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Dev Mediastinal Timolipoma

Giant Mediastinal Thymolipoma
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OZET

Timolipoma, anterior mediastenin nadir goriilen lezyonudur ve tim
timus kaynakli timorlerin %2-9unu olusturur. Kirk bes yasinda
kadin hasta nefes darlig: sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu.
Bilgisayarlt akciger tomografisinde, sol hemitoraksin tamaminina
yakinint dolduran, anteriordan sag mediastene uzanan, yag doku
dansitesinde kitlesel lezyon izlendi. Sol torakotomi ile kitle total
olarak c¢ikarildi. Patoloji sonucu timolipoma olarak raporlandi.
Timolipoma nadir olarak dev boyutlara ulasabilir ve nefes darligt
ile karsimiza ¢ikabilir. Cerrahi eksizyon ile kesin tant ve tedavi
mimkiindr.
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ABSTRACT

Thymolipoma is a rarely seen lesion of the anterior mediastinum and
constitutes 2-9% of all thymic tumors. A 45 year old female patient
was admitted to our clinic with a complaint of shortness of breath.
A mass lesion with a fatty tissue density, pervading almost the entire
left hemithorax extending anteriorly to the right mediastinum, was
observed on the computed tomography of thorax. The mass was
totally excised with a left thoracotomy. The pathologic examination
was reported as thymolipoma. Thymolipoma may rarely reach a
giant size and confronted with the shortness of breath. Definitive
diagnosis and treatment are possible with surgical excision.
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GiRiS

Timolipoma, tiim timus kaynakli tiimérlerin %2-9’unu olus-
turan, anterior mediastenin nadir goriilen hastaligidir ve ilk defa
1916 yilinda Lange tarafindan tanimlamistir (1). Genellikle
geng yas grubunda goriilen bu tiimorler ¢ogunlukla asempto-
matiktir. Lezyonlar dev boyutlara ulastiginda ise basi yaptigi or-
gana gore nefes darligi, 6ksiiriik, carpinti, hipotansiyon, takip-
ne boyun venlerinde dolgunluk,alt ekstremitelerde 6dem gibi
semptomlara neden olabilir (2).

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta nefes darlig1 sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Sikayeti efor ile artan hastanin, yapilan fizik
muayenesinde solunum sesleri solda azalmigti. Akciger grafi-
sinde sol hemitoraksin orta ve alt zonunu kaplayan, mediastende
saga kaymaya neden olan radyopak goriiniimlii lezyon izlendi

(Resim 1). Akciger tomografisi, prevaskiiler alanda ve 6zellikle
solda daha belirgin, her iki parakardiyak diizeyde, sol hemito-
raks anterior kesiminin tamamint dolduran, yer yer hetorejen
yapida yag dansitesinde lezyon, lipom? liposarkom? olarak ra-
porland: (Resim 2). Solunum fonksiyon testlerinde FEV:%58,
FVC: %52 olarak saptandi. Eksplorasyonda 30x20x10 cm bo-
yutlarinda, dis yiizeyi yagh ve damarlanmasi zengin kitlesel
lezyon izlendi (Resim 3). Sol torakotomi ile total eksizyonu ya-
pilan 2740 gr agirhigindaki kitlenin patoloji sonucu timolipoma
olarak raporlandi. Postoperatif donemde sorunu olmayan hasta
5. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Timolipoma karakteristik olarak matiir adipoz dokudan olu-
san, yavas biiyiiyen ve kapsiillii, hem mezodermal (yag) hem
de endodermal (timik epitel) kdkenli tiimordiir. Timolipomanin
timik komponenti timomadan farkli olarak mitoz ve atipi gos-
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Resim 1. On-arka akciger filminde sol hemitoraksin alt ve orta zonunu
dolduran ve mediastinal yapilarda saga kaymaya neden olan lezyon

Resim 2. Toraks BT'de sol toraks kavitesinin anterior kisminin tamama
yakinini dolduran, mediastenden karsi parakardiyak alana kadar uzanim
gbsteren 30x20x10 cm’lik lezyonun goriinimii

termez, matiir yag dokusu timus dokusundan net bir sekilde ay-
rilabilir, etraf dokular1 genellikle invaze etmez ve uzak metastaz
gibi malign davranig gostermez.

Ozellikle 3. ve 4. dekadlarda goriilen bu tiimérler, klinik ola-
rak ¢ogunlukla asemptomatik seyrederler. Ancak nadiren dev
boyutlara ulasabilir ve semptomatik olabilirler. Ileri yas gru-
bundaki hastalarda ise siklikla daha kiigiik boyutlarda ve Myas-
tenia Gravis (MQ) ile birlikte goriiliir. Timolipoma diger timus
tlimorleri gibi paraneoplastik sendromlar ile birlikte olabilir.
Timus hastaliklarina paraneoplastik sendrom olarak en sik eslik
eden MG, bu popiilasyonunda %2,8-50 oraninda goriilebilir (3).
Ayrica aplastik anemi, hipogamaglobulinemi, Hodgkin’s lenfo-
ma, liken planus, sistemik lupus eritematosus gibi paraneoplas-
tik sendromlar da timolipomaya eslik edebilir.

