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OZET:

Son iki yu iginde goriilen iki timoma takdim edilmis, bu hastalarda klinik gi-
disi etkileyen faktorler ve timus timdrleri ile ilgili literatiir bilgisi altinda ozellikleri
sunulmugtur.

Timomalar genel olarak nadirse de, dzellikle {ist on mediastende olmak iizere
mediasten yerlesimli tiimérler iginde sik goriilen timarlerdir. Cogunlugu iyi siirli,
kapsiilld, yavas gelisen tiimorler elmalarina ragmen bazen myastenia gravis, erit-
roid hipoplazi, hipogammaglobulinemi gibi sistemik hastaliklara neden ola-
bilirler (1,3,4). Bu tiimorlerin malign olanlar1 ¢evre dokulara yayilma ozelligi ta-
sir, bu nedenle timoriin malign davranigini tespit yoniinden ameliyat bulgulart
onemlidir. Ayrica, basta myastenia gravis olmak iizere sistemik bulgularin olmasi da
prognozu ters yonde etkiler (1-4).

ki yil iginde gc’irdﬁgﬁmﬁz iki timoma vakasini bu yonleriyle inceleyerek tak-
dim. etmekteyiz.

1. Vaka: G.E., 53 yasina, kadin hasta bir yildan beri olan nefes darhigr).carpin-
t1, yutma giicliigii sikayetleri nedeniyle miiracaat1 sonucu tetkik ve tedavisi igin ya-
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timldi. Fizik muayenede TA 120/90 mm Hg, nabiz 88/dak. ritmik, ates 36°C,
sol siniis perkiisyonla kapali, kalp seslerinin derinden geldigi, karacigerin kosta
yayini 4-6 cm gectigi tesbit edildi. Laboratuar tetkiklerinde EKG’de voltaj diigiiklii-
ligii, SVB’in 8 cm H20 oldugu goriildi. ekokardiogram prikardit olarak bil-
dirildi, perikardiosentez’le 50 ml eksuda ozelliginde mayi alindi. Hematolojik
ve biokimya tetkikleri belirgin degisiklikler gdstermedi. Eritrosit sedimentasyon
hizi saatte 15-42 mm bulundu.

Tiiberkiiloz perikardit 6n tamsi ile Uglii ilag verilmeye baslanan hastaya 22.5.
1985 tarihinde median sternotomi ile cerrahi miidahale yapildi. Ameliyatta timus ve
perikarda yapisik iginden 500 ml esmer renkte mayi aspire edilen gevre dokulardan
ayrilarak gikarilabilen kitle bulundu. Patolojik inceleme yaklasik 350 gm agirhginda
timoma olarak rapor edildi (Dr. L.T.) Hasta ameliyat sonras: 9 uncu giin sifa ile
taburcu edildi. yayn tarihine kadar olan takibinde herhangi bir sikayeti tespit edil-
medi. '

Sekil 1. Hastamin ameliyat sonrasi gogiis rontgeni.

2. Vaka: M.B., 50 yasinda, erkek hasta nefes darligi, gogiis iist kisminda gig-
me, istahsizhk, uykusuzluk nedeniyle hastaneye miiracaat etmisti. fki aydir bu si-
kayetlerinin oldugu, son yirmi giin iginde arttigim1 sdyleyen hastada fizik muaye-
nede TA 140/90 mm Hg, nabiz 120/dak. ritmik, ates 37°C, gogiis iist yarisinda pe-
lerin tarzinda 6dem, bu bolgede vensz dolgunluk mevcuttu. Akciger grafisinde bila-
teral mediastan geniglemesi olan hasta vena cava superior sendromu tamst ile tetkik
ve tedavi igin hastaneye yatirildi. Laboratuar incelemelerinde tekrarlanan balgam
sitolojileri timor negatif olarak bildirildi. Diger incelemelerinde de belirgin bir bo-
zukluk tespit edilmeyen hastaya 5.12.1986 tarihinde median sternotomi yapilds.
Ameliyatta asenden oaorta’da 6-8 cm ¢apinda bir anevrizma ve gerek aorta gerekse
jugular ven ve diger ¢evre dokulara invazyon gosteren sag akciger mediasten yii-
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zeyine dogru uzanan bir kile gériildii. Vena jugularis’e sentetik damar grefti konarak
geri kan akimut saglandi, kitleden biopsi alarak ameliyata son verildi. Patoloji
incelemesi sonucu lenfositik elemanlardan yoksun, nekrozdan zengin malign
timoma olarak bildirildi (Dr. E.A).

