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Ozet

Timomalar, epitel hiicreleri ve lenfositler ile karakterize
on mediasten neoplazmlari olarak tanimlanir. Genellikle,
kapsiillii ve iyi diferansiye tiimorler olmalarina kargsin,
lokal yayilim, plevral yayilim ve toraks dig1 metastazlar
da goriilebilmektedir. Bu yazida, nefes darligi ve
hipertansiyon yakinmasi ile bagvuran, 6n mediastende
dev timoma ve aort yetmezIligi olan ve timektomi ve aort
kapak replasman cerrahisi tedavisi uygulanan nadir bir
oldu sunuldu.
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Abstract
Thymomas are defined as anterior mediastinal
neoplasms, caracterized by epithelial cells and

lymphocytes. Although they are often encapsulated
and well differentiated tumors, they can show lokal
invasion, pleural invasion or extrathoracic metastasis.
In this article, we report a rare case who was admitted
with the complaint of dyspnea and hypertension with
a giant thymoma in the anterior mediyastine and aortic
regurjitation and underwent thymectomy and aortic
valve replecement surgery.
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Giris

Mediastinal tiimorler degisik histopatolojik cesitlilige sahip olup, degisik anatomik organ ve yapilardan koken
alabilirler. Mediastinal tiimorler her yasta goriilebilir. Genellikle, benign karakterlidir. Yaklasik %20-40’1nda
malign karakter goriilmektedir ! Timomalar genellikle kapsiillii, iyi diferansiye tiimorler olmalarina karsin lokal
invazyon, plevral yayilim ve ekstratorasik metastazlar da goriilebilmektedir *. Mediastinal kitlelerin tedavisinde
cerrahi yontemler 6n plandadir. Tiimor veya kistin kesin histolojik tanisini ameliyattan dnce koymak genellikle
miimkiin olmaz. Yerlesim yerine gore cerrahi girisim uygulanir. Boylece hem kesin tani konulur, hem de
rezeksiyon yapilir. Yazimizda, aort kapak replasmani planlanirken mediastinal kitle saptanan hastaya uygulanan
kombine cerrahi yaklagimi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hastaya 16 yasinda akut romatizmal ates tanisi ile medikal tedavi uygulanmis. Hipertansiyon
ve nefes darlig1 sikayeti ile bagvurdugu kardiyoloji kliniginde yapilan ekokardiyografide ve kateter anjiografide
ileri aort yetmezligi tesbit edilen hasta aort kapak replasmani amaci ile klinigimize yatirildi. Klinigimizde ¢ekilen
PA (posterioranterior) akciger grafisinde mediastinal genisleme goriilmesi iizerine g¢ekilen toraks bilgisayarl
tomografi (BT)!de bir kitle goriildii. Kitle sag parakardiyak alanda periferal kalsifikasyon gosteren 39x31 mm
boyutlu, diizgiin sinirli, yuvarlak semisolid dansitede lezyon olarak raporlandi (Sekil 1,2).
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Sekil 2 : Kistin CT goriintiisii

Hastanin oykiisiinde diger sistemler ile ilgili herhangi bir yakinma saptanmadi. Ameliyat oncesi rutin yapilan
biyokimyasal ve hematolojik parametreler normal sinirlardaydi. Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Sternumun 5. Interkostal aralik ‘ saga J insizyonu ile mini sternotomi yapildi. Perikard acildiktan sonra sag plevral
bosluk acilarak sag plevral bosluga dogru biiyiime gosteren perikarda yapisik yaklasik 4x4 cm boyutlarinda cevre
dokuya invazyon goOstermeyen sert, solid kitle tesbit edildi (Sekil 3). Kitle ¢evre mediastinal yag dokusu ile
birlikte total olarak ¢ikarildi (Sekil 4).
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Sekil 4 : Kistin Cikartildiktan sonraki goriintiisii

Aorta, sag atrial kanulasyon yapilarak kardiyopulmoner bypass saglandi. Mekanik aort kapak replasmani
yapilarak sorunsuz olarak pompadan cikarildi. Postoperatif 2. giinde servise ¢ikarilan hastanin PA Akciger
grafisinde sag parakardiyak bolgedeki kitle imajinin kayboldugu goriildii (Sekil 5).
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Sekil 5 : Postoperatif teleradyografik goriintii

Hastamiz postoperatif 11. giinde sifa ile taburcu edildi. Bir aylik kontroliinde sorunsuz idi. Cikarilan kitlenin
histopatolojik tanisi timoma (tip B) olarak geldi.

