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ÖÖzzeett  

Timomalar ön mediastenin en s›k karfl›lafl›lan tümörleridir. Erken evre timoma hastala-
r›nda temel yaklafl›m, total median sternotomiyle; kapsülüyle birlikte kitlenin, timus ve
çevre ya¤ dokularla “en bloc” olarak ç›kar›lmas›na dayan›r. Videotorakoskopik cerrahi-
nin geliflimiyle birlikte, bu kitlelerin VATS ile rezeksiyonu gündeme gelmifltir. Biz Ana-
bilim dal›m›zda 2002 hazirandan beri uygulad›¤›m›z VATS ile timoma rezeksiyonlar›n›n
ön sonuçlar›n› vermek amac›yla çal›flmam›z› düzenledik. Hastalar›n yafl ortalamas› 47,3
olarak hesapland›. Hastalar›m›zda timoma tipleri WHO s›n›flamas›na göre Tip A 8
(%22,8), Tip AB 3 (%8,5), Tip B1 7 (%20), Tip B2 12 (%34,2), Tip B3 3 (%8,5), Tip C
1 (%2,8) olarak bulundu. Masaoka s›n›flamas›na göre 1 (%42,8), 2 (%40), 3 (%17,2)
olarak tespit edildi. Üç (%8,57) hastada postoperatif komplikasyon geliflti. Ortalama
hastane yat›fl süresi 4,3 gün olarak hesapland›. Operatif mortalite olmad›. Sonuç ola-
rak yeni geliflen bu cerrahi tipinde seçici davranmal› ve belli bir tecrübe oluflumu son-
ras›nda timoma VATS rezeksiyonu program›na bafllanmas›n› öneriyoruz. K›sa hastane
yat›fl süresi, komplikasyon oranlar›n›n düflüklü¤ü, ve estetik insizyonuyla bu cerrahi ti-
pinin gelecek vaad etti¤ini düflünmekteyiz.  
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Girifl
Timomalar ön mediastenin en s›k karfl›lafl›lan

tümörleridir. Timusun epitelyal hücrelerinden
köken al›rlar ve büyüme paternleri di¤er medi-
asten tümörlerine göre daha yavaflt›r. Ço¤u za-
man kendisini çevreleyen kapsülle s›n›rl› kal›rlar
fakat kapsülü aflt›klar› zaman lokal invazyon ve
metastaz yapabilirler. Timomalara; Myasthenia
Gravis, saf eritroid hücre aplazisi ve hipogamag-
lobulinemi gibi paraneoplastik sendromlar efllik
edebilir. Timoman›n tedavisi temel olarak cerra-
hi komplet rezeksiyon olmakla birlikte evresine
ve rezektabilitesine göre adjuvant ve/veya ne-
oadjuvant tedavilerle kombine edilebilir.

Erken evre timoma hastalar›nda temel yak-
lafl›m, total median sternotomiyle; kapsülüyle
birlikte kitlenin, timus ve çevre ya¤ dokularla
“en bloc” olarak ç›kar›lmas›na dayan›r.

Videotorakoskopik cerrahinin geliflimiyle
birlikte, günümüzde Myasthenia Gravis cerra-

hisinde alt›n standart olmamakla birlikte popü-
ler bir yaklafl›m olarak, sternotomiye klinik ve
kozmetik aç›lardan üstünlü¤ü yap›lan çal›flma-
larla gösterilmifltir (1). Myasthenia Gravis için
yap›lan torakoskopik timektomi ve mediastinal
selim lezyonlar›n torakoskopik eksizyonlar›yla
edinilen tecrübe timomalar için kaç›n›lmaz so-
nu haz›rlam›fl ve günümüzde küçük enkapsü-
le timomalar›n torakoskopiyle komplet olarak
rezeke edilebilmesi imkan› bu konuda özellefl-
mifl baz› kliniklerde ortaya ç›km›flt›r.

Bu çal›flman›n amac› uluslararas› literatür-
de en yüksek say›lardan biri olan videotora-
koskopi ile uygulad›¤›m›z timoma rezeksiyo-
nu operasyonlar›n›n sonuçlar›n› paylaflmakt›r.

