriyum duvarmna yapisik olan ancak lumeni
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dolduran transvers planda 45x29 mm, koronal planda
80 mm boyutta dlciilen T2 agirlikli serilerde, heterojen
asir1 yogun solid lezyon ve perikardiyal efuizyon izlendi
(Sekil 1b, ¢). Hastanin ileri yagt nedeniyle koroner anji-
yografi yapildi. Sol on inen arterde mid bolgede %70
darlik tespit edildi.

Genel anestezi altinda mediyan sternotomi yapild.
Safen greft hazirlandi. On mediyastende sternumun
sagina ve sag plevral bosluga dogru uzanim gosteren
yaklasik 8 cm uzunlugunda kitle ¢ikarildi. Frenik sinir
bolgesi ileri derecede yapisikti. Kitle ¢ikarilirken frenik
sinir hasar1 olusmamasi i¢in dikkat edildi. Sonra peri-
kard acild1 ve askiya alindi. Perikardin kalin oldugu
goruldu. Kalbin 6n yuzunde yaklagik 6 cm boyutunda
kitle gozlendi ve cerrahi yontemle cikarildi. Hasta
heparinize edilerek cikan aort kantle edildi. Sag atri-
yal kitle VKS’ye uzandig1 i¢in innominate venden ve
vucut kitle indeksi (VKI)'nden ¢ift venoz kantuilasyon
yapildi. Uygun aktive pihtilasma zamaninda (APZ)
(APZ >480) kardiyopulmoner baypasa girildi. Kros
klemp konularak antegrade izotermik hiperkalemik

Sekil 2. (a) Ameliyat sirasinda gorunti ve (b) ¢ikarilan kitle.
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Sekil 1. (a) Olgunun arka-on akciger grafisi, (b): Sag atriyuma invaze kitle, (¢) vena kava stiperiyora invaze Kkitle.
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kan kardiyoplejisi ile kalp durduruldu. Safen greft ile
aort-sol on inen arter distal anastomozu yapildi. Sonra
sag atriyotomi yapildi. Sag atriyumun hemen hemen
tamamini kaplayan ve VKS’ye dogru uzanimai olan kitle
goruldi. Kros klemp kaldirilarak kalbin kendiliginden
calismasi saglandi. Vena kava superiyorun on tarafindan
kesme yapilarak innominate ven kanuilasyon bolgesine
kadar eksplorasyon yapildi. Kitlenin VKS’den koken
aldig1 goruldu. Kitle VKS’ye yapisik oldugu yerden
VKS’nin yapisik kismini1 da igcerecek sekilde cikarildi
(Sekil 2a, b). Doku kaybi olusan VKS bdlgesi 5x4 cm
politetrafloroetilen (PTFE) yama ile onarildi. Cikarilan
kitle histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme-
de kombine timik tiimor (B3 Timoma) + timik karsinom
tanis1 konuldu. Sag atriyotomi kapatilarak side klemp
esliginde proksimal aortokoroner baypas anastomozu
yapildi. Kardiyopulmoner baypasdan cikilarak hasta
dekantile edildi. Kanama kontroli1 yapildi, sag gogus ve
mediyastene dren yerlestirilerek ameliyat tamamlandi.
Hasta yogun bakima nakledildi. Ameliyat sonrasi yogun
bakim izleminde sorun olmadi. Hasta ameliyat sonrasi
10. giinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
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TARTISMA

Morfolojik olarak heterojen, birbirinden ¢ok farkli
olan timusun epitelyal timorleri; timomalar, timik
karsinomlar ve timusun noroendokrin tumorleri sek-
linde ¢ gruba ayrilirlar. Timomalar timik ozellikler
gosterirken, timik karsinomlarda timusun organa 6zgu
karakterleri kaybolur. Yerini diger organ kanserlerinde
oldugu gibi bariz hiicresel atipiye birakir. Dunya Saglik
Orgutu (DSO) timomalar1 Tip A, AB, B1, B2, B3 sek-
linde siniflamigtir.™ Timomalarin malignite potansiyeli
A’dan B’ye dogru artar.”!

Timik epitelyal tumorlerde DSO siniflamasina gore
belirlenen histolojik tip, Masaoka evresi ve tam rezeksi-
yon, ¢ogu yazar tarafindan bagimsiz ongordurucu fak-
torler olarak kabul edilmektedir.®! Timomalar genellikle
sessiz ve yavag buyuyen tumorler olarak bilinir. Fakat
bu tumorler bolgesel invazyon ve sistemik metastaz
ozelliklerinden dolay1 potansiyel olarak malign kabul
edilmelidir. Timomal1 hastalarda prognoz kesinlikle
rezeksiyonun nasil yapildigiyla yakindan iliskilidir. Son
zamanlarda maksimal ve total timektomilerin sonug-
lar1 tartisilmaktadir. Bazi yazarlar maksimal timek-
tominin tiumor niksini onlemede yeterli oldugunu
ileri surmuglerdir. Diger yandan her iki timektomi
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir.”? Miyastenia gravisin eslik ettigi timomali
olgularda miyastenik semptomlardan (kas guigsuzlugi,
pitozis, ndoromuskiiler ileti bozukluklar1 vb.) dolay1
erken tani konmasinin iyi prognozla iliskili oldugu
bildirilmigtir.*”

Bizim olgumuz 83 yasindaydi ve miyastenik semp-
tomlar1 yoktu. Olguya maksimal timektomi uygulandi,
histopatolojik tanis1 kombine timik timor (B3 Timoma) +
timik karsinom olarak bildirildi. Immiuinohistokimyasal
olarak PANCK ve CKI19 pozitif, S100, Sinaptofizin,
GFAP, CD117, CD10 Vve CK20 negatifti. Reaktif lenfo-
sitler CD3, CDS5, TdT, CDla degisen oranlarda pozitif,
CD79a negatifti.

Tip B3 timoma tim timomalarin %7-25’ini olug-
turur. Ortalama goriilme yag1 45-50 olup, her iki cin-
siyette esit gorulur. Timomal1 olgularin %30-40’1nda
Miyastenia gravis gorulur®® Hastalarda ¢evre dokulara
basiya veya invazyona bagli semptomlar gorulebilir.
Nadiren VKS sendromu geligebilir. B3 timoma hemen
her zaman invazivdir, orta derecede malign potansiyel
tasir ve %20 oraninda metastaz yapar, on yillik sagka-
lim %60 olarak bildirilmigtir.*>

Ameliyat sirast gozlemimizde kitlenin perikard,
sag atriyum ve VKS’yi invaze ettigi goruldu. Kitlenin

VKS’ye invazyonu nedeniyle innominate venden ve
VKTI'den c¢ift venoz kaniilasyon yapildi. Kitle VKS’ye
yapisik oldugu yerden VKS’nin yapisik kismini da ice-
recek sekilde c¢ikarildi. Doku kaybi olugan VKS bolgesi
5x4 cm PTFE yama ile onarildi.

Sonug olarak, miyastenik semptomlar gostermeyen
timik kitlenin tanist gi¢ olabilir. Buyumus ve yaygin
invazyon yapmis bu kitlenin rezeksiyonu icin uygulana-
cak kaniilasyon yontemi onemlidir. Vena kava suiperiyor
invazyonu varsa kitlenin bagaril1 bir gekilde ¢ikarilmasi
icin innominate venden ve VKI’den cift venoz kaniilas-
yon yapilmasi uygundur.
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