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Timik kistler nadir görülen, mediastinal kitlelerin %1-3 

ünü oluşturan patolojilerdir. Genellikle asemptoma-

tiktir ve rutin akciğer grafilerinde saptanır. Herhangi 

bir yakınması olmayan olgumuzda tarama amacıyla 

çekilen akciğer grafisinde mediastinal genişleme 

izlendi. Bilgisayarlı tomografide 6x4 cm çapında, 

hipodens, kistik yapıda mediastinal lezyon saptandı. 

Manyetik rezonans görüntüleme ile kistin rudimentar 

timus dokusundan uzandığı görüldü. Diğer timik kist 

olgularında tercih edilen tedavi yaklaşımı kistin total 

eksizyonudur, ancak olgumuz radyolojik takibe alındı 

ve total remisyon izlendi. Sonuç olarak, semptomu 

olmayan, radyolojik olarak timik kist kabul edilen 

olgular takibe alınabilir ve takiplerinde spontan re-

misyon görülebilir.  

Anahtar Sözcükler: Mediasten, timik kist, manyetik 

rezonans görüntüleme. 

 

 

 

Thymic cysts are uncommon lesions, constituting 1-

3% of all mediastinal masses. Most of these cysts are 

asymptomatic and found incidentally through routine 

chest roentgenograms. Our patient was asymptomat-

ic, and a routine chest x-ray revealed mediastinal 

widening. A mediastinal mass, 6x4 cm in dimension, 

was detected by computed tomography. The lesion 

was hypodense, well defined, and cystic in nature. 

Magnetic resonance imaging of the thorax revealed a 

typical cyst expanding from the rudimentary thymus 

tissue. Although total excision of the cyst is the pre-

ferred treatment modality in these patients, close 

radiological follow-up of our patient revealed total 

remission. In conclusion, asymptomatic thymic cysts 

can be radiologically monitored and spontaneous 

remission can be observed. 

Key words: Mediastinum, thymic cyst, magnetic reso-

nance imaging. 
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Timik kistler mediastenin benign lezyonları arasında nadir 

görülen patolojilerdir. Mediastendeki tüm tümörlerin %1-

3’ünü, mediasten kistlerinin de %5’ini oluştururlar (1,2). 

Timik kistler doğuştan veya edinsel olarak gelişebilir. 

Genellikle asemptomatiktir ve rutin akciğer grafilerinde 

saptanır (2-5). Tercih edilen tedavi yaklaşımı kistin total 

eksizyonudur, ancak asemptomatik olan ve lezyon radyo-

lojik olarak gerçek ‘timik kist’ kabul edilen hastalar takibe 

alınabilir (6,7). Takibinde spontan olarak gerileyen timik 

kist olgusunu literatür eşliğinde sunduk.  

 

OLGU 

Herhangi bir yakınması olmayan 19 yaşında erkek hasta-

nın tarama amacıyla çekilen postero-anterior (PA) akciğer 

grafisinde mediastende genişleme izlendi (Şekil 1). Sigara 

öyküsü olmayan hastanın özgeçmiş ve soygeçmişinde bir 

özellik yoktu. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanma-

dı, laboratuar tetkikleri normal sınırlar içerisindeydi. To-

raks BT’sinde ön mediastende sağ hemitoraksa doğru 

uzanan, 6x4 cm büyüklüğünde düzgün sınırlı, sıvı yoğun-

luğunda kitle izlendi (Şekil 2). Bunun üzerine çekilen To-

raks MR’da anterior mediastende, sağ paramedian yerle-

şimli, düzgün sınırlı, belirgin septasyonu ve solid bölümü 

izlenmeyen, patolojik kontrast fiksasyonu göstermeyen, en 

geniş boyutları 3x3x2 cm ölçülen benign görünümlü kistik 

kitle lezyon saptandı. Lezyon sol lateralindeki rudimenter 

timus dokusundan ekspansiyon göstermekte ve sinyal 

özellikleri musinöz-protein içerik ile ilişkili idi (Şekil 3).  

Bulgular timik kist ile uyumlu bulundu. Hasta radyolojik 

takibe alındı ve 7 yıl sonraki kontrol akciğer grafisi ve 

tomografisinde timik kistin tama yakın gerilediği gözlendi 

(Şekil 4). 

 

 

Şekil 1: PA Akciğer grafisi: mediastinal genişleme. 

 

Şekil 2: Toraks BT: ön mediastende kitle. 

 

 

Şekil 3: Toraks MR: Timik kist. 

 

 

Şekil 4: Kontrol PA Akciğer grafisi: radyolojik regresyon. 

 

TARTIŞMA 

Timik kistler ilk olarak 1832’de Lieutaud tarafından ta-

nımlanmıştır (8). Bu kistler timus dokusunun benign lez-

yonları olup konjenital veya edinsel olarak gelişebilir 

(1,2,5,9). Timik kistlerin %78’ini konjenital kistler oluştu-

rur. Konjenital timik kistler timofarengeal kanalın embri-

yonel kalıntılarından gelişirler. Hassal korpuskullerinde 

meydana gelen dejeneratif değişiklikler bu kistlerin olu-

şumuna yol açabilir (9). Edinsel timik kistlerin gelişiminde 

ise travma, inflamatuar hastalıklar, geçirilmiş cerrahi 
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girişimler ve radyasyon gibi faktörler rol oynar (3,5,10). 

