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Metakron6z Timoma ve Kiiclik Hiicreli Disi
Akciger Kanserli Bir Olgu Sunumu

Metachronous Thymoma and Nonsmall Cell Lung Cancer
A Case Report
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OzZET

Timomalarin %15 kadarinda cesitli kanserler (akciger, kolon, yumusak doku, dijestiv sistem gibi) ikincil maligniteler olarak
bildirilmistir. Mediastinal kitle 6n tanisiyla dis merkezde tetkik edilen 44 yasindaki erkek hastanin sol torakotomi + Kitle eksizyonu
sonrasi patoloji raporu; mikst tip timoma, kapsul invazyonu pozitif olarak rapor edilmisti. Postoperatif radyoterapi amaciyla
klinigimize refere edilen hasta Evre 2 olarak degerlendirildi ve mediasten + primer kitle lojuna toplam 56 Gy radyoterapi
uyguland!. Takipte radyoterapi sonrasi dérdinci ayda cekilen toraks tomografisinde niiks kitle saptanmayan hastanin izlemleri
6 yil boyunca hastaliksiz devam etti. Ancak radyoterapiden alti yil sonra nefes darligi ve hemoptizi yakinmalariyla dis merkezde
sag akciger Ust lobdan yapilan bronkoskopik biyopsi sonucu; kiigik htcreli disi akciger karsinomu gelen hastanin toraks
tomografisinde; sag hilus Ust arka komsulugunda ici hava dolu, sag ana brons ile iliskili kaviter lezyon saptandi. Ardindan
sisplatin + gemsitabin kemoterapisi planlanan hastaya bu asamada radyoterapi disinilmedi. Hasta kemoterapi baslanamadan
abondan hemoptizi nedeniyle bir ay icerisinde kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Timoma, ikincil malignite.

SUMMARY

Various cancers (lung, colon, soft tissue, digestive system etc.) have been reported as second malignancy in about 15
percent of patients with thymoma. A 44 year old man who has mediastinal mass was performed left toracotomy and mass
excision and diagnosed as mixt type thymoma and capsule invasion. After the patient was referred to our clinic for postoperative
radiotherapy and was evaluated as stage 2. Total dose of 56 Gy was planned to mediasten and primary mass area. In follow-up
thorax computerized tomography taken fourth months after radiotherapy was normal and routine controls were without illness
during six years. Unfortunately six years after radiotherapy fiberoptic broncoscopy was applied from upper lobe of right lung
because of dyspnea and hemoptysis and nonsmall cell lung cancer was estabilished. At the same time thorax computerized
tomography showed right hilar mass and caviter lesion associated with this. Therefore, chemotherapy was planned with Cisplatin
and Gemcitabin. But the patient was lost because of severe hemoptysis before chemotherapy in one month.

Key Words: Thymoma, second malignancy.
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Metakron6z Timoma ve Kigtik Hicreli Disi Akciger Kanserli Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Malign timomalar %90’1 anteriostperior mediasti-
numda yerlesen, immatlr kortikal timositlerin lenfoid
komponentiyle iligkili epitelyal timdrlerdir. Lokal invaz-
yon yapmaya egilimli ve sessiz blyume paternine
sahiptirler. Siklikla ¢esitli otoimmiin hastaliklarla iligki-
lidirler (%30-40 kadarinda miyastenia gravis olmak
lzere pUr kirmizi hlicre aplazisi, hipogamaglobulinemi
gibi). Bunun disinda ilging olarak %15 kadarinda
Kaposi sarkomu, kemodektoma, multipl miyeloma,
akut l6semi veya diger cesitli karsinomalar (akciger,
kolon, yumusak doku, dijestiv sistem gibi) ikincil malig-
niteler olarak bildirilmigtir (1). Bu nedenle klinigimize
timoma tanisiyla basvuran ve postoperatif radyoterapi
uygulandiktan alti yil sonra ikinci primer akciger kan-
seri tanisi konulan hastanin sunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Mediastinal kitle 6n tanisiyla dis merkezde tetkik
edilen 44 yasindaki erkek hastanin toraks tomografi-
sinde; stperior mediastende 8 x 7 cm solid kitle sap-
tanmisti (Resim 1). Sol torakotomi + kitle eksizyonu
yapilan hastanin patoloji raporu; mikst tip timoma,
kapsul invazyonu pozitif olarak rapor edilmisti.
Postoperatif radyoterapi (RT) amaciyla klinigimize
refere edilen hasta Evre 2 olarak degerlendirildi ve
tedavi 6ncesi gektirilen postoperatif toraks tomografi-
sinde; sol akcigerde ana pulmoner arter sol lateralin-
de 1.5 cm irregller konturlu yumusak doku dansitesi
(rezidl ya da granulasyon dokusu), sol minimal plev-
ral mayi ve kalinlasma saptandi (Resim 2).
Abdominal ultrasonografi; sol nefrolitiyazis disinda
normaldi. Rutin kan tetkikleri ve fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmayan hastaya; Co-60 teletera-
pi cihazi ile mediastene 12 x 20 cm’lik 6n-arka karsi-
likli alanlardan 2 Gy/gtin’den 46 Gy RT ardindan pri-

Resi

mer kitle lojuna 6n ve iki yan wedge’li oblik 8 x 10
cm’lik alanlardan 6 MV foton enerjisi ile 2 Gy/giin’den
10 Gy ek doz (toplam 56 Gy) RT uygulandi. Takipte
radyoterapi sonrasi dérdincl ayda cekilen toraks
tomografisinde niiks kitle saptanmayan hastanin
izlemleri alti yil boyunca hastaliksiz devam etti. Ancak
radyoterapiden alti yil sonra nefes darlidi ve hemop-
tizi yakinmalariyla dis merkezde sag akciger Ust lob-
dan yapilan bronkoskopik biyopsi sonucu; kigtk hiic-
reli disi akciger karsinomu gelen hastanin toraks
tomografisinde; sag hilus Ust arka komsulugunda igi
hava dolu, sag ana brons ile iligkili kaviter lezyon sap-
tandi. Ardindan sisplatin + gemsitabin kemoterapisi
planlanan hastaya bu agsamada radyoterapi disunul-
medi. Hasta kemoterapi baglanamadan abondan
hemoptizi nedeniyle 1 ay igerisinde kaybedildi.