Tartisma ve Sonucg

Timik kistler, timus dokusunun benign lezyonlaridir ve timofarengeal kanalin embriyonel kalintilarindan gelisir.
Hassal korpiiskiillerinde meydana gelen dejeneratif degisiklikler bu kistlerin olusumuna yol agabilir 3 Konjenital
veya edinsel olarak gelisebilir *. Edinsel timik kistlerin gelisiminde travma, inflamatuar hastaliklar, gecirilmis
cerrahi girisimler ve radyasyon gibi faktorlerin rol oynadigi bildirilmektedir 3. Bizim hastamizin etiyolojisinde
rol oynayabilecek patoloji saptanmadi ve hastamizin timik kistinin konjenital oldugu diisiiniildii.

Timik kistler, boyun ve diyafragma arasinda herhangi bir bolgede gelisebilir 6 Kirkalt: olguluk bir seride, timik
kistin 30 hastada on mediastende yerlestigi, dokuz olguda serviko-mediastinal, yedi olguda ise servikal
lokalizasyona sahip oldugu bildirilmistir °. Bizim hastamizda lezyon 6n mediastende goriildii.

Cerrahi girisim ile kistin cikartilmast timik kistlerin tedavisinde en seckin yontemdir 378 Torakotomi ve
sternotomi en yaygin kullanilan cerrahi yaklasimdir *®*. Son yillarda, video yardimli toraks cerrahisi (video-
assisted thoracic surgery (VATS)) teknigi ile kist eksizyonu yapilmaktadir. Bizim hastamizda lezyon on
mediastende idi ve cerrahi yaklagimimiz iist parsiyel median sternotomi olmustur.

Prognostik degeri kabul edilen klasifikasyonlar operasyonda saptanan tiimériin invazyon derecesini temel alir %,
Tiimoriin malign potansiyelini cerrah operasyon sirasinda patologa goére daha iyi degerlendirme imkani bulur.
Ancak klinik evrelendirme histolojik aragtirmalar ile desteklenmelidir ve 6zellikle mikroskopik kapsiiler invazyon
godzden kacirilmamalidir 1. Bazen benign bir neoplazmin 6nemsiz bir yapisiklif1 ile gercek invazyon arasindaki
farki ayirt etmek oldukca zordur. Bundan dolay1 plevra ve perikardiyumu iceren genis bir marjin ile Kkitle
eksizyonu yapilmasi tavsiye edilir ''. Tiimoriin cevre dokulara uzanmasimn ve cerrahi rezeksiyonunun
genigletilmesinin hasta dokularin tamaminin ortadan kaldirilmasi sartiyla sagkalima olumsuz bir etkisi olmaz.
Pekcok aragtirmaci sagkalimi belirleyen en 6nemli prognostik indikatoriin cerrahinin kalitesi oldugunu ileri
stirmustir 2
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Sonug olarak, timik kistler mediastenin nadir goriilen lezyonlaridir. Asemptomatik olduklarinda ileri yaslara
kadar gozden kacabilir ve tesadiifen saptanabilirler. Bu nedenle o6zellikle median sternotomi ile yaklasimin
diisliniildiigii olgularda 6n bilgi edinmek adina rutin akciger grafisi cekilmesi ve daha dikkatli degerlendirilmesi
onerilir. Cerrahi eksizyon hem kesin tani, hem de tedavi imkani1 saglar. Rekiirrens ve malignite potansiyeli
tasimasi nedeniyle timik kistlerde tercih edilen tedavi yaklasimi total eksizyondur. Literatiirde elektif sartlarda
planlanan aort kapak cerrahisi ile kombine timektomi uygulamalarina rastlanmamaktadir. Aort valv replasmani
icin yapilan sternotomide timik kistlerle karsilasildiginda, kitle eksizyonunun sagkalim ag¢isindan yararli oldugu
kanaatindeyiz.
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