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Atipik do ustan timus kisti: Olgu sunumu

A case of atypical congenital thymic cyst
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Mediastinal yerlesimli timik kistler nadirdir; tim medi-
asten kitlelerinin %I1-3’tini olusturur. Kistler dogustan
veya edinsel olabilir. Herhangi bir yakinmasi olmaksizin
tarama amaciyla akciger grafisi ¢ekilen 40 yasinda erkek
hastada sol anterior mediastinal kitle saptandi. Bilgisayarl
tomografide, 5x6 cm biiytikliigiindeki kitlenin kistik yapi-
da oldugu goriildii. Kist sol torakotomi ile tiimiiyle ¢ikaril-
di. Histopatolojik incelemede unilokiiler timik kist tanist
kondu. Hastada herhangi bir etyolojik faktor saptanmadi-
gindan kistin dogustan oldugu diisiintildi. Atipik olarak
kist duvar1 oldukga kalind1 ve kalsifikasyonlar igeriyordu;
ayrica, unilokiiler dogustan timik kistlerin aksine kist ige-
rigi koyu kivamda idi.

Anahtar sozciikler: Mediastinal kist; timus neoplazileri/cerrahi.

Timus kistleri mediastenin benign lezyonlari arasinda
nadir goriilen patolojilerdir. Mediastendeki tiim timor-
lerin %I1-3’tinii olustururlar.!? Timik kistler dogustan
veya edinsel olarak geligebilir. Cogu, muhtemelen fetal
timolarengeal kanal kalintisindan kaynaklanir. Nadiren
de toraks cerrahisinden ya da malign timor i¢in yapilan
kemoterapiden sonra gelistigi, dolayisiyla travma ya da
ilaca bagli olustugu bildirilmigtir. Baz1 olgularda HIV
enfeksiyonunun da eslik ettigi bildirilmigtir.!'¥

Yazimizda, diiz akciger grafisinde rastlantisal olarak
atipik dogustan timik kist saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir yakinmast olmayan 40 yasin-
da erkek hastanin tarama amaciyla cekilen arka-6n
akciger grafisinde iist mediastende genisleme izlendi
(Sekil 1a). Hastanin oykiisiinde 20 paket/y1l sigara kul-
lanimi1 vardi. Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Soygecmisinde, babasinin akciger kanserinden oldiigi,
bir erkek kardesinin ileri evre akciger kanseri hastasi
oldugu 6grenildi.

Thymic cysts of the mediastinum are uncommon, account-
ing for only 1% to 3% of all mediastinal masses. They
may be congenital or acquired. A left anterior mediastinal
mass was incidentally detected on a chest radiograph of
a 40-year-old asymptomatic man. Computed tomography
showed a cystic mass, 5x6 cm in size. The cyst was totally
resected via left thoracotomy. Histopathologic diagnosis
was made as unilocular thymic cyst. As no etiologic fac-
tor was determined, it was considered a congenital cyst
with atypical features. It had a considerably thick cystic
wall with calcifications; in contrast to congenital unilocu-
lar thymic cysts, the contents of the cyst were not soft in
consistency.

Key words: Mediastinal cyst; thymic neoplasms/surgery.

Fizik bakida patolojik bulgu saptanmadi; rutin
laboratuvar incelemeleri normal sinirlar igerisindeydi.
Gogiis bilgisayarli1 tomografisinde, 6n mediastende sol
hemitoraksa dogru uzanan, 5x6 cm biiytikliigiinde,
diizgiin sinirli, duvar1 kalsifiye, sivi yogunlugunda bir
kitle izlendi (Sekil 1b). Sol posterolateral torakotomi
uygulandi; eksplorasyonda iist mediasten anterior kom-
partman icerisinde, sert kapsiilii olan kistik bir lezyon
goriildii. Kist tiimiiyle eksize edildi (Sekil 2a, b). Hasta
ameliyat sonrasi yedinci giinde sorunsuz olarak taburcu
edildi.

Cikarilan Ornegin histopatolojik incelemesinde,
boyutlar1 5x6 cm olan kistin kalin cidarli, liimeni epi-
tel ile doseli, cidarinda yer yer kalsifikasyon alanlari
oldugu goriildii ve kolesterol yariklari izlendi. Lezyon
unilokiileydi ve koyu kivamda jelatindz bir madde ige-
riyordu.

TARTISMA

Timik kistler ilk olarak 1832°de Lieutaud tarafindan
tanimlanmigtir.” Bu kistlerin olusum nedeni tartisma-
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Sekil 1. (a) Arka-6n akciger grafisinde tlist mediasten solunda diizgiin sinirl1 lezyon. (b) Gogiis bilgisayarli tomografisinde 6n
mediastende yerlesmis, diizgiin sinirl1, duvari kalsifiye, sivi yogunlugunda kistik lezyon.

Iidir. En yaygin goriis, kistlerin dogustan oldugu veya
brongiyal kese artiklarinin kistik dilatasyonundan
kaynaklandig1 seklindedir. Edinsel timik Kkistlerin
gelisiminde ise travma, enfeksiy6z hastaliklar, gegiril-
mig cerrahi girigimler ve radyoterapinin rol oynadigi
bildirilmistir."*¢! Olgumuzda bu etyolojik faktorle-
rin higbiri saptanmadigindan kistin dogustan oldugu
diistintildii.

