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6z

AMAC:Bu calismanin amaci timoma nedeniyle opere edilen 39
hastanin retrospektif olarak, cinsiyet, yas, sigara icme hikayesi,
semptom, operasyon sekli, Myastenia Graves (MG) varlig, timik
patoloji, hastanede kalis siresi, kitlenin ¢api, evre, Radyotera-
pi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) alma durumu, komplikasyon,
WHO siniflamasina ve Masaoka evrelemelerine gore sagkalim
strelerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada Atatiirk Gogiis Hastaliklari
ve GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2000-2010 yil-
lari arasinda timoma nedeniyle opere edilen 50 hasta incelendi.
3 hastanin postoperatif tedaviyi red etmesi, 3 hastanin tedaviyi
yarim birakmasi, 5 hastanin da bilgilerine ulasilamamasi nede-
niyle calismadan c¢ikarildi ve 39 (25 erkek, 14 bayan) hasta calis-
maya dahil edildi. Olgularin 35'ine komplet rezeksiyon, 2 olguya
inkomplet rezeksiyon uygulandi, 2 olguda ise sadece cerrahi ile
tanisal islem yapilabildi. 30 olguya (%76,9) median sternotomi
yapilirken, 6 olguya (%15,4) sag torakotomi, 3 olguya (%7,7) ise
sol torakotomi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yaslari 23 ile 88 arasinda, ortalamasi
51,3+15,3 (yil) idi. 25'i (%64,1) erkek, 14'G (%35,9) kadindi. OI-
gularin 6'sinda (%15,4) cerrahi sonrasinda komplikasyon gelisti
(1 hastada rektrren sinir yaralanmasina bagli ses kisikligi, 4 has-
tada atalektazi, 1 hastada postoperatif 6. glinde pnémotoraks
meydana geldi). 1 hasta intraoperatif myokard enfarktiisii sonu-
cu exitus oldu. WHO histopatolojik siniflama olgularimizda sira-
styla: 8 (%20,5) tip A, 5 (%12,8) tip AB, 4 (%10,3) tip B1, 1 (%2,6)
tip B1/B2, 9 (%23,1) tip B2, 4 (%10,3) tip B2/B3, 5 (%12,8) B3, 3
(%7,7) Colup, 9 (%23,1) tip B2 ve 8 (%20,5) tip A en sik rastlanan
gruptu. Masaoka klinik evre ise 11 (%28,2) evre 1, 10 (%25,6)
evre 2A, 8 (%20,5) evre 2B, 8 (%20,5) evre 3, 2 (%5,1) evre 4 sek-
lindedir. Olgularin 3 yillik, 5 yillik ve 8 yillik sagkalim hizlan sira-
styla; %96,5, %75,1 ve %67,6 olarak saptandi. Ortalama yasam
suresi ise 102,8 ay olarak tespit edildi. Kaba 6lim orani ise %20
,5 (8/39) olarak saptandi.

SONUC: Timomada 6ncelikli olarak komplet cerrahi rezeksiyon
yapilmalidir. inkomplet rezeksiyonun sagkalim {izerinde olumlu
bir etkisi bulunmamaktadir. Prognozda evresi, histolojik tipi ve
cerrahinin sekli belirleyicidir. Erken evre timdrlerde prognoz ol-
dukca iyidir. Calismamizda Masaoka evrelemesine gore en sik
evre 1 ve 2A, WHO siniflamasina gore de en sik tip B2 ve tip A
tespit edildi. Olgularin 3, 5 ve 8 yillik sagkalim hizlari sirasiyla;
%96,5, %75 ve %67,6 olarak bulundu.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to retrospectively evaluate the
survival criteria of 39 patients operated on for thymoma con-
cerning age, sex, symptoms, smoking history, operation type,
presence of MG, thymic pathology, length of hospital stay, the
diameter of the mass, stage, RT and/or KT, and complications
according to WHO classification and Masaoka staging.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 50 patients who were
operated on for thymoma in Atatiirk Chest Diseases and Thora-
cic Surgery Education and Research Hospital between 2000 and
2010 were examined. 11 patients were excluded from the study
because 3 patients refused postoperative treatment; 3 patients
discontinued treatment, and the information about 5 patients
was not available. As a result, 39 patients (25 males, 14 females)
were included in the study. Complete resection was performed
in 35 cases, and incomplete resection was performed in 2 ca-
ses. Besides, surgical diagnostic procedures were performed in
2 cases. Medial sternotomy was performed in 30 cases (76.9%),
right thoracotomy in 6 cases (15.4%) and left thoracotomy in 3
cases (7.7%).

