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Ozet

Timomalar 6n mediastenin en sik karsilasilan timorleridir. Erken evre timoma hastala-
rinda temel yaklasim, total median sternotomiyle; kapsullyle birlikte kitlenin, timus ve
cevre yag dokularla “en bloc” olarak ¢ikarilmasina dayanir. Videotorakoskopik cerrahi-
nin gelisimiyle birlikte, bu kitlelerin VATS ile rezeksiyonu gtindeme gelmistir. Biz Ana-
bilim dalimizda 2002 hazirandan beri uyguladigimiz VATS ile timoma rezeksiyonlarinin
on sonuglarini vermek amaciyla calismamizi diizenledik. Hastalarin yas ortalamasi 47,3
olarak hesaplandi. Hastalarimizda timoma tipleri WHO siniflamasina goére 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 siniflamasina gore 1 (%42,8), 2 (%40), 3 (%17,2)
olarak tespit edildi. Ug (%8,57) hastada postoperatif komplikasyon gelisti. Ortalama
hastane yatis suresi 4,3 gun olarak hesaplandi. Operatif mortalite olmadi. Sonug ola-
rak yeni gelisen bu cerrahi tipinde secici davranmali ve belli bir tecriibe olusumu son-
rasinda timoma VATS rezeksiyonu programina baslanmasini dneriyoruz. Kisa hastane
yatis siresi, komplikasyon oranlarinin diisikligu, ve estetik insizyonuyla bu cerrahi ti-
pinin gelecek vaad ettigini disinmekteyiz.
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Abstract

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 1in (%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.

Giris

Timomalar 6n mediastenin en sik karsilasilan
timorleridir. Timusun epitelyal hiicrelerinden
koken alirlar ve buytime paternleri diger medi-
asten timorlerine gore daha yavastir. Cogu za-
man kendisini ¢evreleyen kapstille sinirli kalirlar
fakat kapsuli astiklari zaman lokal invazyon ve
metastaz yapabilirler. Timomalara; Myasthenia
Gravis, saf eritroid hiicre aplazisi ve hipogamag-
lobulinemi gibi paraneoplastik sendromlar eslik
edebilir. Timomanin tedavisi temel olarak cerra-
hi komplet rezeksiyon olmakla birlikte evresine
ve rezektabilitesine gore adjuvant ve/veya ne-
oadjuvant tedavilerle kombine edilebilir.

Erken evre timoma hastalarinda temel yak-
lasim, total median sternotomiyle; kapstliyle
birlikte kitlenin, timus ve cevre yag dokularla
“en bloc” olarak cikarilmasina dayanur.

Videotorakoskopik cerrahinin gelisimiyle

birlikte, ginimiizde Myasthenia Gravis cerra-

hisinde altin standart olmamakla birlikte popt-
ler bir yaklasim olarak, sternotomiye klinik ve
kozmetik acilardan Gstiinligi yapilan calisma-
larla gosterilmistir (1). Myasthenia Gravis icin
yapilan torakoskopik timektomi ve mediastinal
selim lezyonlarin torakoskopik eksizyonlariyla
edinilen tecriibe timomalar icin kacinilmaz so-
nu hazirlamis ve ginimuizde kicik enkapsui-
le timomalarin torakoskopiyle komplet olarak
rezeke edilebilmesi imkant bu konuda 6zelles-
mis bazi kliniklerde ortaya ¢ikmustir.

Bu calismanin amaci uluslararasi literatir-
de en yiksek sayilardan biri olan videotora-
koskopi ile uyguladigimiz timoma rezeksiyo-

nu operasyonlarinin sonuglarini paylasmaktir.

Hastalar ve metod
Hasta secimi
Malignite potansiyeli tasimasi sebebiyle ti-

moma cerrahisinin onkolojik prensipler dog-
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rultusunda yapilmast gerektiginden timor
ekimi (implantation) ve vyayilimindan (see-
ding) kacinmak icin timor capi ozellikle ilk
olgularda 1 cm’den kiiciik olan ve enkapsiile
tumorlt hastalar secildiler. Artan tecriibe ile
cap giderek arturildi. Hastalara operasyon
teknigi ayrintili olarak sozel ve gorsel olarak
gosterildi. Operasyon icin onam alindi. Ster-
notomi teknigi ayrintili anlatild: ve hastalar-
dan VATS uygulanmasini isteyenler calismaya
alindi. Bu c¢alismaya 2002 ile 2010 eylul tarih-
leri arasinda VATS ile timoma rezeksiyonu uy-
gulanan hastalar alindilar. Prospektif data
kaydi ile data bankasina kayit yapilan hastala-
rin bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin takip kayitlart anabilim dalimiz po-
likliniginden, onkoloji ve noroloji poliklinik-
lerinden yapildi.

