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Dev Solid Mediastinal Kitle Olarak Go6zlenen Timo-
ma Olgusu

A Thymoma Case Representing As A Giant Solid Me-
diastinal Mass

Oz

On mediastenin benign lezyonlari olarak bilinen ti-
momalar, timik epitelyal hiicrelerle lenfositlerin bir-
likte olusturdugu neoplazmlardir. Timomanin varhgi
dahi cerrahi ekstirpasyon agisindan endikasyon sa-
yilmaktadir. Bu galismada dev solid mediastinal kitle
olarak gozlenen timoma olgumuzu sunmayil amagla-
dik. Timor rekiirrensini 6nleyici en degerli yaklagimin
olgumuzda da uyguladigimiz izere maksimal ekstir-
pasyon oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kitle, solid, timoma.

Abstract

Thymoma, which is combined neoplasm of thymic
epithelial cells and lymphocytes, are benign lesions
of anterior mediastinum. Evidence of thymoma is
adequate indication for surgical extirpation. In this
study we aimed to present our thymoma case rep-
resenting as a giant solid mediastinal mass. Maximal
extirpation method, as preferred in our case, is the
most valuable approach for reducing recurrences.

Keywords: Mediastinal mass, solid, thymoma.

Giris

Timomalar timusda yer alan epitelial dokulardan ge-
lisen timorlerdir. Her yas grubunda gorilmelerine
ragmen 4-5. dekatlarda pik yapar (1). Siklikla asemp-
tomatik kalmakla birlikte yaklasik %50’si noérolojik
hastaliklar nedeniyle, %401 ise komsu dokulara basi
gibi intratorasik kitle etkileriyle semptom verirler (2).

Olgu Sunumu

Olgumuz 67 yasinda kadindi. Mrerkezimize basvu-
rusundan 1 ay once baslayan nonspesifik 6zellikte
gogus agrisi yakinmasi mevcuttu. Bu yakinmanin
etyolojisine yonelik gerceklestirilen 6n-arka akciger
grafisinde sol mediastende ozellikle hiler bolgede
gozlenen 6x7cm boyutlarinda devasa dansite artisi
bulgulanmasi Uzerine toraks bilgisayarli tomografi
tetkiki istendi (Resim 1).
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Resim 1. Olgumuzun 6n-arka akciger grafisinde sol
hiler bolgedeki devasa dansite artisinin gériiniimii.

Bu incelemede sol st 6n mediastende yine dev bo-
yutta 7x6cm ¢apli, diizglin konturlu, homojen igyapi-
da, cevre yapllari infiltre etmeyen solid kitle lezyonu
bulgulandi (Resim 2).

Resim 2. Olgumuzun toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde sol list 6n mediastende dev boyutta cevre
yapilan infiltre etmeyen solid kitle lezyonunun go-
riinimu.

Lezyonun olasi 6n tanisi olarak teratom? timoma?
duslintldi. Diger incelemelerde ek patolojik bulgu
saptanmadi.

Olgumuz bu bulgularla operasyona alindi ve 6ncelikle me-
dian sternotomi uygulandi. Sol st mediastende 10x12cm
boyutlarinda sapli dev solid kitle eksplore olundu (Resim 3).
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Resim 3. Ameliyat esnasma sol ust mediastende
yaklasik 10x12cm boyutlarinda sapli dev solid kitle-
nin eksplorasyonu.

Maksimal ekstirpasyon yaklasimiyla cevresel lenf
nodlari dahil kitle tamamen c¢ikartildi (Resim 4).

Resim 4. Maksimal ekstirpasyon yaklagimiyla ¢evre-
sel lenf nodlari dahil kitlenin tamamen ¢ikartilmasi-
ni takiben boyutsal kiyaslanma goriintiisdi.

Kitlenin mikrobiyolojik bakisinda patoloji bulgulan-
madi. Histopatolojik incelemede Tip 2A benign timo-
ma saptanan olgunun Tibbi Onkoloji poliklinigince re-
kirrens bulgulanmadan tibbi izlemi 18 aydir devam
etmektedir.

Tartisma

Timomalar %95 oraninda iyi diferensiye, diuslik gra-
dede maligniteye sahip timorlerdir. Genellikle kap-
sulli olmalarina karsin lokal invazyon, plevral yayilim
ve ekstratorasik metastazlari da gorilebilmektedir
(3). Eriskinde mediastinal kitlelerin %30’unu timoma
olusturmaktadir.

Timomalarla birlikteligi en sik olan norolojik bozukluk
paraneoplastik myastenia gravisdir (4). Prognozu et-
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kileyen en dnemli etkenlerden biri myastenia gravisin
varligidir(3). Myastenia gravisli hastalarda timoma
insidansi %9-28 olarak bilinmektedir (3,5) Timomal
hastalarin %25-59’unda ise Myastenia gravis buluna-
bilecegi bildirilmistir (3,6). Olgumuzda myastenia gra-
vise ait semptomatoloji bulunmamaktaydi.

Timoma tanilandiriminda toraks bilgisayarli tomogra-
fisi hastaligin tutulumu ve yayilimi agisindan oldukca
faydahdir (7).

Timomada cerrahi rezeksiyon tedavinin temelini
olusturur. Komplet rezeksiyon yapilan hastalarda
inkomplet rezeksiyon yapilanlara gore daha yiiksek
sagkalim oranlarinin olmasi sagkalimi etkileyen en
onemli etkenlerin tUmorin devresi ve rezeksiyonun
tipi oldugunu gostermistir (3).TUmor rekirrensinin
maximal timektomi ile 6nlenebilecegi iddia edilmek-
tedir (6,8). Olgumuzdaki gibi yaygin olmayan lezyon-
larda lokal niiks %2-12 arasindadir.
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