RESULTS: The patients’ ages ranged from 23 to 88 years. The
mean age of the patients was 51.3 £ 15.3 (years). 25 (64.1%) of
them were male and 14 (35.9%) of them were female. Postope-
rative complications occurred in 6 patients (15.4%) (1 patient
had hoarseness due to recurrent nerve injury; 4 patients had
atelectasis, and 1 patient had pneumothorax on the 6th posto-
perative day). One patient died due to intraoperative myocardi-
al infarction. In our WHO histopathological classification cases,
8 (20.5%) type A, 5 (12.8%) type AB, 4 (10.3%) type B1, 1 (2.6%)
type B1/B2,9(23.1%) type B2, 4 (10.3%) type B2 /B3, 5 (12.8%)
B3, 3 (7.7%) C were determined respectively. 9 (23.1%) type B2
and 8 (20%, 5) type A were the most common groups. Masao-
ka clinical stage was 11 (28.2%) stage 1, 10 (25.6%) stage 2A, 8
(20.5%) stage 2B, 8 (20.5%) stage 3, 2 (5.1%) stage 4. The 3-year,
5-year and 8-year survival rates were as follows; 96.5%, 75.1%
and 67.6% of the patients. The mean life expectancy was 102.8
months. Crude mortality rate was 20.5% (8/39). In our study,
according to Masaoka staging, type 1 and 2A were the most
common while type B2 and type A were the most common ac-
cording to WHO classification. The 3, 5 and 8-year survival rates
of the patients were found as follows; 96.5%, 75% and 67.6%

CONCLUSIONS: The best results in thymoma are obtained th-
rough total surgical resection. There was no positive effect of
incomplete resection on survival. Prognosis is related to stage,
histology and whether the surgical resection is complete. Prog-
nosis is very promising in early-stage tumors.
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GiRiS

Timus 6n mediastende yer alan lenfoid bir or-
gandir(1,2). Genellikle puberteden sonra timus
dokusu regresyona ugrar. Yerini pembe, irre-
guler doku alanlari alir. Timusun buyuklagua ve
agirhgiyasa gore degisiklik gosterir (3). Timusun
malign timorleri timoma ve timik karsinom ola-
rak iki ana gruba ayrihr. Timusun malign timor-
leri eriskin donemde en sik gorulen 6n medias-
tinal timorlerdir. Timomalar timusda yer alan
epitelial dokudan gelisir. Her yasta gorilebildigi
halde myastenia gravis (MG) gibi norolojik has-
taliklarla birlikte 4. ve 5. dekatlarda artis gésterir
(4). Cogunlukla asemptomatiktir. Semptomatik
olanlarinise yaklasik %50'si norolojik hastaliklar,
%40 komsu dokulara basi gibi intratorasik kitle
etkisiyle bulgu verirler (5). Prognozu; evresi, his-
tolojik tipi ve uygulanan cerrahi rezeksiyonun
tam olup olmadigi belirler. Norolojik agidan
MG'li olgularin %10-15'ine timoma birlikteligi
mevcuttur (6). MG ve paraneoplastik sendrom-
lara ait norolojik bulgular, basta timoma olmak
uzere timusun diger patolojilerinin arastirilma-
sinda 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Plani

Bu calismada Ataturk Gogus Hastaliklari ve Go-
gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Go-
gus Cerrahisi Klinigi'nde 2000-2010 yillar ara-
sinda timoma nedeniyle opere edilen 50 hasta
calismaya dahil edildi. 3 hasta postoperatif te-
daviyi red etmesi, 3 hastanin tedaviyi yarim bi-
rakmasi, 5 hastaninda bilgilerine ulasilamamasi
nedeniyle 39 (25 erkek, 14 bayan) hasta calis-
maya dahil edildi.

