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Ozet Abstract
Timoma milyonda 1 gérilme orant ile cok nadir gérillen timérlerdir. Thymoma is a very rare tumor with a rate of 1 per million.
Timoma siklikla 35-70 yaslari arasinda gorilir. Timoma siklikla Thymoma often occurs between the ages of 35-70. Thymoma is
anterior mediasten yerlesimlidir. Timomali hastalar siklikla klinik frequently located in the anterior mediastinum. Patients with
olarak semptom vermezler. Tumoérin bulundugu lokalizasyona bagl thymoma often do not cause symptoms clinically. Depending on
olarak, agr1 6kstrik, ses kisikligi, nefes darligi, vena kava stperior the localization of the tumor, pain may present with cough,
sendromu ve kilo kaybi ile belirti verebilmektedir. Cesitli serilerde hoarseness, shortness of breath, superior vena cava syndrome
timomalara eslik eden diger maligniteler de bildirilmistir. Timomali and weight loss. The coexistence of nasopharyngeal, breast,
hastalarda nasofarengeal, meme, kolon ve hepatoselliler kanser colon and hepatocellular cancer can be seen in patients with
birlikteligi gérilmektedir. Biz bu yazimizda timoma ile kolon kanseri thymomas. In this article, we present our case with thymoma
birlikteligi olan olgumuzu literatiir esliginde sunduk. and colon cancer association with the literature.
Anahtar Kelimeler: Ikincil kanser, kolon kanseri, timoma Key Words: Colon cancer, secondary cancer, thymoma
Girig
Senkron timdér gelisiminde predispozan faktorler; gorilmistir. Bu  birlikteligin  nadir gdrilmesi
kanserojen maddeler’ kotu ah§kanhklar’ radyasyon nedeniyle literatiirde veriler sinirlidir ve hastahgln
maruziyeti, genetik faktdrler 6ne ¢ikmaktadir. etiyolojisi, ~seyri hakkinda caligmalar devam
Ancak yapilan calismalarda predispozan etmektedir (2). Bu ¢alismamizda Timoma’ ya eslik
faktorlerin  haricinde timomanin bizzat kendi eden kolon adenokarsinom vakasini paylasarak
hastalik  siireci ile senkron timor  iligkisi literatiire katkida bulunmayi amagladik.
gbsterilmistir (1). Bazi timoma hastalarinda timik
neoplaziye eslik eden T hicreli lenfositoz, immun Olgu Sunumu
regiilasyonun  bozulmasi ile kontrol altinda
tutulacak neoplazmlarin kontrolstiz cogalmasina Altmis  yasinda erkek hasta tbbi onkoloji
neden olabilecegi disiiniilmektedir (2). Timoma’ tarafindan konsiilte edilmesi Uzerine cerrahi
nin  Amerika kayitlarina gore yillik insidansi onkoloji poliklinigine bagvurdu. 32 paket yili sigara
yaklasitk olarak 1 milyonda 1 dir. Timoma kullanim 6ykisti olan hasta 4 ay 6nce solunum
varliginda ikinci malignite %20’ ye varan oranlarda stkintist nedeniyle g6gts hastaliklari  poliklinigine
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Resim 1: Timoma PET-CT gorintisi

bagvurmus. Toraks CT’ de mediastende 9 cm lik
kitle g6rilmus. Tru-cut biyopsi sonucu “timusun
malign epitelyal timori” goriilmis. Radyoterapi —
kemoterapi tedavisi alan hastaya yapilan PET-CT’
de anterior mediastende 59*50 mm boyutlarinda
SUV mav: 11,5 hipermetabolik kitlesel lezyon
(Resim 1), inen kolon distalinde 16 mm ¢apta SUV
max: 8,7 hipermetabolik lezyon izlenmis (Resim
2). Bunun izerine hastaya yapilan kolonoskopide
sigmod kolonda anal verge den 25 cm mesafede 2
cm lik sapli polip g6rilmis, polipektomi yapilmis.
Patoloji sonucu submukozayi infiltre eden invaziv
adenokarsinom, cerrahi sinirda  timoér varligi
gbrilmis. Cerrahi sinir pozitifligi olan, PET-CT’
de parakolik alanda hipermetabolik lenf nodlari
bulunan hastaya cerrahi karart verildi. Hastaya
laparoskopik  anterior  rezeksiyon+kolorektal
anastomoz uygulandi. Postoperatif ek problemi
olmayan hasta 5. giinde taburcu edildi. Patoloji
sonucunda rezidii timor ve metastatik lenf nodu
saptanmadl.

Tartigma
Timus T-lenfosit maturasyonunda etkin bir

organdir ve primer malignitesi nadir olarak
gorilir. Dolagimdaki T - lenfositlerdentimusta
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Resim 2: Kolon ca PET-CT gérintiisi

reaksiyona girenler elenerek, otoimmun reaksiyona
neden olmayacak T-lenfositler sistemik dolasima
salinarak, immun regiilasyon ve kanser immunitesi
saglanmis  olur.  Medikal olarak  T-hiicre
fonksiyonlarinda supresyon saglanan organ nakli
hastalarinda kanser insidanst artmistir (3). Timoma
hastalarinda da takipte ek malignite saptanma

thtimali  artmistir.  Bunun radyoterapi  veya
timektomiye baglt olabilecegi disinilmis olsa da
yapilan c¢alismalarda ikincil primer kanserin

timoma hastalarinda diger nedenlerle timektomi
yapilan hastalara oranla daha sik oranda gérilldigi
saptanmigtir. (4,5) Vakamizda malign timoma
nedeniyle radyoterapi, kemoterapi tedavisi alan
hastanin takibinde 4 ay sonra sigmoid kolon
adenokarsinomu  saptanmustir.  Kumar  ve
arkadaslarinin =~ yapmis  oldugu c¢alismada da
postoperatif 5 yillik takipte en sik gorilen ikincil
maligniteler sigmoid kolon adenokarsinomu ve
16semiydi. Ikincil maligniteler en stk olarak
postoperatif ilk 1 ayda saptanmistt (6). Weksler ve
arkadaslarinin yaptigt calismada timoma tanisindan
Once saptanan en yaygin neoplazmlar lenfoma,
meme kanseri, prostat kanseri ve kolorektal
kanserdi. Timoma tanisindan sonra en yaygin
saptanan neoplazmlar ise akciger kanseri, meme
kanseri, prostat kanseri ve lenfomaydi. Bununla
birlikte 16semi, tiroid ve 6zefagus kanserlerinde de
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siklik artmistt (3). Timoma siklikla 7. dekatta
gorilmektedir ve hastamiz bu tanimlamaya
uymaktadir. Predispozan  faktérlerden  sigara
kullanimi hastamiza 32 paket yili olarak mevcuttur.
Adjuvan tedavinin sekonder malignite riskini
artirabilecegi  distntlmekle  birlikte  yapilan
calismalarda risk artirdigina dair anlaml farklilik
saptanmamuistir.  Literatirde bircok c¢alismada
Timoma tanili hastalarda ikincil neoplazm varligs
gbsterilmistir.  Bu  iliskinin  farkindaligl, yeni
gelisecek malignitenin erken saptanmasina ve etkin
tedavisine imkédn saglayabilir. Sekonder malignite
gelisimine neden olan faktdrleri degerlendirmek
icin genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.
Cikar Catigsmas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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