Ameliyat sonrasi vital bulgular1 dengede seyreden hastada doérdincii  giin
kardiak arrest oldu, resiisitasyon sonucu diizeldiysede yedinci giin tekrarlayan
arrest nedeniyle kaybedildi. :

TARTISMA

Timoma insidanst genis populasyonlara hizmet veren hastanelerde her 10.
000-20.000 yatan hastaya 1 vaka olarak bildirilmistir (3). Yas grubu olarak 40-50
yas arasinda erkek ve kadin dagiliminda farkhlik gdstermeyen bir sekilde izlenir-
ler (3,4).

Hastalarin yarisindan ¢ogunda semptom vermezler, diger hastalarda ise
ya tiimoriin lokal etkisine bagh oksiiriik, dispne, disfaji, vena cava superior send-
romu veya gogunlugu bu semptomlarla birlikte olarak bir kisim hastada myastenia
gravis, eritroid hipoplazi, hipogammglobulinemi gibi sistemik bulgular ortaya
¢ikar. Basta myastenia gravis olmak iizere sistemik etkinin goriilmesi prognozu
kot yonde ekileyen bir faktordiir (1-4).

* Timomalar genellikle iyi smirli, kapsiill, bir kag santimetreden 15-20 cm
capa varabilen kitleler halindedirler. Biyik olanlarda kistlesme gorilebilir. Bu
goriiniimiin aksine, ¢evre dokulara yayilma gosteren invasiv timomalar iyi prog-
noza sahi olmayan bir grubu olusturur. Bunlarin orani %/ 9dan %, 36’ya dek varan
farkl: miktarlarda bildirilmistir (4). Bu tiir timomalarda lokal invasyona karsi-
lik uzak metastaz nadirdir. Mayo klinikte 181 timomali hastanin ikisinde karaci-
gere metastaz bildirilmistir (2). Bu nedenle timdriin cerrahi olarak g¢ikartabilir
olmast dnemlidir. total olarak ¢ikarilabilen vakalarda ameliyat sonrasi radyoterapi
Snetilmemektedir (1,4). Iyi smirlt olup total ¢ikarilabilen, myastenia gravisi olma-
yan hastalarda 10 yillik yagam %, 90, tiim timoma vakalar ele alindiginda ise %,
57 dir (1).

Takdim edilen hastalar farkh gidis gdsteren timomalara birer &rnek tegkil
etmektedir. Birinci vaka total gikarilabilmis, insaviv olmayan ikincisi ise lokal ya-
yilmuyla hastanin exitus olmasina neden olan malign bir timoma seklindeydi.
Her iki hastada bu timarler igin beklenen yas grubunda olup, 6n mediastan kit-
lesinin sebep oldugu sikayetlerle klinige yatirilmislard1. Hastalarda myasteni gibi
bir sistemik bulgu saptanamadi. flk hastanin tiiberkiiloz peikardit 6n tanisi ile
perikardiektomi amaciyla cerrahi miidahalede bulunan timomanin total eksizyonu
sonucu sagligina kavusmas: da ilging bir gelismeyi gostermektedi.
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SUMMARY
Tumors of the Thymus (Report of two cases)

Two cases of thymomas that were seen during the last two years are presented
with the current literature knowledge affecting the cinical outcom of these tumors.
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