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OLGU BIiLDiRiSi

Dev timolipom olgusu

Tanzer Sancak, Nezih Ozdemir, Sadik Bilgic

T. Sancak (_EX S Bilgic _ _ - imolipomlar nadir goriilen, yavas biiyiiyen, benign mediastinal
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Radyodiagnostik Anabilim S ..

Dali, Ankara tiimorler olup timik neoplasmalarin %2-9 kadarini olustururlar
N. Ozdemir (1-3). Literatiirde bildirilmig 150 olgudan az olup, bilinen en bii-

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Anabilim  yiik timolipomalardan birine ait direkt grafi, bilgisayarli tomografi
Dall, Ankara (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) bulgular1 sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Otuz dort yasindaki erkek olgunun inguinal fitik operasyonu 6ncesi
rutin olarak ¢ekilen akciger grafisinde; sag hemitoraksin hemen tiimii-
nii dolduran ve sol hemitoraksa dogru uzanan homojen dansite artimi
saptanmigtir. Goriiniimii ileri derecede kalp biiylimesini taklit etmekte-
dir (Resim 1). Kan biyokimyasal analizinde beyaz kiire mikrolitrede
12500 ve %78.5 oraninda lenfosit oldugu saptanmustir. Lenfositlerin de
%90 oraninda T lenfositlerden olustugu goriilmiistiir. Hemoglobin dii-
zeyi 13 mg/dL’dir.

Toraks BT incelemesinde sag hemitoraksi dolduran, sol hemitoraksa
da uzanan, homojen yag dansitesinde dev kitle lezyonu izlenmistir.
Sagda daha belirgin, her iki akciger arkaya dogru itilmistir. Kitle ile go-
giis ©n duvar arasindaki sinir net olarak izlenmemektedir. Mediastinal
yapilari i¢ine alan lezyonun i¢inde ana vaskiiler yapilar, kontrast mad-
deye bagl olarak net olarak secilmektedir (Resim 2).

Toraks MRG’de kitle lezyonunun spin eko T1 agirlikli goriintiilerde
hiperintens sinyal 6zelliginde oldugu ve yag baskili T2 agirlikl1 goriin-
tiilerde biiyiik oranda baskilandig1 dikkati ¢cekmistir (Resim 3). T1 agir-
likl1 goriintiilerde deri alt1 yag dokusunun, kitle ile benzer sinyal deger-
leri verdigi goriilmektedir. Koronal kesitlerde genis vaskiiler yapilar
icindeki sinyal kaybi alanlar1 net olarak izlenmektedir. Kitlenin toraks
iist girisinden diyafragmaya kadar uzandigi ve sag hemidiyafragmada
basi etkisi yaratti§1 saptanmugtir.

Kitlenin vaskiiler yapisinin ortaya konmasi ve operasyonun planlan-
mas1 i¢in yapilan DSA’da kitlenin internal torasik arterden beslendigi
ve inominat vene drene oldugu ortaya konmustur. Her iki subklavyan
venin uzadif1 vena kava siiperior bileskesinde konfluens olusturdugu
dikkati cekmektedir (Resim 4).

Operasyon sirasinda vena kava siiperior ve dallarinin daha rahat kont-
rol edilebilmesi icin kitle sag anterolateral torakotomi ile eksplore edil-

migtir. Torasik ¢ikistan diyafragmaya kadar uzanan, mediastinal plevra
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ile kapli, kapsiile, tiim mediastinal ya-
pilar1 orten, dev lipomatdz bir kitle
gozlenmigtir. Mediastinal plevra acil-
mig ve kitle anteriora ekarte edilerek
vena kava siiperior ve dallar1 diseke
edilip serbestlestirilmigtir. Kitlenin
sol hemitoraksa uzanan boliimiine ha-
kim olabilmek i¢in girisim “clem-
shell” kesisine ¢evrilmistir. Bu bolge-
deki yapigikliklar ayrildiktan sonra
lezyon mobilize edilmistir. Arterini
sol subklavyan arterden aldigini ven-
lerinin sol inominat vene dokiildiigii
goriilmiistiir. Ancak kitle, biiytikltigi
nedeniyle vena kava siiperior ve dal-
larinin posteriorundan gecirilememis-
tir. Boliinerek iki ayr1 parga olarak ¢i-

karilmigtir. Lezyon agirligi 4500 g
olarak belirlenmistir. Postoperatif do-
nemi komplikasyonsuz gecen hasta-
da, histopatolojik degerlendirme ti-
molipoma olarak bildirilmistir.

