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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Spontan Gerileyen Timik Kist
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Spontaneously Regressing Thymic Cyst

Dildar Duman,' Tolin Kuyucu,' Dilek Ernam," Emine Nur Kog,' Fatma Merve Tepetam?

Ozet

Abstract

Timik kistler nadir gérilen, mediastinal kitlelerin %1-3
Uni olusturan patolojilerdir. Genellikle asemptoma-
tiktir ve rutin akciger grafilerinde saptanir. Herhangi
bir yakinmas' olmayan olgumuzda tarama amaciyla
gekilen akciger grafisinde mediastinal genigleme
izlendi. Bilgisayarli tomografide éx4 cm ¢apinda,
hipodens, kistik yapida mediastinal lezyon saptand.
Manyetik rezonans gérintileme ile kistin rudimentar
timus dokusundan uzandigr gérildi. Diger timik kist
olgularinda tercih edilen fedavi yaklagimi kistin total
eksizyonudur, ancak olgumuz radyolojik takibe alindi
ve total remisyon izlendi. Sonuc olarak, semptomu
olmayan, radyolojik olarak timik kist kabul edilen
olgular takibe alinabilir ve takiplerinde spontan re-
misyon gorilebilir.

Anahtar Sézcikler: Mediasten, timik kist, manyetik
rezonans gériintileme.

Thymic cysts are uncommon lesions, constituting 1-
3% of all mediastinal masses. Most of these cysts are
asymptomatic and found incidentdlly 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 defected 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 tofal excision of te 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 lezyonlar arasinda nadir
gorilen patolojilerdir. Mediastendeki tim timérlerin % 1-
3'onu, mediasten kistlerinin de %5’ini olustururlar (1,2).
Timik kistler dogustan veya edinsel olarak geligebilir.
Genellikle asemptomatiktir ve rutin akciger grafilerinde
saptanir (2-5). Tercih edilen tedavi yaklagimi kistin total
eksizyonudur, ancak asemptomatik olan ve lezyon radyo-
lojik olarak gergek ‘timik kist” kabul edilen hastalar takibe
alinabilir (6,7). Takibinde spontan olarak gerileyen timik

kist olgusunu literatir esliginde sunduk.

OoLGU

Herhangi bir yakinmasi olmayan 19 yasinda erkek hasta-
nin farama amaciyla gekilen postero-anterior (PA) akciger
grafisinde mediastende genisleme izlendi (Sekil 1). Sigara
6ykist olmayan hastanin ézgegmis ve soygecmisinde bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanma-
di, laboratuar tetkikleri normal sinirlar icerisindeydi. To-
raks BT’sinde 6n mediastende sag hemitoraksa dogru
vzanan, 6x4 cm biyikliginde dizgin sinirl, sivi yogun-
lugunda kitle izlendi (Sekil 2). Bunun Uzerine gekilen To-
raks MR’da anterior mediastende, sag paramedian yerle-
simli, dizgin sinirli, belirgin septasyonu ve solid balimi
izlenmeyen, patolojik kontrast fiksasyonu géstermeyen, en
genis boyutlarn 3x3x2 cm &élgilen benign gérinimly kistik
kitle lezyon saptandi. Lezyon sol lateralindeki rudimenter
timus dokusundan ekspansiyon géstermekie ve sinyal
dzellikleri musinéz-protein icerik ile iligkili idi (Sekil 3).

Bulgular timik kist ile uyumlu bulundu. Hasta radyolojik
takibe alindi ve 7 yil sonraki kontrol akciger grafisi ve
tomografisinde timik kistin fama yakin geriledigi gézlendi

(Sekil 4).

Sekil 1: PAAkciger grafisi: mediastinal genigleme.
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Sekil 2: Toraks BT: 6n mediastende kitle.

Sekil 3: Toraks MR: Timik kist.

Sekil 4: Kontrol PA Akciger grafisi: radyolojik regresyon.

TARTISMA

Timik kistler ilk olarak 1832'de Lieutaud tarafindan ta-
nimlanmigtir (8). Bu kistler timus dokusunun benign lez-
yonlari olup konjenital veya edinsel olarak gelisebilir
(1,2,5,9). Timik kistlerin %78’ini konjenital kistler olugtu-
rur. Konjenital timik kistler timofarengeal kanalin embri-
yonel kalintilarindan gelisirler. Hassal korpuskullerinde
meydana gelen dejeneratif degisiklikler bu kistlerin olu-
sumuna yol agabilir (9). Edinsel tfimik kistlerin gelisiminde

ise travma, inflamatuar hastaliklar, gecirilmis cerrahi
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girisimler ve radyasyon gibi faktérler rol oynar (3,5,10).
Olgumuzda etyolojik bir patoloji saptanmadi ve konjeni-
tal timik kist olarak disunildi.

