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Summary
Massive thymic enlargement

The anterior mediastinal masses and especially the
one that takes origin from thymus gland are ex-
tremely rare during the first decades of life. In a
10-year-old child a large thoracic mass which
caused respiratory distress and deiected on chest
roentgenogram was thought to be thymoma and

total thymectomy was performed. The thymectomy
specimen weighed 130 gr. The gland had a uni-
Jorm histologic anatomy without lymphoid no-
dules. This case is reported as it fils the itrue
thymic hyperplasia with increased weight and his-
tological features and the differential diagnosis of
other anterior mediastinal masses are briefly dis-
cussed. 3
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Giris

Timus insanda 6n mediastende yerlesmis ve yiik-
sek derecede ozellegmig bir organdir. Intrauterin
6. haftada 3 ve 4. brankial ceplerin endodermin-
den geligir. Toplumun yaklagik % 20'sinde yer-
lesme yeri farkli olabilir ¢,

Timus intrauterin canlida hizla biiyiir ve dogumda
viicut agirligma gore en biiyitk ¢apina ulagir. Or-
talama 15-22 gr. kadardir 4::10), Timus pubert-
eye kadar biiyiimeye devam eder, pubertede
afirhi en fazla olur (ortalama 26-34 gr.) 349),
Puberteden sonra ise parankimi hizla kiigiiliir ve
yerini yag dokusu alir. Ancak timus hi¢bir zaman

kaybolmaz. Bu gerilemeye fizyolojik involiisyon
denir (4.9.10),

Cocukluk ¢aginda 6n mediasten kitleleri arasinda
timus biiyiimesine bagh olanlar ¢ok nadirdir. Bu
yaglarda habis lenfomalar, germ hiicreli timorler
veya cesitli kistler daha fazla goriiliir 4. Timu-
su biiyiiten durumlar hiperplazi ve neoplazilerdir.
Tiimorleri arasinda eriskinde birinei sirayr alan
timoma ¢ocuklarda ¢ok az goriilmektedir. Gergek
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timus hiperplazilerine de litcratiirde birkag yayin-
da rastlamlmaktadir (1.4.8.10). By calismamizda
10 yaginda bir ¢cocukta gozlenen diffuz timus hi-
perplazisinin klinik ve patolojik 6zellikleri belir-
tilmekte ve karigabileceZi diger mediastinal kit-
leler ile ayirici tant kriterleri tizerinde durulmak-
tadir.

Olgu

10 yasindaki bir kiz ¢ocugunda birka¢ aydir mev-
cut olan solunum glicligl nedeniyle ¢ekilen gogiis
réntgeni ve tomografisinde on mediastende bir
kitle saptanmistir. Klinikte timoma oldugu diistinii-
lerek cerrahi olarak ¢ikarilmasina karar veril-
migtir. Fizik muayene ve laboratuar bulgularinda
bir dzellik goriillmeyen ve timus kaynakli oldugu
diigtintilen bu kitle torakotomi ile total olarak ¢1-
karilmigtir. Ameliyat sonrasi komplikasyon goz-
lenmeyen hasta 10 giin sonra taburcu edilmigtir.

Timektomi materyali makroskopik incelemede 130
gr. agirhfinda, biri 9,5x6x2 digeri 8x6x2,5 cm
olciisiinde kapsiilli goriiniimde, iki aymi lobdan
olugmaktayd: (Resim 1). Kesitlerinde doku beyaz
renkli, elestik kivamli ve belirgin dtizenli lobiiler
yapidaydi. Mikroskopik incelemede ise korteks ve
medulla bolgeleri belirgindi. Medullaya gére kor-
teks oldukg¢a kahin olup, korteks ve medulla lenfo-
sitten zengindi (Resim 2). Bol olarak gézlenen
Hassal cisimeiklerinden bazilan kiigik kistler
seklindeydi (Resim. 3). Interlobiiler alanlar dar
olup, bazilarinda lenfositler ve eozinofil polimor-
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flar ile az miktarda ya§ hiicreleri vardi. Yapilan
¢ok sayidaki kesitlerde lenf folikiilleri ve germinal
mermez gelisimi goériilmedi (Resim 4).

