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OZET

Mediastenin en sik goriilen primer timoru timo-
madir. Timomalar histolojik olarak genellikle
benign karakterdedir ancak pek¢ok paraneo-
plastik sendrom ile iligkileri vardir. Bu sendrom-
larin olmasi timoma tanisi koyulmasina yaraya-
bilir. Nadiren gorillen bir paranecoplastik send-
rom oldugu icin akantosis nigricans ile seyreden
timoma olgusu sunulmustur.

iRis
Timoma, eriskinlerde en sik mediastinal
tumordiir ve ayn1 zamanda anterior medias-
tenin en sik goérulen primer tiimoérudur. Sik-

Iikla 40-60 yas arasinda ve her iki cinste
esit oranda saptanir (1,2).

Tan1 konan olgularin btiytik ¢cogunlugu genel-
likle asemptomatiktir. Ama %#40-50 oraninda
paraneoplastik sendromlar ile beraber bulu-
nabilir. Primer timoére ait dogrudan yakin-
masl1 olmayan bir olgunun nadir izlenen bir
paraneoplastik sendromdan timoma tanisi
almasi nedeniyle ilgili literatur gézden geci-
rilerek sunulmustur (1,3).

SUMMARY

The most common primary tumor of the medias-
tinum is thymoma. Thymomas appear benign
histologically but they also notorious for associated
many paraneoplastic syndromes. The occurrence
of these syndromes often leads to the diagnosis
of thymoma. Because it is rarely seen paraneo-
plastic syndrome, we present this case malignant
thymoma with acanthosis nigricans

OLGU

57 yasinda erkek hastaya cildinde koyulasma,
kalinlasma ve Kkasinti nedeniyle basvurdugu
Dermatoloji hekimi tarafindan goéralup cilt
biyopsisi ile akantosis nigricans tanisi konmus.
Cekilen P-A akciger radyograminda izlenen
lezyon nedeniyle Klinigimize yatinldi. Hastanin

son 1 aydir cildinde koyulasma, kalinlasma ve
kasint1 disinda yakinmasi yoktu. Ozgecmisinde
40 paket/y1l sigara Oykusil vardi. Soyge¢mi-
sinde Ozellik yoktu.

Fizik muyenesinde; vital bulgular ve solunum
sistemi muayenesi olagandi. Cilt muayenesinde
aksilla,inguinal bélge, diz ve dirsekte daha
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belirgin olmek flizere sach deride ve tim
viicutta yaygin hiperpigmentasyon ve papiller
hipertrofi mevcut.

Laboratuvar bulgularinda; sedimantasyon: 78
mm/ saat disinda hemogram ve biyokimya
degerleri olagan sinirlardaydi.

P-A akciger radyograminda; sol hiler bolgede
sinirlant komsu akciger parankimden duiizgin
sinirla ayrilan 5x3 cm boyutlarinda homojen
dansite artimi mevcut (Resim 1).

Toraks bilgisayarli tomografisinde, mediasten-
de prevaskiiler alanda aorta-pulmoner pence-
reye dodru uzanan 6x4 cm boyutlarinda kitle
lezyonu mevcuttu (Resim 2).

Resim 2.

Hastanin yapilan bronkoskopisinde endobron-
sial lezyon izlenmedi. Hastanin mevcut medias-
tendeki kitle lezyonunun olasi bir batin ici
malignitenin metastazi olabilecegi diisuniile
rek cekilen Batin BT’de mide duvarinda diizen-
siz kalinlasmalar saptanmasi lizerine yapilar
Gastroenteroloji konsiiltasyonu ile st gastro-
intestinal sistem endoskopisi tetkiki ile kolor
grafisi cekildi. Bu incelemelerde herhangi bii
patoloji saptanmayan hastaya hem tanisal
hem de tedavi amach torakotomi uygulandi.
Mediastinal kitle ekstirpasyonu ve sol tst lot
wedge rezeksiyonu yapilan olgunun operas
yon materyallerinin patolojik incelenmesinde
kitlenin malign timoma ile uyumlu oldugu
rapor edildi. Ust lob wedge rezeksiyon mater
yalinde malignite lehinde bulgu saptanmadi.
Bu bulgular 1siginda hasta Evre II malign
timoma olarak kabul edildi.

TARTISM A

Timoma anterior mediastenin en sik primel
tiimoéradir. Olgularn yaklasik %50'sinde tiimoér
asemptomatik Kiside tesadiifen cekilmis P-2
akciger radyograminda goriilerek saptanir. Bir
grup hastada ise, mediastendeki Kkitlenin
kompresyon veya invazyonuna bagl disfaji
oksurik, gogus agrisi gibi lokal semptomla
olur. Daha az siklikta, bu bulgularin yoklu-
dgunda timoérun olusturdugu paraneoplastik
sendromlar ile taninabilirler (3-5). Timoma
larda pek ¢ok paraneoplastik sendrom izlene-
bilir. Bunlardan en sik gortileni ise miyastenia
gravis'tir (3,6) (Tablo 1).

Miyastenia gravis veya eritrositer hiicre apla
zisi saptanan hastalarda timoma siklikle
arastiriilmaktadir.

Akantosis nigricans, deride hiperpigmentasyon
ve papiller hipertrofi ile karakterize hereditei
gecisli nadir goriilen bazi hastaliklarda idio
patik olarak veya bazi malignitelerin seyri
sirasinda, 6ncesinde veya sonrasinda ortayz
cikabilen paraneoplastik belirti olarak kabu
edilen bir hastaliktir (6).
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Tablo 1. Timoma ile iliskili sendrom ve hastaliklar

Otoi i f I
Miyastenia Gravis
Eritrositer hiicre aplazisi

Hipogammaglobiilinemi
Polimiyozit
Dermatomiyozit
Romatoid artrit
Sjoégren sendromu
Endokrin Hastaliklar
Hipertroidi

Addison hast.
Panhipopitiitarizm
El imik | |
Aqur infeksivon

Akantosis nigricans saptanan bir olguda yak-
lasik %50 oraninda altta bir malignite yatar.
Bu olgularda altta yatan malignite basta 6zel-
likle mide olmak tlizere gastrointestinal sistem-
den koken alan adenokanserlerdir. Daha az

siklikta meme Kkanseri, lenfoma, akcigerin
skuamoz hiicreli karsinomunda da izlenebilir

(7,8).

Bizim olgumu zda ayiric1 tani igin olasi gastro
intestinal sistemden Kkaynaklanan malignite
Batin BT, endoskopi ve kolon grafilerinin nor-
mal bulunmasi ile diglandi.

Akantosis nigricans pek¢ok malignite ile bera-
ber izlenebilirken literatiirde direkt timome
ile iligkili olguya rastlaniimadi.

Olgumuzda akantosis nigricans sebebi olabile-
cek bagka bir malignite bulgusu saptanma
masli nedeniyle akantosis nigricans timomaya
bagdh bir paraneoplastik sendrom olarak deger-
lendirildi.

Ancak akantosis nigricansin timoma ile bag
lantili diger paraneoplastik sendromlar icinde
sayllmasi ve koinsidans olmadiginin kesin ola-
rak gosterilmesi icin yeni ¢alismalara ihtiyac
olacag goriisiindeyiz.

Olgumuzda primer Kitlenin direkt basi veye
invazyonuna bagh hi¢bir yakinma yoktu.

Olgu hem nadir gorulen bir paraneoplastik
sendrom ile birlikte olmasi, hem de bu para
neoplastik sendromdan primer timoérun tani
sina ulasilmasi nedeniyle ilgili literatiir géz
den gegirilerek sunuldu.
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