Olgumuzda etyolojik bir patoloji saptanmadı ve konjen i-

tal timik kist olarak düşünüldü. 

Timik kistler her yaş grubunda saptanabilir. Graeber ve 

ark.’nın (9) 46 olguluk serisinde hastaların yaşı 4–52 

arasında olup yaş ortalaması 21,5 bulunmuştur. Olgu-

muz da 19 yaşında erkek hasta idi. 

Timik kistler, boyun ve diyafram arasında herhangi bir 

bölgede gelişebilir. En sık ön mediastende yerleştiği bildi-

rilmiştir (9,11,12). Kistler çok farklı boyutlarda olabilir, 

çapı 30 cm’i bulan timik kist bildirilmiştir (13). Mediasti-

nal yerleşimli timik kistler genellikle asemptomatiktir ve 

rutin akciğer grafilerinde saptanır (2,9,14). Semptomatik 

hastalarda ise nefes darlığı, öksürük, göğüs ağrısı, yutma 

güçlüğü, ses kısıklığı ve Horner sendromu görülebilir 

(2,3,9,14,15) Semptomların tipi ve derecesi lezyonun 

yerleşimine, büyüklüğüne ve komşu mediastinal yapılarla 

olan ilişkisine bağlıdır (3,9,11,13,15). 

Hiçbir semptomu olmayan bu olguda rutin akciğer grafisi 

sonrasında ön mediasten yerleşimli timik kist saptanmıştır. 

Lezyon boyutu 3x3x2 cm idi ve diğer mediastinal yapılarla 

ilişkili olmaması nedeniyle olgunun herhangi bir sempto-

mu yoktu. 

Timik kistlerin tanısı ve tedavisi tartışmalıdır. Radyografi, 

USG ve BT tanıda yardımcıdır. PA akciğer grafisinde 

düzgün kenarlı ön mediasten kitlesi olarak görülür. To-

raks tomografisinde unilokuler doğuştan kistler tipik su 

yoğunluğunda ve ince kenarlı görünümdedir (1-4). Bazen 

kistin içinde yumuşak dokudan bölmeler, halka şeklinde 

kalsifikasyonlar ya da muhtemelen daha önceki kanama 

sonucu oluşan çizgisel kalsifikasyon odakları görülebilir 

(4,16). Multilokuler edinsel kistlerin kalın bir duvarı vardır 

ve sıklıkla timus bezi ile ilişkilidir (1,3). 

Toraks BT’de düşük dansiteli homojen lezyonlar timik kisti,  

solid, kitle dansitesindeki heterojen lezyonlar timomayı 

düşündürse de ayrım net olarak yapılamayabilir, bazı 

timik kistler yüksek dansitede, solid görünümde olabilirler 

(2,4,5). Timik kist ayrımında MR yardımcıdır. T1 ağırlıklı 

MR imajlarında tipik timik kist sıvı özelliklerinde düşük 

sinyal gösterirken, T2 ağırlıklı MR da üniform yüksek sin-

yal gösterir (4,5). 

Olgunun toraks BT’sinde ön mediastende sağ hemitorak-

sa uzanan düzgün sınırlı sıvı yoğunluğunda kitlesel lezyon 

izlendi, timik kist ve timoma ayrımını net yapabilmek için 

Toraks MR çekildi ve anterior mediastende, sağ parame-

dian yerleşimli, düzgün sınırlı, belirgin septasyonu ve solid 

bölümü izlenmeyen, patolojik kontrast fiksasyonu göster-

meyen, en geniş boyutları 3x3x2 cm ölçülen benign gö-

rünümlü kistik lezyon saptandı. Kist rudimenter timus 

dokusundan ekspansiyon göstermekteydi ve olgu timik 

kist olarak kabul edildi. 

Radyolojik olarak, asemptomatik lezyon gerçek timik kist 

kabul edilir ise hasta takibe alınabilir veya etanol ile skle-

roz uygulaması yaşlı hastalarda denenebilir (6,7). Timik 

tümör tanısı diğer benign ve malign mediastinal lezyonlar 

dışlanamazsa, lezyonun natürü belli değilse ve semptom 

veriyorsa, kesin tanı ve tedavi sağlayabildiği için cerrahi 

eksplorasyon ve eksizyon önerilir (6). Radyolojik olarak 

timik kist kabul edilen olgumuz takibe alındı, hastada 

herhangi bir semptom gelişmedi ve 7 yılın sonunda kistin 

tama yakın gerilediği gözlendi. Ülkemizden yayınlanan 

olgular cerrahi rezeksiyon yapılan olgulardır (6,13,16). 

Literatürde de daha önce takiple gerileyen timik kist olgu-

suna rastlanmamıştır. Spontan iyileşme göstermesi ve 

rekürrens göstermemesi nedeniyle bu olgu sunuldu. 

Sonuç olarak, semptomu olmayan, radyolojik olarak timik 

kist kabul edilen olgular takibe alınabilir ve takiplerinde 

spontan remisyon görülebilir. Böylece bu olgular gereksiz 

cerrahi operasyondan korunmuş olurlar. 
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