Timik kistler en sik 20-50 yaslar1 arasinda gorilir.
Unilokiiler veya multilokiiler olabilir. Unilokiiler kistler
siklikla dogustan olup, ince cidarli bir duvara sahiptir
ve serdz bir sivi icerirler. Multilokiile kistlerde ise daha
kalin cidarli bir duvar veya kapsiil vardir ve igerisinde
bulanik, jelatin6z yapida sivi bulunur. Bu tip kistlerde
siklikla edinsel kist olusumunda rol oynayan etyolojik
faktorler saptanir.¢

Timik kistler, boyun ve diyafram arasinda herhangi
bir bolgede gelisebilir. En sik 6n mediastende yerlesti-

-
S

e -,
-

&i bildirilmistir.!'®! Kistlerin c¢aplar1 5-30 ¢m arasinda
degismektedir.”” Mediastinal yerlesimli timik kistlerin
cofu asemptomatiktir; semptomatik hastalarda, semp-
tomlarin tipi ve derecesi lezyonun yerlesimine, biiyiik-
liigiine ve komsu mediastinal yapilarla olan iligkisine
baghidir. Bu hastalarda nefes darligi, oksiirtik, gogiis
agrist, yutma giicliigi, ses kisiklig: ve Horner sendromu
goriilebilir.*¢! Asemptomatik olan hastamizda kist, en
stk rastlandig1 yer olan 6n mediastende idi. Capinin
kii¢ciik olmasi1 ve komgu yapilarla iligkinin olmamasi
asemptomatik seyretmesinin nedeni olabilir.

Diiz akciger grafisinde diizgiin kenarl1 6n mediasten
kitlesi seklinde izlenir. G6giis bilgisayarli tomografisin-
de unilokiiler dogustan kistler tipik olarak su yogunlu-
gunda ve ince kenarli goriintimdedir. Bazen kistin i¢cinde
yumusak dokudan bélmeler, halka seklinde kalsifikas-
yonlar ya da muhtemelen daha 6nceki bir kanama sonu-
cu olusan cizgisel kalsifikasyon odaklar1 goriilebilir.

Sekil 2. (a) Sol torakotomi uygulanan hastada tist n;ediastende timik kist izlenmekte. (b) Cikarilan kistin
kalin duvarli oldugu, kahverengi koyu kivamda madde igerdigi gortildii.
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Multilokiiler edinsel kistlerin kalin bir duvar1 vardir ve
siklikla timus bezi ile iligkilidir."¥ Olgumuzdaki timik
kist dogustan olmasina karsin, literatiir bilgilerinin aksi-
ne BT goriintiilemede duvari kalin idi ve kalsifikasyon
icermekteydi. Eksplorasyonda timus dokusu veya tiroid
dokusu ile iliskisi saptanmadi.

Patolojik olarak, unilokiile kistler ince bir kapsiille
cevrilidir ve lobiilasyon gosterebilir. Timik kist tanisi
koyabilmek i¢in kist duvarinda timus dokusunun goste-
rilmesi gerekir. Kist duvarinda siklikla kolesterol yarik-
larina ve yabanci cisim hiicre graniilomlarina rastlanir
ve kalsifikasyon nadirdir. Bu kistler, sekonder kistik
dejenerasyonun gelistigi bir neoplazm olan kistik timo-
madan ayirt edilmelidir.?# Olgumuzda unilokiiler timik
kist tanisi histopatolojik inceleme sonucunda kondu.
Atipik olarak kist duvart oldukca kalin ve kalsifikas-
yonlar iceriyordu; ayrica, unilokiiler dogustan timik
kistlerin aksine kist icerigi koyu kivamda idi.

Cerrahi girisim ile kistin ¢ikartilmasi timik kistlerin
tedavisinde en seckin yontemdir. Torakotomi, sternoto-
mi ve video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan
yaklagimlardir.>®8 Olgumuzda kist 6n mediastenden
sol hemitoraksa dogru uzaniyordu ve mediastinal yapi-
larla sinir1 kesin olarak seciliyordu. Bu nedenle, sol
torakotomi karar1 alindi ve sol posterolateral torakotomi
ile kitle tiimiiyle eksize edildi. Timik kistlerde cerrahi
tedavi sonrast %2 oraninda niiks goriilebilmektedir.
Neoplazm diglandigi takdirde prognoz iyidir.>

Olgumuzun aile oykiisiinde akciger kanseri olma-
st nedeniyle tarama amaciyla arka-6n akciger grafisi
cekilmis ve mediastinal kitle goriilmiistiir. G6glis BT
bulgular1 6n mediastendeki bu lezyonun kistik yapida
oldugunu desteklemekteydi. Gerek radyolojik bulgular
gerek ameliyat bulgular1 multilokiiler edinsel timik
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kisti isaret etse de, hastanin 6zge¢misinde herhangi bir
etyolojik faktor bulunmamasi dikkat cekiciydi. Ayrica,
histopatolojik inceleme kistin unilokiiler oldugunu gos-
terdi. Bu da olgumuzdaki timik kistin atipik olabilece-
gini akla getirmekteydi.

Sonug olarak, timik kistler mediastenin nadir gorii-
len lezyonlaridir. Cerrahi eksizyon hem kesin tan1 hem
de tedavi imkam saglar. Bu kistler literatiirde tipik
ozellikleri ile bildirilmigse de, olgumuzda bu tipik 6zel-
liklere uymayan 6zellikler de vardi.
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