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T imolipomlar nadir görülen, yavaş büyüyen, benign mediastinal

tümörler olup timik neoplasmalar›n %2-9 kadar›n› oluştururlar

(1-3). Literatürde bildirilmiş 150 olgudan az olup, bilinen en bü-

yük timolipomalardan birine ait direkt grafi, bilgisayarl› tomografi

(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve dijital subtraksiyon

anjiyografi (DSA) bulgular› sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Otuz dört yaş›ndaki erkek olgunun inguinal f›t›k operasyonu öncesi

rutin olarak çekilen akciğer grafisinde; sağ hemitoraks›n hemen tümü-

nü dolduran ve sol hemitoraksa doğru uzanan homojen dansite art›m›

saptanm›şt›r. Görünümü ileri derecede kalp büyümesini taklit etmekte-

dir (Resim 1). Kan biyokimyasal analizinde beyaz küre mikrolitrede

12500 ve %78.5 oran›nda lenfosit olduğu saptanm›şt›r. Lenfositlerin de

%90 oran›nda T lenfositlerden oluştuğu görülmüştür. Hemoglobin dü-

zeyi 13 mg/dL’dir.

Toraks BT incelemesinde sağ hemitoraks› dolduran, sol hemitoraksa

da uzanan, homojen yağ dansitesinde dev kitle lezyonu izlenmiştir.

Sağda daha belirgin, her iki akciğer arkaya doğru itilmiştir. Kitle ile gö-

ğüs ön duvar› aras›ndaki s›n›r net olarak izlenmemektedir.  Mediastinal

yap›lar› içine alan lezyonun içinde ana vasküler yap›lar, kontrast mad-

deye bağl› olarak net olarak seçilmektedir (Resim 2).

Toraks MRG’de kitle lezyonunun spin eko T1 ağ›rl›kl› görüntülerde

hiperintens sinyal özelliğinde olduğu ve yağ bask›l› T2 ağ›rl›kl› görün-

tülerde büyük oranda bask›land›ğ› dikkati çekmiştir (Resim 3). T1 ağ›r-

l›kl› görüntülerde deri alt› yağ dokusunun, kitle ile benzer sinyal değer-

leri verdiği görülmektedir. Koronal kesitlerde geniş vasküler yap›lar

içindeki sinyal kayb› alanlar› net olarak izlenmektedir. Kitlenin toraks

üst girişinden diyafragmaya kadar uzand›ğ› ve sağ hemidiyafragmada

bas› etkisi yaratt›ğ› saptanm›şt›r.

Kitlenin vasküler yap›s›n›n ortaya konmas› ve operasyonun planlan-

mas› için yap›lan DSA’da kitlenin internal torasik arterden beslendiği

ve inominat vene drene olduğu ortaya konmuştur. Her iki subklavyan

venin uzad›ğ› vena kava süperior bileşkesinde konfluens oluşturduğu

dikkati çekmektedir (Resim 4).

Operasyon s›ras›nda vena kava süperior ve dallar›n›n daha rahat kont-

rol edilebilmesi için kitle sağ anterolateral torakotomi ile eksplore edil-

miştir. Torasik ç›k›ştan diyafragmaya kadar uzanan, mediastinal plevra
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ile kapl›, kapsüle, tüm mediastinal ya-

p›lar› örten, dev lipomatöz bir kitle

gözlenmiştir. Mediastinal plevra aç›l-

m›ş ve kitle anteriora ekarte edilerek

vena kava süperior ve dallar› diseke

edilip serbestleştirilmiştir. Kitlenin

sol hemitoraksa uzanan bölümüne ha-

kim olabilmek için girişim “clem-

shell” kesisine çevrilmiştir. Bu bölge-

deki yap›ş›kl›klar ayr›ld›ktan sonra

lezyon mobilize edilmiştir. Arterini

sol subklavyan arterden ald›ğ›n› ven-

lerinin sol inominat vene döküldüğü

görülmüştür. Ancak kitle, büyüklüğü

nedeniyle vena kava süperior ve dal-

lar›n›n posteriorundan geçirilememiş-

tir. Bölünerek iki ayr› parça olarak ç›-

kar›lm›şt›r. Lezyon ağ›rl›ğ› 4500 g

olarak belirlenmiştir. Postoperatif dö-

nemi komplikasyonsuz geçen hasta-

da, histopatolojik değerlendirme ti-

molipoma olarak bildirilmiştir.

