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Ozet Abstract

Bu caligmada servikal yerlesimli timus dokusunun In this study, ultrasonographic findings of bilateral
ultrasonografik bulgular1 sunulmaktadir. aberrant cervical thymus have been discussed.
Anahtar Kkelimeler: Timus, Ultrasonografi Ektopik Keywords: Thymus, Ultrasonography Ectopic
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Giris

Aberran veya ektopik servikal timus, boyun kitlelerinin nadir nedenlerinden olup siklikla benign veya malign
diger boyun kitleleri ile karigir. Aberran servikal timus en sik infant ve erken ¢ocukluk doneminde tani alir ve
cogunlukla insidental olarak saptanir. Timus dokusunun embriyolojik gelisimi ile ilgili olarak angulus mandibula
ile anterior mediasten arasinda herhangi bir yerde goriilebilir.

Gelisen yiiksek rezoliisyonlu sonografik teknikler ile beraber yapilan c¢aligmalar,timus dokusunun internal
karakteristiklerini tanimlamada ultrasonografinin (USG) 6neminin giderek arttigini1 gostermektedir '2 Bu olguda,
USG ile insidental olarak saptanan bilateral aberran servikal timus ile birlikte USG’nin aberran servikal timus
tanisindaki yeri tartigildi.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda erkek hasta, dig merkezde yapilan tiroid USG’de tiroid nodiilii saptanmasi iizerine ileri
degerlendirme i¢in merkezimize basvurdu. Hastanin boyun muayenesinde servikal bolgede palpe edilen herhangi
bir nodiilii yoktu ve fizik muayenesinde diger sistemlerde pozitif bir bulguya rastlanmadi. Ozgecmis ve
soygecmisinde onemli bir 6zellik yoktu. Hastanin tiroid stimiile edici hormon (thyroid-stimulating hormone
(TSH)), T4 degerleri normal sinirlardaydi ve anti-tiroidperoksidaz antikorlar1 negatifti.

Tiroid USG’de her iki tiroid lobu inferior komsulugunda, sagda 7x9x18 mm boyutlu, solda 9x5x28 mm boyutlu,
tiroid parankimine gore minimal hipoekoik, icerisinde multiple sayida ekojen lineer septalar bulunan, Doppler
incelemede hipervaskiiler olan, diizgiin sinirli, cevresindeki dokulara basi etkisi olusturmayan iki adet kitle izlendi
(Sekil 1-3).
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Sekil 1 : Sagittal planda sag tiroid lobuna (a) ve sol tiroid lobuna (b) yonelik yapilan USG incelemesinde bilateral
tiroid loblar1 inferior komsulugunda tiroid parankimine gore hafif hipoekoik, ekojen lineer septalar iceren kitleler
izleniyor (beyaz oklar).

Sekil 3 : Sagittal planda sol tiroid lobundan gecen kesitte sol taraftaki kitle Doppler incelemede hipervaskiiler
olarak izleniyor.

Izlenen kitleler, hastanin anterior mediastende es zamanli izlenen normal boyut ve ekojenitedeki timus dokusu ile
benzer ultrasonografik 6zelliklere sahipti (Sekil 4).

Sekil 4 : Aksial planda USG kesitinde normal yerlesimli timus dokusu izleniyor (beyaz oklar).
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Saptanan lezyonlar bilateral aberran timus dokusu olarak degerlendirildi ve ileri tetkike gerek duyulmadan
hastanin izlenmesi onerildi. Bu tetkikten 3 ay sonra yapilan takip USG’de tanimlanan goriintiiniin boyutunda ve
ultrasonografik o©zelliklerinde degisiklik saptanmadi. Hasta 6 ay sonra USG kontroliine gelmek iizere
izlenmektedir.

Tartisma ve Sonucg

Servikal ektopik timus, solid ya da kistik karakter gosterebilir °. Ektopik veya aberran timus dokusu, embriyolojik
gelisim sirasinda timusun inis ya da timofaringeal kanalin involiisyon anomalisi nedeniyle, angulus
mandibuladan, anterior mediastene kadar herhangi bir yerde goriilebilir. Anormal yerlesimli timus dokusu,
embriyolojik olarak timusun normal inig yolunda ise aberran timus, inis yolunun disinda herhangi bir yerde
saptanirsa ektopik timus dokusu olarak adlandirilir .,

Ektopik veya aberran servikal timus dokusunun insidansi konusunda literatiirde farkli goriisler mevcuttur.
Patolojik serilerde yapilan incelemelerde servikal bolgede klinikte karsilasilandan daha sik oranlarda timus
dokusu saptanmigtir > Klinikte ise ektopik ve aberran timus vakalarina daha nadir rastlanmasinin nedeni ¢ogu
vakanin asemptomatik olmasidir. Bu nedenle, bu olgularin gercek insidansi bilinmemektedir. Semptomatik
olgular ¢ogunlukla boyunda palpe edilen kitle sikayeti ile bagvururken, dispne, stridor, disfaji, ses kisiklig1 gibi
semptom ve bulgulara da neden olabilir 6,

