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Masif timik hiperplazili iki olguda cerrahi yaklasim
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ézet

Masif timik hiperplazi ¢cocukluk cagimin dev timik kitlele-
rinin ender nedenlerinden biridir. Kesin tan icin histopa-
tolojik inceleme gerekmesi ve mediastinal ve/veya akciger
basisimin onlenmesi amactyla ¢cogu yazar tarafindan eksiz-
yon onerilmektedir. Calismamizin amact, ender goriilen bu
klinik tabloya dikkat cekmek ve preoperatif goriintiilemenin
insizyon kararini vermede onemini vurgulamaktir. Burada
dev timik kitlesi olan biri 6 digeri 7 yasindaki iki cocuk su-
nulmugtur. Bilgisayarli tomografide kitlenin agirlikli olarak
sag hemitoraksta yerlestigi olguya sag torakotomi ile on
mediastende yerlestigi olguya ise sternotomi ile yaklasila-
rak eksizyonlar basarili olarak gerceklestirilmistir. Bu bul-
gular, ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi ile elde edilen
bulgularin cerrahin torakotomi veya sternotomi karari ver-
mesinde yardimct oldugunu desteklemigtir.

Anahtar kelimeler: Masif timik hiperplazi, torakotomi,
insizyon

Summary

Surgical approach in two cases of massive thymic
hyperplasia

Massive thymic hyperplasia is a rare cause of giant thymic
masses in children. Surgical excision is advocated by most
authors for definitive histological analysis and relief of me-
diastinal and/or lung compression. Our aim is to attract
attention to this rare entity and to emphasize the role of
preoperative imaging upon the choice of surgical incision.
Herein two children aged 6 and 7 years, with giant thymic
masses were presented. While the patient having a mass lo-
cated mainly in the right hemithorax underwent right tho-
racotomy, the other patient having a mass located in ante-
rior mediatinum underwent sternotomy. Both masses were
removed succesfully. These findings support that informati-
on obtained from preoperative computed tomography helps
the surgeon to decide on thoracotomy or sternotomy.
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Giris

Masif timik hiperplazi, ¢ocuklarda timik kitlelerin
ender bir nedenidir. Yaklasik 50 olgu bildirilmistir ve
mevcut bilgi birikimi bu olgu raporlari sayesindedir
(-9 Genel kabul goren tedavi yontemi eksizyondur,
ancak Kkitlenin biiyiikliigii nedeniyle insizyon sec¢imi
onem kazanmaktadir. iki farkli cerrahi yaklagim-
la tedavi edilen iki masif timik hiperplazi olgusunu
ameliyat oncesi goriintiilemeyi dogru yorumlamanin
cerrahi bagarisini belirlemede onemini vurgulamak
amactyla sunuyoruz.

Olgu 1
Altt yaginda, 20 kg kiz olgu anterior mediastinal kitle

saptanmasi nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Dort
yildir yineleyen solunum yolu enfeksiyonlari nede-
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niyle bagka bir merkezde takipte idi. Ilk akciger gra-
fisinin 2 yasinda ¢ekildigi, anterior mediastinal kitle
gozlendigi ve timik hiperplazi oldugunun bilgisayarli
tomografi (BT) ile dogrulanmasi iizerine konserva-
icin herhangi bir tedavi uygulanmamuisti. Klinigimize
basvurusu sirasinda yapilan tetkiklerinde 16kositoz
disinda patoloji saptanmadi. Tam kan sayiminda be-
yaz kiire 18290/mm? (55.7% lenfosit) idi, diger labo-
ratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu yoktu. Cekilen
BT’de sag hemitoraksi tama yakin dolduran kitle go-
rlintiilendi (Resim 1 a,b) ve cerrahi planlandi. Kitle
agirlikl olarak toraksa dogru uzanim gosterdiginden
torakotomi tercih edildi. Operasyona 4. interkostal
araliktan yapilan insizyonla baglandi. Bu insizyon ti-
mik bezin mediastinal yapilardan diseksiyonu vaskii-
ler kontroliiniin saglanmasi i¢in ¢ok uygundu, ancak
kitlenin biiyiikliigii nedeniyle alt polii diseke edile-
medi. Bu nedenle ayni cilt insizyonu kullanilarak 6.
interkostal araliktan ikincil bir torakotomi uygulandi
(Resim 2). Boylelikle kitlenin hem superior hem infe-
rior damarsal komguluklarina giivenle yaklasilabildi
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ve rezidiisiiz total rezeksiyon yapildi. Cikarilan kitle
673 g idi, mikroskopik incelemesi normal timik do-
kuyu ortaya koydu. Korteks ve medulla ayrim: be-
lirgin idi, anormal lenfoid folikiiller yoktu, Hassal