Semptomlar genellikle kalp, biiyiik damarlar, akciger ve
brons gibi intratorasik komsu organ ve yapilara olan basidan
kaynaklanir (4). Dispne, gogiis agrisi, siyanoz, takipne en sik
goriilen semptomlardir. Kardiyak bastya bagli boyun venlerinde
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Resim 3. intraoperatif gérintii; damarlanmasi zengin, kapsiillii, yag
dokusu gériinimiinde lezyon

distansiyon, alt ekstremitelerde 6dem gibi yetmezlik bulgular
olabilir ancak vakalarin %30-50 kadar1 asemptomatiktir (2).

Radyolojik olarak 6n arka grafilerde ¢ogunlukla mediastende
genigleme izlenir. Hastalarin %40’ indan fazlasinda kardiyome-
gali ile uyumlu rontgen bulgular1 vardir (4). BT de yag dokusu
dansitesinde, yer yer normal timik doku adaciklarini igeren lez-
yon, MRI’da T1 kesitlerde adipoz doku goriiniimiinde isointens,
T2 kesitlerde yiiksek sinyal intensitesinde lezyonlar seklinde
goriiliir (5,6). Diger 6nemli bir bulgu ise bir hemitoraksi doldur-
mus tiimorlerde diyafram elevasyonunu taklit eden goriiniimdiir
(7). Ayirici tanida lipom, liposarkoma, teratom, kardiyomegali,
perikardiyal yag yastik¢ig1, perikardiyal efiizyon, perikardiyal
tiimorler, konjenital diyafram hernileri diigiiniilmelidir. Tani i¢in
lezyondan igne biyopsisi yapmak ¢ok anlamli degildir. Taniya
yonelik radyolojik yontemler ¢ogu zaman lezyon hakkinda fikir
verir ancak cerrahi rezeksiyon, hem kesin tan1 hem de tedavi
icin gereklidir.

Tedavi, lezyonun komplet eksizyonudur. Ozellikle MG’si
olan hastalarda lezyon ile beraber timusun da ¢ikarilmasi 6ne-
rilir. Prognoz ¢ok iyi oldugundan bu hastalarda uzun dénem
takiplere gerek yoktur. Torakotomi, sternotomi, VATS lezyona
gore tercih edilecek cerrahi yontemlerdir. Genellikle sternotomi
en ¢ok ihtiya¢ duyulan insizyon seklidir (4). Ancak bir hemi-
toraksin tamamina yakimini dolduran lezyonlarda, mediasten
komponenti olsa da torakotomi tercih edilir. Biz de hastamiz-
da torakotomi ile lezyonun tamamini ¢ikardik. Sayet torakoto-
mi tek basina yetmezse, gerektiginde insizyona sternotomi de
eklenerek kitap kapagi inzisyonu ile lezyonlarin g¢ikarilmasi
diisiiniiliir. Ozellikle dev boyutlara ulasmis lezyonlarin genis
torakotomi yapilmadan ¢ikarilmasi miimkiin degildir. Bu ne-
denle video-yardimli torakoskopik cerrahi ¢ok tercih edilen bir
yontem degildir. Benzer sekilde diisiik gradeli tiimorler ve li-
poma benzeri liposarkomda timdriin komplet ¢ikarilamamasi
durumunda veya plevral araliga timor hiicreleri yayildiginda
niiks olacagindan VATS onerilmez (8). Video-yardimli torakos-
kopik cerrahi, sadece kiiciik boyutlu lezyonlarda uygulanabilir.
Timolipomalarda tam rezeksiyon sonrasi niiks goriilmez. Cerra-
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hi sonrasi, eslik eden otoimmiin hastaliklarla iligkili semptomlar
diizelebilir. Ancak bu konu ile ilgili farkli goriis bildiren yayin-
lar vardir. Reiker ve ark. (3) timolipomali 9 hastanin 7’sinde
MG olmasina ragmen cerrahi sonrasi uygun tedavi ile ancak 1
hastada MG semptomlarinda diizelme oldugunu bildirmislerdir.
Damadoglu ve ark. (4) ise inceledikleri 10 hastanin 5’inde MG
oldugunu, bunlarinda tamaminin cerrahi sonrast MG semptom-
larinin diizeldigini bildirmislerdir.

SONUC

Timolipoma anterior mediastenin seyrek goriilen benign tii-
moriidiir. Nadiren biiyiik boyutlara ulasip akciger kapasitesinde
azalmaya ve solunum sikintis1 gibi semptomlara neden olabilir.
Timik tiimorlere benzer sekilde paraneoplastik sendromlar has-
talia eslik edebilir. Iliskili semptomlar cerrahi sonrasi diizele-
bilir. Cerrahi kesin tani ve tedavi i¢in gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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