TARTISMA

Timoma insidans! sekizinci dekadda artar ve
bizim olgumuzda oldugu gibi erkeklerde siktir.
Tedavide komplet cerrahi rezeksiyon esastir ancak
RT hastaligin tim evrelerinde timd&rin radyosensitiv
olmasi nedeniyle 6nerilir. Timomalarda tedavi sonu-
cunu etkileyen en énemli iki prognostik faktor evre ve
cerrahi rezeksiyonun yayginhgidir. Timér boyutu (>
10 cm), yas ve semptomlarin varhgi da etkilidir. Bizim
olgumuz Masaoka evreleme sistemine gore evre 2,
timor boyutu 8 x 7 cm ve Ust mediasten yerlesimlidir.
Postoperatif dénemde ¢ekilen bilgisayarli tomografi-
de rezidl ya da granilasyon dokusu ayirimi yapila-
madigindan cerrahi rezeksiyonun yayginhgi ile net
bilgi edinilememistir. Evre 2'de RT etkili bir adjuvan
tedavidir. Adjuvan tedavi almayanlarda alanlara gbre
%29’a karsilik %8 reklrrens orani bildirilmistir. Bes
yillik sagkalim ise %86°dir (1). Adjuvan RT sonrasi
alti yil boyunca olgumuz hastaliksiz izlenmistir.
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Resim 2a,b. Postoperatif goriintisi.

Timomali 815 hastanin 81’inde ikinci kanser sap-
tanmis ve 2 ay-1 yil, 1-4 yil, 5-9 yil, 10 yildan daha
uzun sdreli intervallerde gértlme sikhgr incelenmistir.
ikinci kansere bagli 6lim 81 hastanin 23’lnde ve
median sagkalim 13 aydi. Artmis anlamli risk 6zellik-
le baglangicta RT alan hastalardadir. Timoma icin RT
sonrasi solid timar riski 2 ay-1 yil, 1-4 yil, 5-9 yil, 10
yil ve Ustl intervaller i¢in sirasiyla 1.14, 1.31, 1.74,
1.50'dir (2). Biz de timoma teshisinden alti yil sonra
ikinci malignite riskinin en yiksek oldugu intervalde
akciger kanseri saptadik. Ayni ¢alismada timoma tes-
hisinden 10 ve 15 yil sonra tiim ikinci kanserler igin
kiimulatif risk sirasiyla %9.8 ve %12.8dir. On yil
yasayan ve basta RT ile tedavi edilenler arasinda
akciger, 6zefagus, kolon, uterin korpus, prostat kan-
serleri ve non-Hodgkin lenfoma saptanmigtir.
Nontimomat®z nedenlerle timekiomi yapilan hastalar-
da ikinci kanser gdsteriimemistir. Bu durum ekstra
timik malignite olusumunun erken dénemde, timoma-
nin immunolojik dzellikleriyle ilgili intrensek etkilerle
iliskili olabilecegini oysa ge¢c dénemde, RT nin etkile-
rine bagl olabilecegini dislndurir (2). Bunun yanin-
da ikinci kanser prevalansinin adjuvan tedavi alanlar-
la tek basina cerrahi yapilanlar arasinda farkli olma-
digini savunanlar vardir (3).

Bir diger calismada timoma sonrasi gelisen solid
timorlerin radyasyon alani disinda oldugu, herhangi bir
timoma subtipiyle iliskili olmadigi ve miyastenia gravis-
le birlikte olmayanlarda anlaml olarak daha yiiksek
oranda géruldugl, bunun da miyastenia gravisin koru-
yucu etkisiyle aciklanabilecegi bildirilmistir  (4).
Hastamizda bastaki RT alani sadece mediasteni iger-
mekteyken sonradan gelisen akciger timoérl sag hiler
bolgede bu alanin disinda yerlesmisti. Subtip olarak
orta derecede prognoza sahip olan mikst tipti. Ayrica kli-
nik olarak miyastenia gravis bulgulari saptanmamisti.

Literatlrde timoma sonrasi gelisen en énemli ikin-
ci kanser tipini non-Hodgkin lenfoma (B imminfenoti-
pi) ile sinirlayan calismalar oldugu gibi kolon, rektum,
mide, karaciger, akciger, meme kanseri ve malign fib-
roz histiyositom olgulari da bildirilmistir (5-7).

SONUG

Timomali hastalar ve tedavileriyle iligkili muhtemel
karsinojenik risklerin aydinlanmasi icin immunolojik
ve genetik fakidrleri iceren daha ileri epidemiyolojik
ve laboratuvar arastirmalarina ihtiyac vardir. Bu has-
talarin takibinde ikinci kansere uzun dénem predispo-
zisyonlarinin akilda tutulmasi geretigini sdyleyebiliriz.
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