Operasyon Oncesi degerlendirme ve

operasyon teknigi

Bu calismaya myasthenia gravisi olan hasta-
larda alindilar ve bu hastalar detayli noroloji
muayenesinden gecirildiler. Bu hastalarin kan-
titatif myasthenia gravis skorlama muayenesi
(Quantitative myasthenia gravis scoring) uygu-
landi. Hastalarin anestezisini verecek olan
anestezi doktoru hastalari operasyondan bir
gln once degerlendirdi ve uzamis entibasyon
gelisebilecegini 6ngodrdigi hastanin operasyo-
nu ertelendi ve TVIg ya da plazmaferez tedavi-
si organize edildi. Bu tedavilere ragmen diizel-
me olmayan hastalara yogun bakim tnitesinde
postoperatif bakim icin yatak rezerve edildi.
Eger hastalarin bilgisayarli tomografileri 2 ay-
dan daha o6nce cekilmis ise operasyondan 6n-
ceki gece yeni bir tomografi ¢ekildi.

Hastalara eger postoperatif bakim icin yo-
gun bakim {Unitesinde yatak rezervasyonu
planlanmadiysa operasyon glintin ilk vakasi

- p e i f
Resim 1. Hastaya verilen pozisyon ve
torakoportlarin yerlestirilmesi

olarak planlandi. Hastalar operasyon sabahi
¢ok az bir miktar su ile (50cc) tim myasthe-
nia gravis ilaclarint alddar. Cift lumenkli tip
ile sol selektif endobronsiyal entiibasyon uy-
gulandi. Hastalara rutin olarak nazogastrik
tup takild: ve mestinon dozu uygulanmast ge-
reken hastalara nazogastrik tiipten mestinon-
lart verildi. Hastalara masada supin pozisyon
verilerek ve gogsiin sag alt tarafi desteklene-
rek hafifce yukari alindi, masa cerraha dogru
30 derece dondirildi. Kol hiperekstansiyona
alindi. Hasta ortulurken acil gerekebilecek
sternotomi g6z Online alinarak sternum tzeri
acik birakildi. Meme dokusu retrakte edilerek
meme etrafindan 3 adet port acildr (Resim 1).

Ilk 6nce timoma dokusu bulundu; timoma-
nin mobil olup olmadigr ve mediastinal major
yapilara invazyon varligt degerlendirildi. Me-
diastinal plevra koter ile acgilarak sol hemito-
raksa girildi. Plevral yizeyler muhtemel bir
implant icin incelendi. Timus dokusu her iki
frenik sinir arasindan yag dokusu ile birlikte
en bloc olarak rezeke edildi. Kitle, timus ve
yag dokusu endobag operasyon torbasina ko-

nularak disari alindi. Disarida timus dokusu-
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Resim 2. Piyes cikarildiktan sonra timomanin
patoloji uzmant ile birlikte kontroli

nun timomanin bitinligu kontrol edildi (Re-
sim 2). Interkostal araliklara Marcain flakon
(Astrazenica, Istanbul Tirkiye) enjeksiyonu
uyguland: ve 1 adet Jackson Pratt yumusak,
10 mm drenaj kateteri transmediastinal olarak

yerlestirilerek islem sonlandirildi.

Postoperatif takip ve taburcu sureci

Hastalar masada ekstiibe edilerek uyanma
odasina alindilar, ekstiibe edilemeyen 3 hasta
yogun bakim tnitesine alindi ve ekstiibasyo-
nu burada saglandi. Servise alinan hastalar,
ritm, tansiyon, solunum sayist ve norolojik
bulgular ile yakin takipte tutuldular. Operas-
yondan sonraki ilk gece akciger filmleri ¢ekil-
di. Toraks drenaj miktart 100 ml’'den az olan,
myasthenia gravis bulgulari stabil olan ve ag-
rist oral medikasyonla kontrol edilebilen has-
talar ertesi sabah taburcu oldular.

Patoloji raporu incelemesi sonucunda kap-
stl invazyonu bulunan veya kapstili asmis ol-
dugu tespit edilen hastalara adjuvant radyote-
rapi uygulanmak tizere onkoloji
sevk edildiler.

klinigine

Sonuclar

Hastalarin 15’i erkek, 20’si kadindi. Yas or-
talamast 47,3 olarak hesaplandi. Hastalarimiz-
da timoma tipleri WHO siniflamasina gore 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 siniflamasina gore evre 1
hastalarin %42,8’si, evre 2 hastalarin %40’1, ev-
re 3 hastalarin %17,2’si olarak tespit edildi. Uc
(%8,57) hastada postoperatif komplikasyon
gelisti, 3 hasta postoperatif yogun bakim des-
tegi aldi. Ortalama hastanede kalis stiresi 4,3
glin olarak hesaplandi. Operatif mortalite sap-
tanmadit. Oniki hastaya kapsiil invazyonu se-
bebiyle adjuvant postoperatif radyoterapi uy-
gulandi. Ortalama takip siiresi 29 ay olarak he-
saplandi. Takiplerde niiks saptanmadi.

