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Olgu Sunumu / Case Report
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Thymic cyst causing acute respiratory failure and
subtotal atelectasis in two-day-old baby: case report
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Timik kistler boyun ve mediastende goriilebilen nadir
benign lezyonlardir. Bu yazida nadir gortlen bir durum
olarak dogum sonrasi solunum yetmezligi olan iki ginluk
bir hasta sunuldu. Patolojik incelemelerde mediastinal
organlarda kaymaya ve sag akcigerde atelektaziye neden
olan, ust mediasten ve sag toraksta bulunan kistik bir
yap1 goruldu. Mediastinal kist sag lateral torakotomi ile
eksize edildi ve timik kist olarak raporlandi. Hastanin
iki gunluk iken ameliyat edilip iyilesmesi literatuirde
nadir bir durumdur. Gozlemlerimize gore, ozellikle akut
solunum yetmezligi gelisen ve saglik durumu kotulesen
bebeklerde kistik lezyonlarin eksizyonu hayat kurtarict
olabilir.

Anahtar sozciikler: Dogustan timik kist; mediastinal kistler;
yenidoganda mediastinal kitleler.

Timik kistler; nispeten nadir olarak goriilen, 6n
mediastinal kistlerin yaklagik %3’tunu olusturan, ozel-
likle iki yagindan sonra semptomatik hale gelen benign
lezyonlardir."! Timik kistler dogustan ve edinsel olmak
uzere iki gruba ayrilir. Dogustan olanlarin duvarlari
ince ve yar1 saydam, edinsel olanlarin duvarlari kalin ve
mattir. Yenidoganlarda en sik gortilen kistler dogustan
olup duvarlar1 ince iken, iki yas ve sonrasi goriilen kist-
ler olusan sik enflamasyona bagli olarak multilokiiler,
kalin ve mattir."! Genellikle yenidoganda asemptomatik

ABSTRACT

Thymic cysts are rare benign lesions which can be
observed in neck and mediastinum. In this article, we
report a two-day-old patient with postnatal respiratory
failure which is a rare condition. Pathologic examination
revealed a cystic structure located in upper mediastinum
and right thorax which caused mediastinal shift and
atelectasis in right lung. Mediastinal cyst was excised with
right lateral thoracotomy and was reported as thymic cyst.
The fact that patient was operated while two-day-old and
recovered is a rare condition in the literature. According
to our observations, excision of cystic lesions in babies
developing acute respiratory failure and with deteriorating
health condition may be life saving.

Keywords: Congenital thymic cyst; mediastinal cysts; mediastinal
masses in newborn.

olan kistler iki yas sonrasi semptomatik hale gecerler.
Astim, akut solunum yetmezligi on tanilar1 nedeni ile
cekilen akciger grafileri ile tan1 konulur.M Bu yazida,
nadir rastlanan, dogum sonrasi hemen gelisen, nefes
darligi ve solunum yetmezligi nedeni ile yenidogan
yogun bakima alinan, yapilan incelemeler sonrasi spon-
tan pnomotoraks, dogustan lober amfizem oOn tanilar
ile acil ameliyat edilen, patoloji sonucu timik kist olarak
raporlanan ve ameliyat sonrast 20 giin icinde taburcu
edilen bir olgu sunuldu.
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Samil ve ark. iki giinltik bebekte akut solunum yetmezligi ve subtotal atelektaziye neden olan timik kist

OLGU SUNUMU

Anne daha once sorunsuz iki normal dogum
oykiisii olan 28 yaginda bir kadindi. Gebelik sirasinda
yapilan rutin kontrollerinde hipertansiyon ve diya-
bet gibi bir hastalik saptanmadi. Son kontrollerinde
intrauterin incelemelerde (nonstres test ve ultraso-
nografi) bebekte tasikardi ve hareketlerinde azalma
olmas1 nedeni ile anne acil olarak sezaryene alindi.
Dogum sonrast ilk dakikalarda bebekte takipne,
kaburgalar aras: kaslarda cekilme, iki tarafli ral ve
ronkis, tagikardi, dudak ve parmak uc¢larinda morluk
goriilmesi izerine yenidogan yogun bakim unitesinde
gozlem altina alindi. Dogum sirasinda mekonyuma
rastlanmadi. Satuirasyonlar1 85-90, nabiz 150-200/dk,
arasinda kayit edildi. Hemogram ve biyokimya deger-
leri normal sinirlara yakin idi. Arteriyel kan gazinda
pH 7.45, pO2 57, pCO2 45 mmHg saptandi. Acil
cekilen akciger grafisi (Sekil 1) sonrasi hastaya sag
pnomotoraks On tanisi kondu ve gogius cerrahisi kon-
siltasyonu istendi. Radyolojik olarak pnomotoraks
on tanisinda siphe duyulan bebege toraks bilgisa-
yarl1 tomografi (BT) cekildi (Sekil 2, 3). Radyoloji
raporu sag subtotal atelektazi yaratan dogustan lober
amfizem olarak bildirildi. Genel durumu saatler
icinde bozulan, satiirasyonlar: diigen, tagikardisi ve
morarmalari artan bebek acil olarak ameliyata alinda.
Ameliyat masasinda hastanin kalbi durdu ve resisu-
tasyon yapildi. Ameliyathaneye gelene kadar hasta
entiibe olmadi. Entiibe olmasina ragmen satiiras-
yonlart %85-90 arasinda olan ve tansiyonlar1 hizla
diugsen bebege hizli bir gekilde sag lateral torakoto-
mi yapildi. Eksplorasyonda, sag hemitoraks: yariya
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Sekil 1. Ameliyat dncesi on arka akciger grafisi.