Timik kistler her yas grubunda saptanabilir. Graeber ve
ark.'nin (9) 46 olguluk serisinde hastalarin yagi 4-52
arasinda olup yas ortalamasi 21,5 bulunmustur. Olgu-
muz da 19 yasinda erkek hasta idi.

Timik kistler, boyun ve diyafram arasinda herhangi bir
bslgede gelisebilir. En sik 6n mediastende yerlestigi bildi-
rilmigtir (9,11,12). Kistler cok farkli boyutlarda olabilir,
capr 30 cm’i bulan timik kist bildirilmigtir (13). Mediasti-
nal yerlesimli timik kistler genellikle asemptomatiktir ve
rutin akciger gradfilerinde saptanir (2,9,14). Semptomatik
hastalarda ise nefes darligi, dksirik, gégis agnsi, yutma
guclogu, ses kisikhg ve Horner sendromu gérilebilir
(2,3,9,14,15) Semptomlann fipi ve derecesi lezyonun
yerlesimine, biyUkligine ve komsu mediastinal yapilarla
olan iliskisine baghdir (3,9,11,13,15).

Hicbir semptomu olmayan bu olguda rutin akciger grafisi
sonrasinda 6n mediasten yerlegimli timik kist saptan mighir.
Lezyon boyutu 3x3x2 cm idi ve diger mediastinal yapilarla
iliskili olmamasi nedeniyle olgunun herhangi bir sempto-
mu yoktu.

Timik kistlerin tanisi ve tedavisi tarigmalidir. Radyografi,
USG ve BT tanida yardimcidir. PA akciger grafisinde
dizgin kenarli 6n mediasten kitlesi olarak gérolir. To-
raks tomografisinde unilokuler dogustan kistler tfipik su
yogunlugunda ve ince kenarli gérinimdedir (1-4). Bazen
kistin icinde yumusak dokudan bélmeler, halka seklinde
kalsifikasyonlar ya da muhtemelen doha énceki kanama
sonucu olusan cizgisel kalsifikasyon odaklar gérilebilir
(4,16). Multilokuler edinsel kistlerin kalin bir duvarn vardir
ve siklikla timus bezi ile iligkilidir (1,3).

Toraks BT'de disik dansiteli homojen lezyonlar timik kisti,
solid, kitle dansitesindeki heterojen lezyonlar timomay
disindirse de aynm net olarak yapilamayabilir, bazi
timik kistler yiksek dansitede, solid gérinimde olabilirler
(2,4,5). Timik kist aynminda MR yardimaidir. T1 agirhkli
MR imajlaninda tipik timik kist sivi &zelliklerinde dustk
sinyal gdsterirken, T2 agirlikh MR da Uniform yiksek sin-
yal gésterir (4,5).

Olgunun toraks BT’sinde 6n mediastende sag hemitorak-
sa uzanan dizgin sinirli sivi yodunlugunda kitlesel lezyon
izlendi, timik kist ve timoma ayrnmini net yapabilmek icin
Toraks MR cekildi ve anterior mediastende, sag parame-
dian yerlesimli, dizgun sinirli, belirgin septasyonu ve solid
bslimi izlenmeyen, patolojik kontrast fiksasyonu géster-
meyen, en genig boyutlan 3x3x2 cm &lgilen benign gé-

ronomli kistik lezyon saptandi. Kist rudimenter fimus
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dokusundan ekspansiyon géstermekteydi ve olgu timik
kist olarak kabul edildi.

Radyolojik olarak, asemptomatik lezyon gergek timik kist
kabul edilir ise hasta takibe alinabilir veya etanol ile skle-
roz uygulamasi yash hastalarda denenebilir (6,7). Timik
tomor tanisi diger benign ve malign mediastinal lezyonlar
dislanamazsa, lezyonun natiri belli degilse ve semptom
veriyorsa, kesin tani ve tedavi saglayabildigi icin cerrahi
eksplorasyon ve eksizyon énerilir (6). Radyolojik olarak
timik kist kabul edilen olgumuz takibe alindi, hastada
herhangi bir semptom gelismedi ve 7 yilin sonunda kistin
tama yakin geriledigi gézlendi. Ulkemizden yayinlanan
olgular cerrahi rezeksiyon yapilan olgulardir (6,13,16).
Literatirde de daha dnce takiple gerileyen timik kist olgu-
suna rastlanmamighr. Spontan iyilegsme gdstermesi ve
rekirrens géstermemesi nedeniyle bu olgu sunuldu.
Sonug olarak, semptomu olmayan, radyolojik olarak timik
kist kabul edilen olgular takibe alinabilir ve takiplerinde
spontan remisyon gérilebilir. Béylece bu olgular gereksiz

cerrahi operasyondan korunmus olurlar.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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