Hastalar ve metod
HHaassttaa  sseeççiimmii

Malignite potansiyeli tafl›mas› sebebiyle ti-
moma cerrahisinin onkolojik prensipler do¤-

AAbbssttrraacctt

Resection of thynoma with videothoracoscopic surgery: 
VATS thymothymectomy 

Thymomas are the most common tumors of the mediastinum. Standard approach to
an early stage thymoma is an en bloc resection of the thymoma with its capsula, thy-
mus and fatty tissue. With the recent development in videothoracoscopic surgery, the-
se tumors became candidate for endoscopic resections. We prensented our results on
patients who had VATS thymoma resection in our department from June 2002. The
mean age was 47.3 years. pathological  WHO classification demonstrated Type A in 8
patients (%22,8), Type AB in 3 patients (%8,5), Type B1 in  7 patients (%20), Type B2
in  12 patients (%34,2), Type B3 in 3 patients (%8,5), Type C in 1 patient  (%2,8).
Masaoka staging revealed stage  1 in  (%42,8), stage 2 in  (%40), stage 3 in (%17,2)
patients. Three patients  (%8,57) developed postoperative complications. Mean pos-
toperative stay was calculated to be 4,3 days. None of the patients had mortality. As
a result; we recommend to make careful patient selection and develop a VATS thymo-
ma resection programme after a certain level of experience. We believe shorter pos-
toperative stay, lower rate of complications and aesthetic incisions promise a future
for this type of surgery.  



rultusunda yap›lmas› gerekti¤inden tümör
ekimi (implantation) ve yay›l›m›ndan (see-
ding) kaç›nmak için tümör çap› özellikle ilk
olgularda 1 cm’den küçük olan ve enkapsüle
tümörlü hastalar seçildiler. Artan tecrübe ile
çap giderek artt›r›ld›. Hastalara operasyon
tekni¤i ayr›nt›l› olarak sözel ve görsel olarak
gösterildi. Operasyon için onam al›nd›. Ster-
notomi tekni¤i ayr›nt›l› anlat›ld› ve hastalar-
dan VATS uygulanmas›n› isteyenler çal›flmaya
al›nd›. Bu çal›flmaya 2002 ile 2010 eylül tarih-
leri aras›nda VATS ile timoma rezeksiyonu uy-
gulanan hastalar al›nd›lar. Prospektif data
kayd› ile data bankas›na kay›t yap›lan hastala-
r›n bilgileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n takip kay›tlar› anabilim dal›m›z po-
liklini¤inden, onkoloji  ve nöroloji poliklinik-
lerinden yap›ld›.

OOppeerraassyyoonn  öönncceessii  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee  vvee  
ooppeerraassyyoonn  tteekknnii¤¤ii
Bu çal›flmaya myasthenia gravisi olan hasta-

larda al›nd›lar ve bu hastalar detayl› nöroloji
muayenesinden geçirildiler. Bu hastalar›n kan-
titatif myasthenia gravis skorlama muayenesi
(Quantitative myasthenia gravis scoring) uygu-
land›. Hastalar›n anestezisini verecek olan
anestezi doktoru hastalar› operasyondan bir
gün önce de¤erlendirdi ve uzam›fl entübasyon
geliflebilece¤ini öngördü¤ü hastan›n operasyo-
nu ertelendi ve IVIg ya da plazmaferez tedavi-
si organize edildi. Bu tedavilere ra¤men düzel-
me olmayan hastalara yo¤un bak›m ünitesinde
postoperatif bak›m için yatak rezerve edildi.
E¤er hastalar›n bilgisayarl› tomografileri 2 ay-
dan daha önce çekilmifl ise operasyondan ön-
ceki gece yeni bir tomografi çekildi.

Hastalara e¤er postoperatif bak›m için yo-
¤un bak›m ünitesinde yatak rezervasyonu
planlanmad›ysa operasyon günün ilk vakas›

olarak planland›. Hastalar operasyon sabah›
çok az bir miktar su ile (50cc) tüm myasthe-
nia gravis ilaçlar›n› ald›lar. Çift lümenkli tüp
ile sol selektif endobronfliyal entübasyon uy-
guland›. Hastalara rutin olarak nazogastrik
tüp tak›ld› ve mestinon dozu uygulanmas› ge-
reken hastalara nazogastrik tüpten mestinon-
lar› verildi. Hastalara masada supin pozisyon
verilerek ve gö¤sün sa¤ alt taraf› desteklene-
rek hafifçe yukar› al›nd›, masa cerraha do¤ru
30 derece döndürüldü. Kol hiperekstansiyona
al›nd›. Hasta örtülürken acil gerekebilecek
sternotomi göz önüne al›narak sternum üzeri
aç›k b›rak›ld›. Meme dokusu retrakte edilerek
meme etraf›ndan 3 adet port aç›ld› (Resim 1). 