Operasyon sonras› olgunun akciğeri

hemen ekspanse olmuştur. Operasyon

sonras› on beşinci günde kan tablosu

normal düzeylerine ulaşm›şt›r. Beyaz

küre mikrolitrede 5500 ve %35 lenfo-

sit oran› bulunmuştur.

Tart›flma
Timolipoma ilk kez Lange taraf›n-

dan timusun lipomu olarak tan›mlan-

m›şt›r (4). Gerçek anlamda timolipo-

ma terimi ise literatürde Hall taraf›n-

dan 1949’da yerini alm›şt›r. Hall’a

göre daha önce tan›mlanan mediasti-

nal ve timusa bitişik olan lipomalar da

bu grup içinde yer almaktad›r. Bu ta-

rihten sonra da bu tümör lipotimoma,

timik doku kal›nt›s› mediastinal lipo-

ma, benign timoma ve lipomatöz ha-

martoma olarak da an›lm›şt›r (6,7). 

Timolipomalar gerçek anlamda de-

ğişik oranlarda mediastinal yağ ve ti-

mik elementleri içeren, endodermal

ve mezodermal kökenli benign tümör-

lerdir. Değişik tan›mlamalar› ise; nor-

mal timik eleman bulunan yağ içrekli

tümör, hiperplastik timusun yağ deje-

nerasyonu veya yağ dokusunun timik

elemanlar›n gerilemesi ile anormal

Resim 1. PA grafide sa¤ hemitoraks›n difüz ve sol hemitoraks›n k›smi
opasifikasyonu seçilmektedir.

Resim 2. Aksiyel toraks BT’de dev lipomatöz kitlenin mediastinal damarsal
yap›lar›n› sard›¤› (ok) ve sol hemitoraksa do¤ru uzand›¤› izlenmektedir.
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büyümesi şeklindedir (6). Baz› yazar-

lar timolipomay› timoman›n varyant›

olarak kabul etse de histolojik olarak

timoma bulgular› yoktur. Ayr›ca

myastenya gravis ile ilişkili s›n›rl› sa-

y›da olgu bildirilmiştir (6,8,9). Geniş

olgulu serilerde kad›n erkek oran›n›n

eşit ve yaş ortalamas›n›n 26.7 ile 31.1

olduğu bildirilmiştir (1,6).

Makroskopik incelemede; timoli-

pomlar iyi s›n›rl›, lobüle, sar›-pembe,

kapsüle görünümlü olup, timusa bir

sapla bağl› olabilir. İleri derecede bü-

yüyebilen tümör serilerde, uzun ekse-

ninde 18.4 cm olarak bildirilmiştir.

Ayr›ca çocuklarda bile 154 g ile 2235

g aras›nda, yetişkinlerde ise 100g ile

12000 g aras›nda ağ›rl›klarda buluna-

bilmektedir (1,10). Bizim olgumuzda

4500 g olan ağ›rl›k ile literatürde bu-

lunan en ağ›r olgulardan  biridir.

Histolojik olarak; tümor dokusunu

değişik oranlarda timik ve matür adi-

poz doku oluşturmaktad›r. Timik do-

ku normal elemanlardan oluşmakta

olup epitelyal hücreler, lenfositler ve

Hassal korpüsküllerinden oluşmakta-

d›r. İyi s›n›rl› korteks ve medülla baz›

olgularda bulunmaktad›r (6).

Vücut s›cakl›ğ› ve yer çekimi nede-

niyle timolipomlar anterior ve inferior

mediastinal alana doğru büyüyebilir-

ler. Bundan  dolay› da çevredeki do-

kular›n şekillerine benzer izlenimler

yaratarak direkt grafilerde kalp büyü-

mesini taklit edebilir. Ayr›ca kitle iz-

lenimleri de yaratabilir (1,2,6). PA ak-

ciğer grafilerinde timolipomlar küçük

ya da orta büyüklükte olduklar› za-

Resim 3. T1 a¤›rl›kl› koronal manyetik rezonans görüntüsünde lipomatöz kitlenin toraks
ç›k›fl›ndan, diyafragmaya kadar uzand›¤›, mediastinal damarsal yap›lar›n› (ok bafl›) ve
vena kavay› içine ald›¤› (ok) izlenmektedir.