Cinsiyet, yas, semptom, sigara hikayesi, operas-
yon sekli, MG varhgi, timik patoloji, hastanede
kahs suresi, kitlenin capi, evre, RT ve/veya KT
alma durumu, komplikasyon, WHO siniflama-
sina ve Masaoka evrelemelerine gore sagkalim
sureleri karsilastinid.

Preoperatif tim hastalardan akciger grafisi, bil-
gisayarli toraks tomografisi, solunum fonksiyon
testi, hemogram ve kan biyokimyasi calisildi.
MG hastalarinin preoperatif tedavileri nérolo-
ji klinigi tarafindan belirlendi. Hastalardan Ggu
antikolinesteraz tedavisi almaktaydi.

Torakotomi uygulanan 9 hasta (6 sag torakoto-
mi, 3 sol torakotomi) cift [imenli endotrakeal
entlibasyon tlpi ile median sternotomi uygu-
lanan 30 hasta ise tek Iimenli endotrakeal entu-
basyon tiipu ile entlibe edildi. Postoperatif agri-
y1 kontrol altina alabilmek icin hastalara torakal
epidural kateter uygulandi.

Hastalarin postoperatif 2. giin toraks drenle-
rinden 1 tanesi (drenaji ve hava kacagi yok ise),
3-6. glinlerde kalan diger toraks dreni ve medi-
asten dreni cekildi. Postoperatif donemde takip
icin hastalardan gunlik biyokimya, hemogram
ve akciger grafileri gorildi ve degerlendirildi.

Hastalarin radyolojik olarak takipleri, ilk 6 ayda
ayhk, 6. aydan sonra 3 aylik, 1. yildan sonra ise
yillik periyotlarla yapild.

ETiK KURUL

Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashe-
kimligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2012 tarihli etik onayi
alinmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS for Windows 11.5 pa-
ket programi kullanildi. Strekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapi-
ro Wilk testiyle arastinldi. Tanimlayici istatistik-
ler stirekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma veya medyan (en kuguk-en bulyik) sek-
linde gosterilirken kategorik degiskenler icin
frekans dagihimlari verildi.

Cinsiyet gruplan arasinda yas ortalamalari Stu-
dent’s t testiyle, medyan hastanede yatis sure-
si ve timor capi dizeyleri ise Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler
Fisher'in Kesin Sonuclu Ki-Kare testiyle karsilas-
tinld.

Hastalarda cinsiyetin, gelis sikayetin, MG, KT, RT
ve evre gibi faktorlerin genel sagkalim Gizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin olup olma-
digi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier
sagkalim analizi ile degerlendirildi. Her bir de-
giskene iliskin 3-5 ve 8 yillik sagkalim oranlari,
ortalama yasam suiresi ve bu sureye iliskin %95
gliven araliklar hesaplandi. Genel sagkalim hizi
Uzerinde yasin ve tumor capinin istatistiksel



olarak anlaml etkisinin olup olmadigi ise Tek
Degiskenli Cox’'un Oransal Hazard Regresyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica, yasa
ve timor capina iliskin rolatif risk ve %95 glven
araligi hesaplandi.