Operasyon sonras1 olgunun akcigeri
hemen ekspanse olmustur. Operasyon
sonrast on besinci giinde kan tablosu
normal diizeylerine ulagsmistir. Beyaz
kiire mikrolitrede 5500 ve %35 lenfo-
sit oran1 bulunmustur.

Tartisma

Timolipoma ilk kez Lange tarafin-
dan timusun lipomu olarak tanimlan-
mustir (4). Gergek anlamda timolipo-
ma terimi ise literatiirde Hall tarafin-

Resim 1. PA grafide sag hemitoraksin difiiz ve sol hemitoraksin kismi
opasifikasyonu segilmektedir.

Resim 2. Aksiyel toraks BT'de dev lipomat6z kitlenin mediastinal damarsal
yapilarini sardigi (ok) ve sol hemitoraksa dogru uzandi§i izlenmektedir.

dan 1949’da yerini almistir. Hall’a
gore daha 6nce tanimlanan mediasti-
nal ve timusa bitisik olan lipomalar da
bu grup i¢inde yer almaktadir. Bu ta-
rihten sonra da bu tiimor lipotimoma,
timik doku kalintis1 mediastinal lipo-
ma, benign timoma ve lipomatdz ha-
martoma olarak da anilmigtir (6,7).
Timolipomalar ger¢cek anlamda de-
gisik oranlarda mediastinal yag ve ti-
mik elementleri iceren, endodermal
ve mezodermal kdkenli benign tiimor-
lerdir. Degisik tanimlamalari ise; nor-
mal timik eleman bulunan yag icrekli
tiimor, hiperplastik timusun yag deje-
nerasyonu veya yag dokusunun timik
elemanlarin gerilemesi ile anormal
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biiytimesi seklindedir (6). Bazi1 yazar-
lar timolipomay1 timomanin varyanti
olarak kabul etse de histolojik olarak
timoma bulgular1 yoktur. Ayrica
myastenya gravis ile iligkili sinirli sa-
yida olgu bildirilmistir (6,8.9). Genis
olgulu serilerde kadin erkek oraninin
esit ve yag ortalamasinin 26.7 ile 31.1
oldugu bildirilmistir (1,6).
Makroskopik incelemede; timoli-
pomlar iyi sinirli, lobiile, sari-pembe,
kapsiile goriintimlii olup, timusa bir
sapla bagli olabilir. Ileri derecede bii-
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5 cekmektedir.

yiiyebilen tiimér serilerde, uzun ekse-
ninde 184 cm olarak bildirilmisgtir.
Ayrica ¢ocuklarda bile 154 g ile 2235
g arasinda, yetigkinlerde ise 100g ile
12000 g arasinda agirliklarda buluna-
bilmektedir (1,10). Bizim olgumuzda
4500 g olan agirlik ile literatiirde bu-
lunan en agir olgulardan biridir.
Histolojik olarak; tiimor dokusunu
degisik oranlarda timik ve matiir adi-
poz doku olusturmaktadir. Timik do-
ku normal elemanlardan olugmakta
olup epitelyal hiicreler, lenfositler ve

Resim 3. T1 agirlikli koronal manyetik rezonans goriintiisiinde lipomatdz kitlenin toraks
cikigindan, diyafragmaya kadar uzandigi, mediastinal damarsal yapilarini (ok basi) ve
vena kavay! igine aldigi (ok) izlenmektedir.

Resim 4. Dijital subtraksiyon anjiyografisinde (DSA) sol subklavian ve kaval venin
uzamig oldugu, vena kava siiperior bileskesinde konfluens olusturdugu dikkati

Hassal korpiiskiillerinden olugmakta-
dir. Tyi smirli korteks ve mediilla bazi
olgularda bulunmaktadir (6).