Ektopik veya aberran servikal timus rolatif olarak nadir goriilen bir patoloji olmasi nedeniyle lenfadenopatiler,
brankial kleft kisti, tiroglossal kanal artiklari gibi konjenital lezyonlar, boyunda goriilen benign ve malign
tiimorler ile siklikla karisabilir. Ayrica, intratiroideal yerlesirse tiroid nodiilleri ile karisabilir 7. Hastalarin
cogunda kesin tam icin ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), insizyonel ve eksizyonel biyopsi gibi invaziv
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir 68 Fakat bu yontemlerin neden olabilecegi baz1 morbidite ve mortalite riskleri
vardir. Bu nedenle, aberran servikal timus tanisini1 non-invaziv sekilde koyabilmek dnemlidir.

Servikal ektopik timus tanisinda cesitli goriintiileme modalitelerinden yararlanilabilir. USG, boyun kitlesi
saptanan ¢ocuklarda genellikle ilk goriintiileme yontemi olarak kabul edilir. USG’de homojen, ¢evre kas dokudan
hafif hipoekoik, lineer ekojen septalar iceren (yildizli gokyiizii goriiniimii), ¢cevre yapilara basi etkisi yapmayan
nodiil izlenir **°. Bilgisayarli tomografi (BT), tanida yararli olmasina karsin iyonize radyasyon icermesi
nedeniyle infant ve cocuklarda nadir olarak tercih edilir. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), ektopik timus
tanisinda en giivenilir goriintiileme modalitesi olarak kabul edilmektedir. Ektopik timus dokusu, MRG de
homojen, T1 agirlikli goriintiilerde kas ile izointens ya da kas dokudan hafif hiperintens, T2 agirlikli goriintiilerde
hiperintens goriiniir ¥ MRG ile boyundaki ektopik timus dokusu ve hastanin normal timus dokusu arasinda
baglant1 da izlenebilir '°.

Goriintiileme yontemleri ile servikal ektopik timus tamsi siipheli olan olgularda IIAB taniy1 kesinlestirmede
giivenilir bir yéntemdir ',

Zielke ve ark. ile Han ve ark. sonografik olarak karakteristik 6zelliklere sahip olgularda aberran timus tanisi
konulduktan sonra histopatolojik taniya gerek kalmadigimi belirtmektedirler 1912 Ozellikle insidental olarak
saptanan asemptomatik olgularda, USG goriintiisii olarak homojen, multiple sayida lineer ekojen septalar iceren,
komsu dokularda basi etkisi olusturmayan, hastanin normal timus dokusu ile aynmi ekojeniteye sahip ve
timofaringeal kanalin inig yolunda yerlesmis olan boyun kitlesi izlendiginde, aberran servikal timus tanis1 USG ile
konulup, BT, MRG gibi ek goriintiileme yontemine ve histopatolojik taniya gerek kalmayabilir.
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Servikal ektopik timus tedavi edilmesi gereken bir patoloji midir? Bu konuda kesin bir goriis birligi olmamasina
ragmen, dispne, stridor, disfaji gibi semptomlara yol aciyorsa cerrahi ekzisyon ilk secenek olarak diistiniiliir 5
Insidental olarak saptanan olgularda, herhangi bir semptom yok ise takip tercih edilebilir.

Ektopik timusla ilgili diger bir soru isareti neoplazi gelisim riskinin artip artmadig1 konusudur. Literatiirde ektopik
timus dokusundan gelismis birkac timoma ve timik karsinoma vakasi bildirilmistir '*'*. Fakat servikal ektopik
timus dokusundan neoplazi gelisimi riskinin, normal timus dokusundan daha fazla olduguna dair literatiirde kesin
bir veri yoktur.

Calismamizin zayif yonii, USG ile aberran timus tanist konulan hastada, taninin histopatolojik olarak
dogrulanmamis olmasidir. Fakat asemptomatik hastada, insidental olarak saptanan lezyonda invaziv bir yontem
kullanmak etik dis1 olacagi icin hastada IIAB ya da cerrahi eksizyon uygulanmamustir.

Sonug olarak, USG rolatif olarak ucuz ve kolay ulagilabilir olmasi, radyasyon maruziyetine yol agmamasi ve non-
invaziv olmasi nedeniyle boyun kitlelerinin ayirici tanisinda ilk segilecek tani araci olmalidir. Bizim hastamizdaki
gibi, ozellikle, herhangi bir semptoma yol agmayan ve insidental olarak saptanan, yukarida tanimlanan
karakteristik USG goriiniimiine sahip aberran timus olgularinin tanisi, ileri goriintiileme veya histopatolojik taniya
gerek kalmadan USG ile konulabilir. Ektopik timus dokusu servikal kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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