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Özet
Amaç:
Mediastenin benign lezyonlarý arasýnda çok nadir görülen
timik kistlerle ilgili 5 olgudan oluþan tecrübelerimizi sunmak
istedik.
Materyal ve Metot:
Tüm hastalarýmýz erkekti ve yaþlarý 22-38 yaþ arasýnda deðiþiy-
ordu. Üç hasta semptomatikti. Bir hastada kistik
lezyon multiloküle idi. Bir hastada solid kitleyle beraber kistik
lezyon saptandý. 
Bulgular:
Ýki hastaya median sternotomi, 1 hastaya sað torakotomi ve
diðer hastalara sol torakotomi uygulandý. Kistik lezyon
tümünde total olarak eksize edildi. Herhangi bir
komplikasyon geliþmedi ve rekürrens saptanmadý.
Tartýþma:
Oldukça nadir görülen timik kistler benign
lezyonlardýr. Ýzleme almak ve cerrahi dýþý diðer tedaviler
denenmiþ olmasýna raðmen tanýdaki ve potansiyel malign lezy-
onlardan ayrýmýndaki problemlerden dolayý cerrahi tedavi
gerekli olmaktadýr. 

Anahtar Kelimeler: Timik kist, cerrahi

Summary
Purpose:
We present our 5-case-experience about thymic cysts which are
seen rarely.
Material and Method: All of our patients were male, ranging in
age from 22 to38 years. Three patients had symptoms. In one
case cyst was multiloculated. In another case mediastinal cys-
tic lesion and solid mass were detected. 
Results:
All cysts were completely excised via median sternotomy in 2
patients, right thoracotomy in one patient, left thoracotomy in 2
patients. There was no  complication and recurrens.
Conclusion:
Thymic cysts are benign lesions and they are seen very rarely.
Although observation and other treatment strategies except
surgery can be performed, surgery is needed when the lesion’s
nature is uncertain and differential diagnosis can not be per-
formed. 
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Giriþ     
Timik kistler mediastenin benign lezyonlarý arasýnda nadir
görülen patolojilerdir. Çoðu asemptomatiktir. Malign mediastinal
tümörler gibi bulgu verebilirler. Bu çalýþmada timik kistlerle ilgili
5 olguluk deneyimimizi literatürlerle tartýþarak sunmayý
amaçladýk. Kistik timomalar ve diðer timik tümörler bu çalýþma
dýþýnda býrakýlmýþtýr. 

Materyal ve Metod
Tüm hastalarýmýz erkekti ve yaþlarý 22 ile 38 arasýnda deðiþiyor-
du. Üç hasta semptomatikti ve semptomlar göðüs aðrýsý ve
öksürüktü. Tüm hastalarýn fizik muayenelerinde anormal bulgu
saptanmadý ve tüm laboratuar tetkikleri normal sýnýrlar içindeydi.
Hastalara lezyonu deðerlendirmek için akciðer grafisi ve torax
CT çektirildi. Akciðer grafilerinde parakardiyak ya da hiler kitle
saptandý. Torax CT incelemesinde ise anterior mediastinal yer-
leþimli , iyi sýnýrlý kitle saptandý (Resim 1). Bir olguda CT
inceleme de anterior mediasten de multiloküle, heterojen kitle
görünümü mevcuttu (Resim 2). Bir hastada ise lenfomatöz kitle ile
beraber mediastinal kistik lezyon saptanmýþtý. 
Kistlerden 3 ‘ü predominant olarak sol taraf yerleþimli, diðerleri
sað taraf yerleþimli idi. Kistler  6x3x2 cm ‘den 15x9x7 cm çapa
kadar deðiþen boyutlarda idi. Tüm timik kistli hastalarýmýza cer-
rahi tedavi uygulanmýþtýr. Kistlerden 2’si median sternotomi ile,
1’i sað torakotomi ile ve diðer 2’si  sol torakotomi ile komp-
likasyonsuz eksize edildi.

Resim 1: Anterior mediastinal yerleþimli iyi sýnýrlý uniloküle
lezyon.
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Bulgular
Mediastinal kistik lezyon ve lenfomatöz kitlenin beraber
olduðu olguda önce anterior mediastinotomi ile biyopsi alýn-
mýþ, daha sonra sonucun Hassal korpüskülleri gösteren kalsifik
fokusler içeren benign timik doku ve atipik blastik hücreler
içeren lenfoid hiperplazi olarak gelmesi üzerine
median sternotomi yapýlmýþ ve 6x3x2 cm’lik kistik,
8x6x4 cm’lik ve 4x3x2 cm’lik solid tümör eksize edilmiþtir.
Histolojik olarak kistik lezyon benign timik kist olarak, solid
kitle ise zayýf diferansiasyon gösteren diffüz lenfositik lenfoma
olarak taný almýþtýr. 
Diðer hastalarda kistik lezyonun patolojik incelemesinde kist
duvarýnda timik elementler görülmüþ ve içerisinde kolesterol
kleftleri olan mukoid veya hemorajik sývý saptanmýþtýr. Bir
kistin multiloküle olduðu görülmüþtür. Bu lezyonun patolojik
incelemesinde kitlenin lenfoid agregatlar bulunduran Hassal
korpüskülleri içerdiði ve inflamatuar fibroadipöz doku ile
çevrelendiði görülmüþtür. 
Hiçbir olguda malignansi lehine bulgu saptanmamýþtýr ve
rekürrens gözlenmemiþtir. 