WHO siniflamasi ve Masaoka evrelemesi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml korelasyon olup
olmadigi Spearman’in Korelasyon testiyle aras-
tinldi. CTile 6lglilen medyan timor capi ile ope-
rasyon sonrasi saptanan medyan timor capi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup ol-
madigi Wilcoxon isaret testiyle degerlendirildi.
P<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Opere edilen hastalarin 25'i (%64,1) erkek, 14’
(%35,9) kadindi. Yas ortalamasi 51,3+15,3 yil
(23-88) idi. Olgular gelis sikayeti yoniinden in-
celendiginde 14 hastada (%35,9) gogus agrisi, 8
hastada (%20,5) nefes darligi, 3 hastada (%7,7)
halsizlik, 2 hastada (%5,1) g6z kapaginda dus-
me mevcuttu. 3 olguda (%7,7) ise MG vardi.
Olgularin 35’ine komplet rezeksiyon (Resim
1), 2'ine inkomplet rezeksiyon, 2'ine ise sadece
cerrahi ile tanisal islem yapilabildi. 30 olguya
(%76,9) median sternotomi (Resim 2), 6 olguya
(%15,4) sag torakotomi, 3 olguya (%7,7) ise sol
torakotomi yapildi.

Erkek ve kadin hastalar arasinda yas ortalamala-
r, hastanede kalis suireleri, CT ile 6l¢lilen timor
capl, spesmendeki tiimor ¢capi ve sigara oykusu
yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark gorul-
medi (p>0,05) (Tablo 1).
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Resim 1: Cikarilan timamo Dokusu
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Resim 2: Intraoperatif timoma gbrnt[jsij
Tablo 1: Cinsiyet gruplarina gore glgularin yas, hastane-
de kalis stresi, CT ile 6lclilen ¢ap, spesmen capi ve sigara
oykusl yoniinden dagilimi

Degiskenler Erkek (n=25) Kadn (n=14) p-degeri
Yas (yil) 53,6146 47,1:161 0,207
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 8(2-15) 8 (4-14) 0,745
CT Gap (cm) 6(22-10) 52(359) 0,366
Patolojik spesmen Gap (cm) 6(1,5-10) 5(4-9) 0,387

Sigara Oykiisii 7 (%28,0) 1(%7,1) 0,218

CTile 6l¢lilen medyan timor capiyla operasyon
sonrasl saptanan medyan timor ¢api istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0,553). WHO histo-
patolojik siniflamaya gore olgularimizda sirasiy-
la: 8 (%20,5) tip A, 5 (%12,8) tip AB, 4 (%10,3)
tip B1, 1 (%2,6) tip B1/B2, 9 (%23,1) tip B2, 4
(%10,3) tip B2/B3, 5 (%12,8) B3, 3 (%7,7) C idi.
WHO histopatolojik siniflamasinda hastalarin
9'unda (%23,1) tip B2 ve 8'inde (%20,5) tip A en
sik rastlanan gruptu. Masaoka klinik evrede ise
hastalari 11i (%28,2) evre 1, 10'u (%25,6) evre
2A, 8'i (%20,5) evre 2B, 8'i (%20,5) evre 3, 2'si
(%5,1) evre 4 seklinde idi. Histopatolojik incele-
mede olgularin 10’'unda nekroz, 29’unda kistik
dejenerasyon izlendi (Tablo 2). WHO siniflama-
si ile Masaoka evrelemesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ayni yonlu korelasyon saptan-
mistir (r=0,734 ve p<0,001). WHO siniflamasi
ile Masaoka klinik evrelemesinin dagilimlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
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farkin oldugu gorilmektedir. Buna gore tip B2,
B3 olan 14 olgunun tamami (%100) Masaoka
evresine gore invaziv grupta iken tip A, AB, B1
olanlarinda sadece 8'i (%47,6) invaziv gruptadir
ve Masaoka evresi ile WHO siniflamasi arasinda-
ki bu iliski istatiksel olarak anlamlidir (p=0,008).

Cerrahi sonrasinda olgularin 6’sinda (%15,4)
komplikasyon (1 hastada rekiirren sinir yaralan-
masina bagli ses kisikhgi, 4 hastada atalektazi,
1 hastada postoperatif 6. giinde pnémotoraks
meydana geldi) gelisti. 1 hasta intraoperatif
myokard enfarktiisii sonucu exitus oldu. Kaba
Oltim orani ise %20,5 (8/39) olarak saptandi.