Resim 2.

korpiiskiillerinin sayt ve biiyiikliikleri normaldi. Bu
bulgular ve kitlenin biiyiikliigii nedeniyle masif timik
hiperplazi olarak tani aldi. Herhangi bir komplikas-
yon gerceklesmedi ve postoperatif 5. giiniinde sifayla
taburcu edildi. Iki yillik izleminde herhangi bir sorun
meydana gelmedi.

Olgu 2

Yedi yasinda 23,5 kg erkek olgu, solunum sikintisi
nedeniyle bagvurdu. Oncesinde bagka bir merkezde
solunum yolu infeksiyonu nedeniyle tetkik edilmis,
mediastinal kitle saptanarak biyopsi yapilmisti. Bi-
yopsi ile timik hiperplazi ya da timoma arasinda ay-
rim yapilamamasi iizerine cerrahi Onerilmis, ancak
aile kabul etmemigti. Herhangi bir tedavi almayan ve
takiplerine gitmeyen olgu iki yi1l sonrasinda egzersiz
sirasinda solunum sikintist nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Cekilen toraks BT sinde timusun sol lobundan
kaynaklanan vena cava ve aorta ile yakin komgulugu
olan kitle saptandi. Onceki BT ile kargilagtirildiginda
kitlenin daha da biiyiidiigii, sol akcigerde kompres-
yon nedeniyle ciddi hacim kayb1 ve atelektaziye ne-
den oldugu gozlendi (Resim 3a,b). Sol hemitoraksa
uzanmakla birlikte, kitlenin temelde anterior medias-

A
Resim 3a,b.
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tende yerlestigi ve biiyiik damarlarla komsulugu goz
ontinde tutularak diger olgunun aksine sternotomi ile
cikarilmasinin daha uygun oldugu diigiiniildii. Ster-
notomi ile total kitle eksizyonu uygulandi. Cikarilan
kitle 618 g idi. Benzer mikroskopik bulgular ve kitle-
nin biiyiikliigii nedeniyle masif timik hiperplazi tanisi
aldi. Herhangi bir komplikasyon olmadi ve postope-
ratif 5. giiniinde taburcu edildi. Altr aylik izleminde
herhangi bir sorun meydana gelmedi.

Tartisma

Timik hiperplazi timik biiylimenin ana nedenlerinden
biridir. Lenfofolikiiler timik hiperplazi (bezin biiyiik-
liigi onemsenmeksizin lenfoid foliikiillerin hiperp-
lazisi), gercek timik hiperplazi (mikroskopik olarak
normal bezin yasa gore normal sinirlarin tizerinde bii-
yiikliige sahip olmasi) ve masif timik hiperplazi (mik-
roskopik olarak normal bezin masif biiyiimesi) olmak
tizere li¢ tipi tamimlanmigstir. Masif timik hiperplazi
olarak tanimlanabilmesi igin posteroanterior akciger
grafisinde kitle boyutunun kalp goélgesinden biiyiik
olmasi, timusun agirliginin yasa gore olan siirlardan
birkag kat biiyiik olmas1 ve hastanin viicut kitlesinin
%?2’sinden fazla olmasi gerekmektedir @. Yaga gore
timus agirliginin maksimum siniri, 6-10 yas araligin-
da erkekler icin 20 g, kizlar i¢in ise 25-70 g’dir @.
Her iki olgumuzda da timusun agirlig1 yasa gore ol-
mas1 gereken smirin 9 katindan, viicut kitlesinin ise
%?2’sinden fazladir.