‹lk önce timoma dokusu bulundu; timoma-
n›n mobil olup olmad›¤› ve mediastinal major
yap›lara invazyon varl›¤› de¤erlendirildi. Me-
diastinal plevra koter ile aç›larak sol hemito-
raksa girildi. Plevral yüzeyler muhtemel bir
implant için incelendi. Timus dokusu her iki
frenik sinir aras›ndan ya¤ dokusu ile birlikte
en bloc olarak rezeke edildi. Kitle, timus ve
ya¤ dokusu endobag operasyon torbas›na ko-
nularak d›flar› al›nd›. D›flar›da timus dokusu-
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nun timoman›n bütünlü¤ü kontrol edildi (Re-
sim 2). ‹nterkostal aral›klara Marcain flakon
(Astrazenica, ‹stanbul Türkiye) enjeksiyonu
uyguland› ve 1 adet Jackson Pratt yumuflak,
10 mm drenaj kateteri transmediastinal olarak
yerlefltirilerek ifllem sonland›r›ld›.

PPoossttooppeerraattiiff  ttaakkiipp  vvee  ttaabbuurrccuu  ssüürreeccii

Hastalar masada ekstübe edilerek uyanma
odas›na al›nd›lar, ekstübe edilemeyen 3 hasta
yo¤un bak›m ünitesine al›nd› ve ekstübasyo-
nu burada sa¤land›. Servise al›nan hastalar,
ritm, tansiyon, solunum say›s› ve nörolojik
bulgular ile yak›n takipte tutuldular. Operas-
yondan sonraki ilk gece akci¤er filmleri çekil-
di. Toraks drenaj miktar› 100 ml’den az olan,
myasthenia gravis bulgular› stabil olan ve a¤-
r›s› oral medikasyonla kontrol edilebilen has-
talar ertesi sabah taburcu oldular. 

Patoloji raporu incelemesi sonucunda kap-
sül invazyonu bulunan veya kapsülü aflm›fl ol-
du¤u tespit edilen hastalara adjuvant radyote-
rapi uygulanmak üzere onkoloji klini¤ine
sevk edildiler.

Sonuçlar
Hastalar›n 15’i erkek, 20’si kad›nd›. Yafl or-

talamas› 47,3 olarak hesapland›. Hastalar›m›z-
da timoma tipleri WHO s›n›flamas›na göre Tip
A 8 hasta (%22,8), Tip AB 3 hasta (%8,5), Tip
B1 7 hasta (%20), Tip B2 12 hasta (%34,2), Tip
B3 3 hasta (%8,5), Tip C 1 hasta (%2,8) olarak
bulundu. Masaoka s›n›flamas›na göre evre 1
hastalar›n %42,8’si, evre 2 hastalar›n %40’›, ev-
re 3 hastalar›n %17,2’si olarak tespit edildi. Üç
(%8,57) hastada postoperatif komplikasyon
geliflti, 3 hasta postoperatif yo¤un bak›m des-
te¤i ald›. Ortalama hastanede kal›fl süresi 4,3
gün olarak hesapland›. Operatif mortalite sap-
tanmad›. Oniki hastaya kapsül invazyonu se-
bebiyle adjuvant postoperatif radyoterapi uy-
guland›. Ortalama takip süresi 29 ay olarak he-
sapland›. Takiplerde nüks saptanmad›.

Tart›flma
Videotorakoskopinin gö¤üs cerrahisi pro-

sedürlerindeki yeri gün geçtikçe artmaktad›r.
1990’l› y›llar›n bafl›nda tan›sal ifllemler ve kimi
plevra hastal›klar›n›n tan› ve tedavisiyle klinik
prati¤e geçmeye bafllam›fl, günümüzde akci-
¤er kanseri rezeksiyonlar› gibi onkolojik
prensiplere dayanan cerrahilerde yer bulmufl-
tur. Onkolojik cerrahide uzun dönem yüz gül-
dürücü sonuçlar yay›nlanmaya bafllam›flt›r.
Torakoskopinin mediastinal hastal›klarda da
yer bulmas›yla torakoskopik olarak yap›lan
ilk timektomi 1992 y›l›nda t›bbi literatürde ye-
rini alm›flt›r (2). Günümüzde Myasthenia Gra-
vis cerrahisinde alt›n standart olmamakla bir-
likte popüler yaklafl›m olan sternotomiye kli-
nik ve kozmetik aç›lardan üstünlü¤ü yap›lan
çal›flmalarla gösterilmifltir (3). Myasthenia
Gravis için yap›lan torakoskopik timektomi ve
mediastinal selim lezyonlar›n torakoskopik
eksizyonlar›yla edinilen tecrübe, timomalar

RReessiimm  22.. Piyes ç›kar›ld›ktan sonra timoman›n
patoloji uzman› ile birlikte kontrolü



için de baz› kliniklerde komplet olarak reze-
ke edilebilmesine imkan vermifltir (4).