Tablo 2: Masaoka evrelemesine gore olgularin yas ve cin-
siyet gruplarina gore dagilimi

Masaoka Evrelemesi Hasta Sayist Yiizde Yas Erkek/Kadin
Evre 1 11 28,2 45,6£14,5 3/8
Evre 2A 10 25,6 52,6+16,7 9/1
Evre 2B 8 20,5 58,6+16,4 5/3
Evre 3 8 20,5 48,6+13,0 6/2
Evre 4 2 51 57,5¢16,3 2/0

Medyan hastanede yatis suresi 8 (2-15 ) glin idi.
Olgularin medyan takip siresi 46 (14-129) ay
idi. Takipler esnasinda bir hastada 2 yil (WHO
Tip B3, Masaoka Evre 2A), bir hastada da 4 yil
(WHO Tip B2, Masaoka Evre 2B) sonra nuks iz-
lendi. Olgularin 17’sine (%43,6) KT ve RT veril-
mezken, 8'ine (%20,5) sadece KT, 8'ine (%20,5)
sadece RT, 6'sina (%15,4) ise KT+RT verilmisti.
Medyan RT seans sayisi 25 (25-50) idi. Medyan
KT seans sayisi ise 5 (4-6) idi (Tablo 3).

Tablo 2: Olgularin KT-RT alip almama durumlari yéniin-
den dagilimi

KT-RT Alma Durum Erkek (n=25) Kadin (n=14) Toplam (n=39)

KT-RT Yok 7 (%28,0) 10 (%71,4) 17 (%43,6)

Sadece KT 7 (%28,0) 1 (%7,1) 8 (%20,5)

Sadece RT 7 (%28,0) 1(%7,1) 8 (%20,5)

KT+RT 4 (%16,0) 2 (%14,3) 6 (%15,4)

RT Seans Sayst 27 (25-50) 25 (25-25) 25 (25-50)

KT Seans Sayist 4 (4-6) 6 (5-6) 5(4-6)

Olgularin 3, 5 ve 8 yillik sagkalim hizlari sirasiyla;
%96,5, %75,1 ve %67,6 olarak saptandi. Ortala-
ma yasam suresi ise 102,8 ay (%95 Guiven Arali-
g1: 86,4-119,3) idi. Erkek ve kadinlar arasinda or-
talama yasam suresi istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0,434).

Genel sagkalim Gzerinde olgularin nefes darligi
sikayetiyle gelip gelmemesi (p=0,221), gogus
agnisi sikayetiyle gelip gelmemesi (p=0,942) is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. MG ile genel

sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
birliktelik bulunmamistir (p=0,588). Postopera-
tif radyoterapi alan ve almayan grup arasinda
ortalama yasam suresi yonlinden istatistiksel
olarak anlaml fark gorilmemistir (p=0,849).
Kemoterapi almayan grubun ortalama yasam
suresi 118,1 ay (%95 Glven Aralgi: 104,0-
132,3) iken kemoterapi alan grubun ise orta-
lama yasam stiresi 54,0 ay (%95 Guven Aralig::
43,9-64,1) idi. Kemoterapi alan grupta yasam
beklentisi, almayan gruba gore daha duiisukti
(p=0,006) (Tablo 4).

Tablo 4: Demografik ve klinik 6zelliklerin Kaplan-Meier

sagkalim analiziyle genel sag kalim (izerindeki etkilerinin
Incelenmesi

Degi i Yok il Var p-degeri

Cinsiyet 0,391

Erkek 20 (%80,0) 5 (%20,0)

Kadin 13 (%92,9) 1(%7,1)

Radyoterapi 0,163

Almayan 23 (%92,0) 2 (%8,0)

Alan 10 (%71,4) 4 (%28,6)

Kemoterapi 1,000

Almayan 21 (%84,0) 4 (%16,0)

Alan 12 (%85,7) 2 (%14,3)

Genel sagkalim Uzerine; yas (p=0,519), timor
cap! (p=0,700) istatistiksel olarak anlamli degil-
di. WHO Siniflamasina goére gruplar arasinda or-
talama yasam sireleri istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p=0,203). WHO siniflamasinin genel
sagkalim Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamistir (p>0.05). Masaoka evrele-
mesine gore gruplar arasinda ortalama yasam
sureleri yonunden istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik gorilmemistir (p=0,271). WHO sinifla-
masi genel sagkalim Uzerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Komplikasyon gorilme sikligi  yoninden;
cinsiyet (p=0,391), radyoterapi alip almama
(p=0,163), kemoterapi alip almama (p=1,000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 5).