Viicut sicaklig1 ve yer ¢cekimi nede-
niyle timolipomlar anterior ve inferior
mediastinal alana dogru biiyiiyebilir-
ler. Bundan dolay1 da ¢evredeki do-
kularin sekillerine benzer izlenimler
yaratarak direkt grafilerde kalp biiyii-
mesini taklit edebilir. Ayrica kitle iz-
lenimleri de yaratabilir (1,2,6). PA ak-
ciger grafilerinde timolipomlar kiiciik
ya da orta biiyiikliikte olduklar1 za-



man mediastinal kitle veya mediasti-
nal genisleme olarak izlenmektedirler.
Kitle izlenimleri 6n mediastende be-
lirgin olmakla birlikte, arka mediasta-
ne ve etrafa dogru uzanim gosterebil-
mekte ve bunun ile uyumlu radyogra-
filer elde edilmektedir. Yan grafiler-
de, uzanim gosterdikleri diyafragma
konturlarini silerek, diyafragma yiik-
selmesini taklit edebilir. Kalp golgesi-
ni silerek, kalbin boyutlarinin net ola-
rak anlagilmasini engelleyebilirler (6).
Bizim olgumuzda da kardiyomegaliyi
taklit eden goriiniim secilmektedir.
Ultrasonografik olarak bulgular lite-
ratiirde olduk¢a azdir. Bir olgu sunu-
munda, karacigere gore rolatif olarak
homojen diisiik ekolu parakardiyak
kitle olarak tanimlanmistir (11).
BT’de yag dokusunun gosterilmesi
tanida yardimeidir. iki tip goriiniim iz-
lenmektedir. Esit miktarda yag ve yu-
musak doku goriiniimii, ya da yag do-
ku agirlikli form olarak bulunur (6).
Bizim olgumuzda da yag icerigi agir-
likl1 olarak izlenmistir. Yag icerigi ba-
kimindan mediastinal lipomdan az ol-
mas1 sayesinde BT ile ayrilabilmekte-
dir. BT ile toraks duvar iligkisi, ana
vaskiiler yapilar ile olan iligkileri de-
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MRG karakteristigi ise T1 ve T2
agirlikli serilerde yag igeriine bagh
hiperintensite saptanmasidir. BT bul-
gulart ile iyi korale olur. Yag baskili
koronal kesitler diyafragma, ana vas-
kiiler yapilar ve mediasten ile iligkiler
acisindan degerli bilgiler vermektedir
(6,12). Olguda da koronal kesitler ile
detayli bilgiler elde edilmis ve operas-
yon planlanmasinda detayli olarak
kullanilmustir.

Operasyon oncesi DSA biiyiik da-
marlar ile iligki ve besleyici arterlerin
ve vendz doniisiin belirlenmesi acisin-
dan 6nemlidir. Olguda detayli vaskii-
ler planlama yapilarak operasyona gi-
rilmis olmasima ragmen, kitlenin bii-
yiik olmas1 nedeni ile vena kava siipe-
rior ve dallarinin posteriorundan geci-
rilememigtir. Boliinerek iki ayr1 parca

olarak cikarilmak zorunda kalinmisgtir.

Ayiric1 tanida timoma, lipom, lipo-
sarkom, mediastinal lipomatozis, me-
diastinal yag yastig1, omental hernias-
yon, diyafragmatik herniasyon, masif
timik hiperplazi ve matiir teratom dii-
stiniilmelidir. Timus kokenli lipomun,
yag icerigi fazla olan timolipomadan
ayrimi yapilmali ve timus lipomu ola-
rak adlandirilmalidir. Masif timik hi-
perplazi ise sadece timus hiicre sayisi-
nin artig1 ile goriiliir (1,6).

Timolipomlar nadir goriilen timus
tiimorleridir. Tanisal yaklagim iist me-
diasten ile iligkisi, yag ve yumusak
doku dengeleri gozoniinde bulunduru-
larak yapilmalidir. Operasyonun plan-
lanmas1 icin vaskiiler yapilar ile iligki
degisik modaliteler ve 6zellikle anji-
yografi ile detayli olarak ortaya kon-
malidir.

CASE REPORT: A CASE OF MASSIVE THYMOLIPOMA

An abnormality was found incidentally on the chest radiograph of a 34-year-old man
admitted for surgery. Preoperative computed tomography scan, magnetic resonance
imaging and digital subtraction angiography results confirmed the presence of a
thymolipoma, a rare benign tumor of the thymus.
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