Malignite potansiyeli tafl›mas› sebebiyle ti-
moma cerrahisinin onkolojik prensipler do¤-
rultusunda yap›lmas› gerekmektedir. Bu se-
bepten torakoskopik olarak rezeksiyonu
planlanan timomalarda hasta seçimine dikkat
edilmelidir. Tümör ekimi (implantation) ve
yay›l›m›ndan (seeding) kaç›nmak için tümör
çap› küçük olan ve enkapsüle tümörlü hasta-
lar seçilmelidir. Standart anterior yaklafl›ma
göre farkl› bir “exposure”la ve k›s›tl› hareket
imkan›yla torakoskopinin sternotomiden da-
ha zor oldu¤unu kabul etmek gerekir. Tümö-
rün kapsül bütünlü¤ünün bozulup onkolojik
prensiplerin çi¤nenmemesi ve timektominin
zorlu¤u gibi teknik nedenlerden dolay› tora-
koskopik timoma rezeksiyonu yapabilmek
için torakoskopik basit timektomide belirli bir
tecrübeye ulafl›lm›fl olmas›n› öneriyoruz. Da-
ha önce yay›nlad›¤›m›z 211 torakoskopik ti-
mektomi ile ayn› zaman zarf›nda uygulad›¤›-
m›z 25 torakoskopik timotimektomiyi içeren
detayl› çal›flmam›zda ilk torakoskopik timoti-
mektominin 70. torakoskopik timektomiden
sonra yap›lmas›n›n anlaml› derecede güvenli
oldu¤unu bulduk (4). Torakoskopi, sternoto-
miye göre timoma rezeksiyonu aç›s›ndan tek-
nik olarak zorlay›c› bir yaklafl›md›r. Sternoto-
mide timusun üst pollerine ulafl›m, bilateral
eksplorasyon daha kolay olmakla birlikte to-
rakoskopinin kardiyofrenik sinüse ulafl›m›,
hastanede yat›fl, drenaj süresi, drenaj miktar›
ve kozmetik aç›lardan sternotomiye üstün ol-
du¤u gösterilmifltir (1). Timomalarda komplet
rezeksiyonun sürviye do¤rudan katk›s› oldu-
¤undan cerrahide her zaman R0 rezeksiyon
hedeflenmelidir. 

Timomalarda lenf nodu metastaz› düflük
oranda da olsa olabilir ve bu konuda dikkatli

davranmak gerekebilir. Genifl Japon serilerinde
%2 oran›nda hatta evre 1 timomalarda bile
%0.4 oran›nda lenf nodu metastaz› ile karfl›la-
fl›labilir (5). Lenf nodu tutulumu olan durum-
larda da genellikle tutulum anterior mediasti-
nal lenf nodlar›ndad›r. VATS ile uygulanan  ti-
moma cerrahisinde “non touch” teknik kulla-
n›lmal›d›r. Bu teknikte timoman›n forsepslerle
s›k›lmamas›, tutulmamas› ve ezilmemesi gere-
kir. Bu hareketlerin timoma kapsülünde aç›l-
maya ve intratorasik implantasyona yol açabi-
lece¤ine inan›lmaktad›r. Bu konuda yap›lan
önemli bir çal›flmada VATS ile rezeksiyon uy-
gulama kriteri olarak klinik ve radyolojik baz›
iflaretlere önem verilmesi önerilmektedir.Bu
iflaretlerden en önemlileri frenik sinir tutulumu,
rekürren sinir tutulumu ve major damar tutulu-
mudur (6). Aç›k cerrahiye geçme kriteri olarak
bizim tercihimiz bu durumlar›n intraoperatif
olarak tespit edildi¤i durumlard›r. En basitiyle
aç›k operasyona geçme sebebi innominate ven
invazyonudur. Özellikle endoskopik olarak ya-
p›lan rezeksiyonlarda en önemli sorunlardan
birisi de patoloji ile kurulmas› gereken koope-
rasyondur (7). Biz bu konuda anlafl›labilirli¤i
artt›rmak için mediastinal board ad›n› verdi¤i-
miz bir tahta üzerine spesimeni torbadan ç›ka-
rarak yay›yoruz ve piyesin bütünlü¤ünü pato-
loji uzman› ile birlikte de¤erlendiriyoruz.

Sonuç olarak timomalarda nüksün 5-10 y›l
gibi bir süre içinde ç›kabilece¤i de göz önüne
al›narak bu cerrahinin bulaca¤› son noktan›n
sadece zaman taraf›ndan karar verilebilece¤i
görülmektedir (8). 
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