Tartisma

Videotorakoskopinin gogiis cerrahisi pro-
sedurlerindeki yeri giin gectikce artmaktadir.
1990’11 yillarin basinda tanisal islemler ve kimi
plevra hastaliklarinin tani ve tedavisiyle klinik
pratige gecmeye baslamis, glinimiizde akci-
ger kanseri rezeksiyonlart gibi onkolojik
prensiplere dayanan cerrahilerde yer bulmus-
tur. Onkolojik cerrahide uzun dénem ytiiz giil-
dirticii sonuglar yayinlanmaya baglamustir.
Torakoskopinin mediastinal hastaliklarda da
yer bulmastyla torakoskopik olarak yapilan
ilk timektomi 1992 yilinda tibbi literatiirde ye-
rini almistir (2). Glinlimizde Myasthenia Gra-
vis cerrahisinde altin standart olmamakla bir-
likte poptler yaklasim olan sternotomiye kli-
nik ve kozmetik acilardan tstinligt yapilan
calismalarla gosterilmistir (3). Myasthenia
Gravis icin yapilan torakoskopik timektomi ve
mediastinal selim lezyonlarin torakoskopik
eksizyonlartyla edinilen tecriibe, timomalar
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icin de bazt kliniklerde komplet olarak reze-
ke edilebilmesine imkan vermistir (4).

Malignite potansiyeli tasimasi sebebiyle ti-
moma cerrahisinin onkolojik prensipler dog-
rultusunda yapilmast gerekmektedir. Bu se-
bepten torakoskopik olarak rezeksiyonu
planlanan timomalarda hasta secimine dikkat
edilmelidir. Tiumor ekimi (implantation) ve
yayilimindan (seeding) kacinmak icin timor
capt kiiciik olan ve enkapstle timorlt hasta-
lar secilmelidir. Standart anterior yaklasima
gore farklt bir “exposure”la ve kisitlt hareket
imkaniyla torakoskopinin sternotomiden da-
ha zor oldugunu kabul etmek gerekir. Timo-
rin kapstl butiinligiiniin bozulup onkolojik
prensiplerin cignenmemesi ve timektominin
zorlugu gibi teknik nedenlerden dolayi tora-
koskopik timoma rezeksiyonu yapabilmek
icin torakoskopik basit timektomide belirli bir
tecriibeye ulasilmis olmasini 6neriyoruz. Da-
ha o6nce yaymladigimiz 211 torakoskopik ti-
mektomi ile ayni zaman zarfinda uyguladigi-
miz 25 torakoskopik timotimektomiyi iceren
detayli calismamizda ilk torakoskopik timoti-
mektominin 70. torakoskopik timektomiden
sonra yapilmasinin anlamli derecede gtivenli
oldugunu bulduk (4). Torakoskopi, sternoto-
miye gore timoma rezeksiyonu acgisindan tek-
nik olarak zorlayict bir yaklasimdir. Sternoto-
mide timusun st pollerine ulasim, bilateral
eksplorasyon daha kolay olmakla birlikte to-
rakoskopinin kardiyofrenik sinlise ulasimi,
hastanede yatis, drenaj stiresi, drenaj miktari
ve kozmetik acilardan sternotomiye ustiin ol-
dugu gosterilmistir (1). Timomalarda komplet
rezeksiyonun stirviye dogrudan katkisi oldu-
gundan cerrahide her zaman RO rezeksiyon
hedeflenmelidir.

Timomalarda lenf nodu metastazi duisik
oranda da olsa olabilir ve bu konuda dikkatli

davranmak gerekebilir. Genis Japon serilerinde
%2 oraninda hatta evre 1 timomalarda bile
900.4 oraninda lenf nodu metastazi ile karsila-
silabilir (5). Lenf nodu tutulumu olan durum-
larda da genellikle tutulum anterior mediasti-
nal lenf nodlarindadir. VATS ile uygulanan ti-
moma cerrahisinde “non touch” teknik kulla-
nilmalidir. Bu teknikte timomanin forsepslerle
sikilmamast, tutulmamasi ve ezilmemesi gere-
kir. Bu hareketlerin timoma kapstiliinde acil-
maya ve intratorasik implantasyona yol acabi-
lecegine inanilmaktadir. Bu konuda yapilan
onemli bir calismada VATS ile rezeksiyon uy-
gulama kriteri olarak klinik ve radyolojik bazi
isaretlere Onem verilmesi Onerilmektedir.Bu
isaretlerden en 6nemlileri frenik sinir tutulumu,
rekirren sinir tutulumu ve major damar tutulu-
mudur (6). Acik cerrahiye gecme kriteri olarak
bizim tercihimiz bu durumlarn intraoperatif
olarak tespit edildigi durumlardir. En basitiyle
acik operasyona ge¢cme sebebi innominate ven
invazyonudur. Ozellikle endoskopik olarak ya-
pilan rezeksiyonlarda en Onemli sorunlardan
birisi de patoloji ile kurulmasi gereken koope-
rasyondur (7). Biz bu konuda anlasilabilirligi
arttirmak icin mediastinal board adini verdigi-
miz bir tahta lizerine spesimeni torbadan cika-
rarak yayiyoruz ve piyesin buttinligiini pato-
loji uzmanu ile birlikte degerlendiriyoruz.

Sonug¢ olarak timomalarda niiksiin 5-10 yil
gibi bir stire icinde ¢ikabilecegi de g6z Oniline
alinarak bu cerrahinin bulacagi son noktanin
sadece zaman tarafindan karar verilebilecegi
gorilmektedir (8).
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