Masif timik hiperplazi simdiye dek malignansi, me-
tastaz ya da lokal invazyon ile iligkilendirilmemistir,
bununla birlikte, halen hakkinda bilgimizin yetersiz
oldugu ender bir anomalidir. Kitlenin dev boyutla-
rina ragmen, olgularin ¢ogu asemptomatiktir ancak
kimisinde solunum sikintis1 gibi kitle basisina bagh
semptomlar olabilir. Kitlenin benign karakteri ve li-
teratiirde yeterince bilgi olmamasi nedeniyle tedavisi
halen tartigmalidir. Steroidlerin kitleyi kiiciiltebildigi
bilinmektedir, ancak literatiir verileri tutarsizdir ©.
Daha 6nemli bir konu ise timoma ya da timik lenfoma
gibi malign kitlelerden ayriminin ancak histolojik de-
gerlendirme ile yapilabilmesidir. Bu nedenlerle hem
histolojik incelemenin yapilabilmesi hem de medias-
tinal ve/veya akciger basisinin engellenebilmesi icin
eksizyon onerilmektedir.

Timik kitlelerin cerrahisinde komplikasyonsuz, rezi-
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dii birakmadan ve sekonder cerrahi gereksinmeksizin
eksizyon yapabilmek icin en 6nemli noktalardan biri
dogru insizyon secimidir. Kalp ve biiyiik damarlarin
iyi ortaya konulmasi i¢in timik lezyonlarda en sik ter-
cih edilen insizyon sternotomidir, bununla birlikte,
kitlenin agirlikli olarak bir hemitoraksa uzandig: has-
talarda torakotomi daha uygun olabilir ©®. Literatiirde
her iki yaklagimin da taraftarlari vardir ¢35, Gotte
ve ark. ® erigkin bir hastada, torakotomi ile cerrahinin
yetersiz olmasi lizerine sternotomi ile tamamlanan bir
dev timoma olgusu sunmuglardir. Bu makaleye yanit
olarak hemi-clamshell insizyonun sekonder cerrahiyi
engellemek icin dev timik kitlelerde en iyi insizyon
oldugu savunulmustur ©. Hemi-clamshell insizyo-
nun anterior mediastene kusursuz erigim saglamasina
ragmen, ciddi morbidite ile seyredebilmesi nedeniyle
cocuklarda tercih edilmemesi gerektigini, preopera-
tif goriintiileme tetkikleri detayli degerlendirilerek
hastaya uygun insizyon secildiginde sternotomi ya
da torakotominin tam eksizyon icin tek basina yeterli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Olgularimizin ameliyat
oncesi BT leri incelendiginde, birinci olguda kitlenin
sag hemitoraksta daha posteriora dogru uzandigi, pos-
teriorundaki vaskiiler yapilara sternotomi ile giivenli
bir sekilde ulagilamayabilecegi goriildii. Bu nedenle
tek cilt insizyonundan ikili anterolateral torakotomi
ile kitleye ulasildi ve tam eksizyon komplikasyonsuz
ve tek seans cerrahi ile gergeklestirilebildi. Tkinci ol-
guda ise kitlenin esas yerlesimi anterior mediasten idi
ve daha oncelikli sorunu mediastinal biiyiik damarlara
yakilig1ydi, bu nedenle sternotomi tercih edilmisgti.

Bu ender tiimore sahip iki ardigik hastamiza dikkati
cekerek benign bir hastalikta gereksiz morbiditeyi ve
iki evreli cerrahiyi engellemek i¢in insizyon secimi
ve dolayisiyla preoperatif goriintiilemenin dogru de-
gerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak istiyoruz.
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