Tartýþma
Timik kistler nadir görülen patolojilerdir. On yýllýk period
içerisinde Atatürk Göðüs Hastalýklarý ve Göðüs Cerrahisi
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi’nde mediastinal kitlesi olan
246 hasta tedavi edilmiþtir. Bu hastalardan 50’inde (%20)
mediastinal kist, 5’inde (%2) timik kist saptanmýþtýr. Mediasti-
nal kistler içerisinde timik kistlerin oranýnýn
%10 olduðu görülmektedir. 
Timik kistler genellikle asemptomatiktir ve rutin akciðer
grafilerinde saptanýrlar. Hastalarda dispne, disfaji, ses kýsýklýðý,
öksürük, ateþ, kilo kaybý, göðüs aðrýsý ve Horner sendromu
görülebilir [1-7]. Hastalarýmýzýn 3’ünde göðüs aðrýsý ve
öksürük gözlendi, diðer hastalarýmýz semptomsuzdu. 
Klinik olarak, timik kistler gerçek timik kistler ve neoplastik
kistler olmak üzere 2’e ayrýlýr. Enfeksiyöz kistler sadece klinik
öneme sahiptir. Gerçek timik kistler neoplasmlardan sekonder
kistik dejenerasyonla ayrýlýrlar [6]. Gerçek timik kistler
konjenital veya kazanýlmýþ olabilir. Morfolojik olarak bu
kistler uniloküle veya multiloküle olabilir. Konjenital timik
kistler persiste timofarengeal kanaldan geliþirler [8]. Konjeni-
tal kistlerin çoðu uniloküledir. Kazanýlmýþ timik kistler bezde-

ki istenmeyen deðiþikliklerin sonucu olarak geliþirler. Bu timik
parankimdeki inflamatuar deðiþikliklere baðlýdýr ve bu deðiþik-
likler non-spesifik veya idiopatik olabilir [1]. Timik kistler
Hodgkin Hastalýðý nedeniyle radyoterapi veya
kemoterapi alan hastalarda, torasik operasyon geçiren
hastalarda ve AIDS’li hastalarda rapor edilmiþtir [2,9-15].
Bu kistler Hodgkin hastalýðý tedavisine baðlý olarak veya
lenfomatöz dokuyla timik infiltrasyon nedeniyle geliþmiþ
olabilir. Vakalarýmýzdan 1’i ilginç olarak NonHodgkin
Hastalýðý da olan bir hasta idi; ancak patolojik incelemede kist
duvarýnda malign komponente rastlanmadý. Hiçbir hastamýzda
operasyon , radyoterapi veya AIDS hikayesi yoktu. 
Timik kistlerin tanýsý ve tedavisi tartýþmalýdýr. Radyografiler,
USG ve CT tanýda yardýmcýdýr, fakat benign timik kistler ve
diðer potansiyel malign lezyonlardan ayrýmý bu þekilde saðla-
maz. Perkütan iðne biyopsisi ve insizyonel biyopsi sonuç ver-
mez. Kist duvarýna yapýþýk küçük mural nodüller þeklinde tim-
oma veya bazoloid karsinoma içeren timik kistler
bildirilmiþtir. Yazarlar böyle durumlarda benign timik kist
zannedilerek bu lezyonlarýn gözden kaçabileceðini belirt-
miþlerdir [1[. Ayrýca timik kist içerisinde geliþen timik karsi-
noma bildirilmiþtir [16-18]. Ek olarak timomalarýn %40’ýnda
kistik deðiþiklikler olduðu yayýnlanmýþtýr [19].
Bu nedenlerle çoðu yazar taný ve tedavi için mediastinal
eksplorasyonu önermektedirler. 
Malignansi geliþme olasýlýðý haricinde timik kistler
pnömotoraks, disfaji, vokal kord paralizisi veya Horner
Sendromu gibi bazý semptom ve komplikasyonlara yol açabilir
[2-3,5,7]. 
Radyolojik olarak asemptomatik lezyon gerçek timik kist
olarak kabul edildi ise, hasta takibe alýnabilir veya etanol ile
skleroz uygulamasý yaþlý hastalarda denenebilir [20]. Kistik
timik tümörler ekarte edilememiþse, lezyonun natürü belli
deðilse ve semptom veriyorsa, biz cerrahi eksplorasyonu ve
eksizyonu öneriyoruz. Bu þekilde hem kesin taný konulmuþ
hem de tedavi saðlanmýþ olur. 
Suster ve Rosai’in multiloküle timik kist eksizyonlarýndan
sonra rekürrens bildirmiþlerdir. Uniloküle timik kistlerde ise
cerrahiyle kür saðlanmýþ olur [1]. Serimizde izlenen hasta-
larýmýzda rekürrens saptamadýk.
Sonuç olarak, timik kistler düþükte olsa taþýdýklarý malinite
potansiyeli, preoperatif diðer kistik lezyonlardan ayrým yapýla-
mamasý ve sebeb olacaklarý komplikasyonlar nedeniyle cer-
rahiye aday lezyonlardýr. Cerrahi eksizyon hem kesin taný hem
de küratif tedavi imkaný saðlar.
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Resim 2: Anterior mediasten yerleþimli multiloküle kistik
kitle.
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