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Öz
Ön mediastenin benign lezyonları olarak bilinen ti-
momalar, timik epitelyal hücrelerle lenfositlerin bir-
likte oluşturduğu neoplazmlardır. Timomanın varlığı 
dahi cerrahi ekstirpasyon açısından endikasyon sa-
yılmaktadır.  Bu çalışmada dev solid mediastinal kitle 
olarak gözlenen timoma olgumuzu sunmayı amaçla-
dık. Tümör rekürrensini önleyici en değerli yaklaşımın 
olgumuzda da uyguladığımız üzere maksimal ekstir-
pasyon olduğu 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.
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Giriş
Timomalar timusda yer alan epitelial dokulardan ge-
lişen tümörlerdir. Her yaş grubunda görülmelerine 
rağmen 4-5. dekatlarda pik yapar (1). Sıklıkla asemp-
tomatik kalmakla birlikte yaklaşık %50’si nörolojik 
hastalıklar nedeniyle, %40’ı ise komşu dokulara bası 
gibi intratorasik kitle etkileriyle semptom verirler (2).

Olgu Sunumu
Olgumuz 67 yaşında kadındı. Mrerkezimize başvu-
rusundan 1 ay önce başlayan nonspesifik özellikte 
göğüs ağrısı yakınması mevcuttu. Bu yakınmanın 
etyolojisine yönelik gerçekleştirilen ön-arka akciğer 
grafisinde sol mediastende özellikle hiler bölgede 
gözlenen 6x7cm  boyutlarında devasa dansite artışı 
bulgulanması üzerine toraks bilgisayarlı tomografi 
tetkiki istendi (Resim 1).  
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Resim 1. Olgumuzun ön-arka akciğer grafisinde sol 
hiler bölgedeki devasa dansite artışının görünümü.

Bu incelemede sol üst ön mediastende yine dev bo-
yutta 7x6cm çaplı, düzgün konturlu, homojen içyapı-
da, çevre yapıları infiltre etmeyen solid kitle lezyonu 
bulgulandı (Resim 2). 

Resim 2. Olgumuzun toraks bilgisayarlı tomogra-
fisinde sol üst ön mediastende dev boyutta çevre 
yapıları infiltre etmeyen solid kitle lezyonunun gö-
rünümü.

Lezyonun olası ön tanısı olarak teratom? timoma? 
düşünüldü. Diğer incelemelerde ek patolojik bulgu 
saptanmadı.
Olgumuz bu bulgularla operasyona alındı ve öncelikle me-
dian sternotomi uygulandı. Sol üst mediastende 10x12cm 
boyutlarında saplı dev solid kitle eksplore olundu (Resim 3). 

Resim 3. Ameliyat esnasında sol üst mediastende 
yaklaşık 10x12cm boyutlarında saplı dev solid kitle-
nin eksplorasyonu.

Maksimal ekstirpasyon yaklaşımıyla çevresel lenf 
nodları dâhil kitle tamamen çıkartıldı (Resim 4). 

Resim 4. Maksimal ekstirpasyon yaklaşımıyla çevre-
sel lenf nodları dahil kitlenin tamamen çıkartılması-
nı takiben boyutsal kıyaslanma görüntüsü.

Kitlenin mikrobiyolojik bakısında patoloji bulgulan-
madı. Histopatolojik incelemede Tip 2A benign timo-
ma saptanan olgunun Tıbbi Onkoloji polikliniğince re-
kürrens bulgulanmadan tıbbi izlemi 18 aydır devam 
etmektedir. 

Tartışma
Timomalar %95 oranında iyi diferensiye, düşük gra-
dede maligniteye sahip tümörlerdir. Genellikle kap-
süllü olmalarına karşın lokal invazyon, plevral yayılım 
ve ekstratorasik metastazları da görülebilmektedir 
(3). Erişkinde mediastinal kitlelerin %30’unu timoma 
oluşturmaktadır.
Timomalarla birlikteliği en sık olan nörolojik bozukluk 
paraneoplastik myastenia gravisdir (4). Prognozu et-
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kileyen en önemli etkenlerden biri myastenia gravisin 
varlığıdır(3). Myastenia gravisli  hastalarda timoma 
insidansı %9-28 olarak bilinmektedir (3,5) Timomalı 
hastaların %25-59’unda ise Myastenia gravis buluna-
bileceği bildirilmiştir (3,6). Olgumuzda myastenia gra-
vise ait semptomatoloji bulunmamaktaydı. 
Timoma tanılandırımında toraks bilgisayarlı tomogra-
fisi hastalığın tutulumu ve yayılımı açısından oldukça 
faydalıdır (7). 
Timomada cerrahi rezeksiyon tedavinin temelini 
oluşturur. Komplet rezeksiyon yapılan hastalarda 
inkomplet rezeksiyon yapılanlara göre daha yüksek 
sağkalım oranlarının olması sağkalımı etkileyen en 
önemli etkenlerin tümörün devresi ve rezeksiyonun 
tipi olduğunu göstermiştir (3).Tümör rekürrensinin 
maximal timektomi ile önlenebileceği iddia edilmek-
tedir (6,8). Olgumuzdaki gibi yaygın olmayan lezyon-
larda lokal nüks %2-12 arasındadır.
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