yakin dolduran, sag akciger ust lobda total atelektazi
yaratan, on mediasten ve karsi hemitoraksa kadar
uzanim gosteren, mediastinal ana damar ve sinirle-
re siki yapisik 6x4x4 cm boyutundaki mediastinal
kist ve onunla iligkili 5x4x3 cm boyutundaki kitle
total olarak cikarildi. Kist ve kitlenin brons ve 6zo-
fagus ile istiraki tespit edilmedi. Hastanin ameliyat
sirasinda, eksizyondan hemen sonra akcigerlerin
tam reekspanse olmasi uzerine kliniginde hizli bir
duzelme saptandi. Saturasyonlart %95-97, nabiz 130/
dk, tansiyon 80/40 mmHg ol¢uldu. Ameliyat sonrasi
bebek entiibe olarak yogun bakima alindi. Ameliyat
sirast c¢ikarilan dokunun patoloji sonucu timus Kkisti
ve normal timus dokusu olarak bildirildi. Gunluk
takipleri yenidogan yogun bakim cocuk uzmanlari
ile birlikte goguis cerrahi uzmani tarafindan yapildi.
On bes giin entiibe kalan, sonrasinda gerekli medikal
tedaviler ile genel durumu duzelen bebek ekstiibe
edildi (Sekil 4). Ameliyat sonras1 ekstube gozlemde
komplikasyon gelismedi ve bebek ailesine saglikli bir
sekilde teslim edildi.

TARTISMA

Dogustan timik kist multilokiiler timik kistler-
den morfolojik ve patolojik olarak farkli bir timik
lezyondur. Ince duvarli, unilokiiler ve enflamatuvar
siireclerden yoksundur. Multilokiiler timik kistte ise
duvarlar1 kalin, kanamali, lifli ve genellikle lenfoid
hiperplazi mevcuttur.”) Bizim olgumuzda cikarilan
kistin patolojik incelemesinde kist duvarinin ince
ve unilokiile oldugu goruldu. Yenidogan bebekler-
de dogustan timik kistler genellikle asemptomatik
olmasina karsin yas ilerledik¢e hiriltili solunum, ust
solunum yolu enfeksiyonu gibi semptomlar gelismeye
baglar ve genellikle iki yag sonrasinda fark edilir.!'
Bizim olgumuzda intrauterin donemde fetuste tasi-
kardi gelismesi, acil sezaryen sonrasi solunum sikin-
tis1 gorillmesi onemli bulgular idi. Literatirde de bu

Sekil 2. Ameliyat oncesi gogus bilgisayarli tomografisi parankim
penceresi.

379



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 3. Ameliyat Oncesi gogis bilgisayarli tomografisi mediasten
penceresi.

durum nadir olarak bildirilmistir. Radyolojik bulgular
da dogustan timik kist i¢in spesifik degildir."* Bizim
olgumuzda da dogum sonrasi acil c¢ekilen akciger
grafisinde sag pnomotorakstan suiphelenildi ve acil
gogus cerrahisi konsultasyonu istendi. Muayene ve
grafi bulgularinda pnomotoraks lehine bulgu sap-
tanmamasi1 Uzerine toraks BT c¢ekildi. Radyoloji
uzmanlari tarafindan dogustan lober amfizem agir-
likta olmak uzere, dogustan timik kist, bronkojenik
kist, pnomotoraks on tanilart kondu. Dogustan timik
kistin tedavisi kistin cerrahi olarak c¢ikarilmasidir.™”
Bizim olgumuzda da hastanin mevcut tablosu nedeni
ile acil ameliyat planlandi ve hasta ameliyat edildi.
Ameliyatta sag lateral torakotomi ile kist ve Kkiste
cok siki yapisik olan kitle total olarak ¢ikarildi ve
patolojiye gonderildi. Bizim olgumuz ameliyat sonra-
s1 yenidogan yogun bakim unitesinde 15 giin entiibe
olarak gozlendikten sonra ekstiibe edildi ve ameliyat
sonrasi 20. gunde ailesine teslim edildi.

Sonug olarak, dogustan timik kist bazi durumlarda
yenidoganda semptomatik olabilmekte ve diger kistik
hastaliklar ile karigabilmektedir. Bizim klinik gozle-
mimizde ozellikle akut solunum yetmezligi gelistiren
ve genel durumu kot olan bebeklerde gorulen kistik
lezyonlarin cerrahi yontemle cikarilmasi hayat kurta-
ricidir.

380

Sekil 4. Ameliyat sonrasi kontrol 6n arka akciger grafisi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Suster S, Rosai J. Multilocular thymic cyst: an acquired
reactive process. Study of 18 cases. Am J Surg Pathol
1991;15:388-98.

2. Wakely P Jr, Suster S. Langerhans’ cell histiocytosis of
the thymus associated with multilocular thymic cyst. Hum
Pathol 2000;31:1532-5.

3. Kondo K, Miyoshi T, Sakiyama S, Shimosato Y, Monden Y.
Multilocular thymic cyst associated with Sjogren’s syndrome.
Ann Thorac Surg 2001;72:1367-9.

4. Asma B, Ammar K, Khaled M, Najoua G, Nejla BJ. Acute
respiratory failure revealing a multilocular thymic cyst in an
infant: a case report. Cases J 2009;2:9109.