Resim 4. Dijital subtraksiyon anjiyografisinde (DSA) sol subklavian ve kaval venin
uzam›fl oldu¤u, vena kava süperior bileflkesinde konfluens oluflturdu¤u dikkati
çekmektedir.
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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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man mediastinal kitle veya mediasti-

nal genişleme olarak izlenmektedirler.

Kitle izlenimleri ön mediastende be-

lirgin olmakla birlikte, arka mediasta-

ne ve etrafa doğru uzan›m gösterebil-

mekte ve bunun ile uyumlu radyogra-

filer elde edilmektedir. Yan grafiler-

de, uzan›m gösterdikleri diyafragma

konturlar›n› silerek, diyafragma yük-

selmesini taklit edebilir. Kalp gölgesi-

ni silerek, kalbin boyutlar›n›n net ola-

rak anlaş›lmas›n› engelleyebilirler (6).

Bizim olgumuzda da kardiyomegaliyi

taklit eden görünüm seçilmektedir.

Ultrasonografik olarak bulgular lite-

ratürde oldukça azd›r. Bir olgu sunu-

munda, karaciğere göre rölatif olarak

homojen düşük ekolu parakardiyak

kitle olarak tan›mlanm›şt›r (11).

BT’de yağ dokusunun gösterilmesi

tan›da yard›mc›d›r. İki tip görünüm iz-

lenmektedir. Eşit miktarda yağ ve yu-

muşak doku görünümü, ya da yağ do-

ku ağ›rl›kl› form olarak bulunur (6).

Bizim olgumuzda da yağ içeriği ağ›r-

l›kl› olarak izlenmiştir. Yağ içeriği ba-

k›m›ndan mediastinal lipomdan az ol-

mas› sayesinde BT ile ayr›labilmekte-

dir. BT ile toraks duvar› ilişkisi, ana

vasküler yap›lar ile  olan ilişkileri de-

ğerlendirilmektedir.

MRG karakteristiği ise T1 ve T2

ağ›rl›kl› serilerde yağ içeriğine bağl›

hiperintensite saptanmas›d›r. BT bul-

gular› ile iyi korale olur. Yağ bask›l›

koronal kesitler diyafragma, ana vas-

küler yap›lar ve mediasten ile ilişkiler

aç›s›ndan değerli bilgiler vermektedir

(6,12). Olguda da koronal kesitler ile

detayl› bilgiler elde edilmiş ve operas-

yon planlanmas›nda detayl› olarak

kullan›lm›şt›r.

Operasyon öncesi DSA büyük da-

marlar ile ilişki ve besleyici arterlerin

ve venöz dönüşün belirlenmesi aç›s›n-

dan önemlidir. Olguda detayl› vaskü-

ler planlama yap›larak operasyona gi-

rilmiş olmas›na rağmen, kitlenin bü-

yük olmas› nedeni ile vena kava süpe-

rior ve dallar›n›n posteriorundan geçi-

rilememiştir. Bölünerek iki ayr› parça

olarak ç›kar›lmak zorunda kal›nm›şt›r.

Ay›r›c› tan›da timoma, lipom, lipo-

sarkom, mediastinal lipomatozis, me-

diastinal yağ yast›ğ›, omental hernias-

yon, diyafragmatik herniasyon, masif

timik hiperplazi ve matür teratom dü-

şünülmelidir. Timus kökenli lipomun,

yağ içeriği fazla olan timolipomadan

ayr›m› yap›lmal› ve timus lipomu ola-

rak adland›r›lmal›d›r. Masif timik hi-

perplazi ise sadece timus hücre say›s›-

n›n art›ş› ile görülür (1,6).

Timolipomlar nadir görülen timus

tümörleridir. Tan›sal yaklaş›m üst me-

diasten ile ilişkisi, yağ ve yumuşak

doku dengeleri gözönünde bulunduru-

larak yap›lmal›d›r. Operasyonun plan-

lanmas› için vasküler yap›lar ile ilişki

değişik modaliteler ve özellikle anji-

yografi ile detayl› olarak ortaya kon-

mal›d›r.