Tartisma

Bir organ veya dokuda gergek hiperplazi, normal
yapiyr bozmadan yerini hiicresel elemanlar
olugmasiyla hacmin artmas: seklinde tarif edil-
mektedir . Timus hiperplazisinin de bilinen iki
tipi vardir. Bunlardan biri masif veya dev timus
hiperplazisi olup, gercek hiperplazi olarak kabul
edilmekte ve timusda agirt agirlik artigina ramen
mikroskopik yapida hiicresel elemanlarin artigt
diginda bir degisiklik gozlenmemektedir 3-3.8.9),
Timusun bu gekilde ortalamanin ¢ok iistiinde bir
afirha ulagsmasinin nedeni ve patogenezi heniiz
anlagilamamugtir @),

Gergek timus hiperplazisi bulunan bazi hastalarda
ameliyat Oncesi lenfositoz saptandign (5.7.8)
Katz'in bir olgusunda timusa yakimn bir lenf
diigiimiinde de diffuz hiperplazi oldugu belirtil-
mektedir. Balcom ve arkadaslarinin inceledigi bir
yeni dogan otopsisinde ise Beckwith-Wiedemann
sendromu ile birlikte masif timus biiyiimesi
mevcut olup, bu kitlenin hava yollarm sikistira-
rak oliimek yol agtifi ileri siiriilmektedir (1,

o

Resim 1. Timektomi materyalinin makrosko-
pik gérinimi

Resim 2. Timusun mikroskopik incelemesinde
korteks ve medullanin belirgin oldugu ve len-
fositten zengin gorinim dikkati cekmektedir.
HEX32

Resim 3. Mikroskopik incelemede bazilar:
kistik bol Hassal Cisimeigi gozlenmektedir.
HEXS0

Resim 4. Kesitlerde lent folikulin geligimi
giozlenmemektedir, HEX32

Timus hiperplazisinin ikinci tipi ise genecllikle
kii¢iik veya normal biiyiikliikteki bir timusda ak-
tif germinal merkez gelisimi gosteren gok sayida
lenf folikiilleri ve mediiller Ienfositozun gozlen-
digi yapt scklindedir 3.:6.9),

Ancak kaza sonucu &lenlerin otopsilerinde veya

kalp cerrahisi sirasinda ¢ikarilan timuslarin goz-
lemlerinden normal kigilerde de % 40 kadarinda
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lenf folikiillerinin gelistigi anlagilmaktadir @),

Timusda lenf folikiilleri ile karakterize lenfoid hi-
perplazi Myastenia gravis, primer hipertiroidism,
SLE, Romatoid Artrit, skleroderma, allerjik vas-
kulit, aplastik anemi, kronik karaciger hastaligi
cesitli endokrin bozukluklar, kronik glomerulon-
efritler gibi pekgogu otoimmun bir nedene bagl

olan ¢ok sayida hastalikla birlikte goriilmektedir
(3,4,7,8,9)

Bizim vakamiz timus agirhinm artmast ve mik-
roskopik incelemede lenf folikiilleri igcermemesi,
korteksin hiicreden zengin ve kalin olmas: nede-
niyle gercek hiperplaziye uymaktadir. 130 gr.
agirhiindaki ameliyat piyesinin mikroskopik ya-
pisinda hiicresel zenginlik mevcuttur, Ayrica has-
tada herhangi bir endokrin bozukluk veya bagka
bir hastalik yoktur.

Gogiis cerrahlar ve patologlar i¢cin énemli olan
bir dzellik de masif timus hiperplazisinin (MTH)
timoma ile karistirtlabilmesidir G-8), MTH'nin
belirgin korteks ve medula bblgeleri ile normal
lobiiler yap1 gostermesi, korteksde timik lenfosit-
lerin bollugu, medullada Hassal cisimciklerinin
bulunmasi timomadan histolojik olarak ayirdet-
mektedir. Timomanin ilk 20 yag icinde oldukca
nadir oldugu da unutulmamalidir ),

MTH ile ayiricr tani gerektiren bir diger 6n medi-
asten kitlesi de timolipomdur. Bu lezyon patolo-
jide kesin yerine oturamamugtir. Timus paranki-
mi ve yag dokusu komponentlerinden biri veya
her ikisinin hiperplazisinden mi olugtufu yoksa
her iki dokunun kanigimindan olusan mikst tipte
gergek bir tOmiir mit oldugu hala tartisilmalidur.
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Timolipomlarin ¢ogunun gergek timus hiperpla-
zisi oldugu da disiiniilmektedir ).

MTH'nin nedeni ve gelisimi kesin olarak bilin-
memekle birlikte literatiirde tarif edilen hastalarda
bagka bir bozukluk olmadif1 ve ameliyat sonrast
sagliklt olduklar: kesin olarak belirtilmektedir.
Bizim olgumuzda ameliyat sonrasi 2 aylik siire
icinde saglikli olup, bundan sonraki gelismeler
acisindan takip edilmektedir.
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