Tablo 5: Cinsiyet, radyoterapi ve kemoterapi yoniinden
komplikasyon gortlme sikliginin dagihmi

Degi Yok i Var

p-degeri

Cinsiyet 0,391
Erkek 20 (%80,0) 5 (%20,0)
Kadin 13 (%92,9) 1(%7,1)
Radyoterapi 0,163
Almay: 23 (%92,0) 2 (%8,0)
Alan 10 (%71,4) 4 (%28,6)
Kemoterapi 1,000
Almay 21 (%84,0) 4 (%16,0)
Alan 12 (%85,7) 2 (%14.3)



TARTISMA

Timusun lezyonlari arasinda en sik gorulen ti-
momalar biyolojik davraniglarinin tahmin edile-
memeleri, klinik ve patolojik farklilik gosterme-
leri nedeniyle literatiirde tartismali bir konudur.

Timoma her yas grubunda gorulmekle birlikte
Myastenia Gravis (MG) gibi norolojik hastaliklar-
la birlikte 4. ve 5. dekatlarda artis gostermekte-
dir (4). Bizim calismamizda hastalarin yas ortala-
masi 51,3+15,3 (yil) olup 25'i (%64,1) erkek, 14'G
(%35,9) kadin idi. Siklikla asemptomatiktir.

Semptomatik olanlarin ise yaklasik %50'si néro-
lojik hastaliklara, %40'1 go6guis agrisina, solunum
sikintisina, Oksurige, frenik sinir tutulumuna
bagh diafragma paralizisine, laringeal sinir tu-
tulumuna bagh ses kisikligina neden olabilir,
ayrica vena kava sliperior sendromu ve plevral
efflizyona bagli semptomlar verebilirler (5). Bi-
zim olgularimizda da ensik sikayet gégus agrisi
(%35.9) ve nefes darhdi (%20.5) oraninda sap-
tandi.

Norolojik acidan degerlendirildiginde ise MG'li
olgularin %10-15'ine timoma, (6). Timomali ol-
gularin %30’una MG eslik eder. Bizim ¢alisma-
mizda 39 hastanin 3'tinde MG (% 7.69) saptandi.

Timomalarin degerlendirilmesi amaciyla his-
tolojik ve klinik olarak bircok siniflandirma ya-
pilmistir. Son yillarda yapilan bircok calismada,
timomalarda en 6nemli prognostik faktoriin
klinik evre ve WHO histolojik siniflamasinin ol-
dugu gosterilmistir (7-9). Okumura ve ark. 273
timomal hastalarda yaptiklar ¢alismada oldu-
gu gibi, diger bircok yazarin ¢alismalarinda da,
WHO siniflamasi ve Masaoka evrelemesi iki ba-
gimsiz prognostik faktor olarak degerlendirmis-
lerdir (8,10). Chen ve ark. da 200 timoma hastasi-
ni incelemisler. Timomanin Evre1 ve 2 tiplerinin
bagimsiz prognostik faktor, Tip A, AB ve B1'in ise
dusuk riskli gruplar oldugu (7), tip B2 ve B3 ti-
morlerin daha kotu seyirli oldugu gosterilmistir
(8). Bizim calismamizda Masaoka evresine gore
tip B2 ve B3 invaziv grupta idi. WHO siniflama-
sl ile Masaoka evresi arasinda istatiksel anlamh
iliski mevcuttu (p= 0.008). Tip A ve AB timoma-
larin benign, tip B1 ve B2 tiimorlerin borderline
lezyonlar oldugu, tip B3 timarlerin malign, tip
C' lerin daha agressif davranigli timorler oldu-
gununu gosteren calismalarda mevcuttur (11).
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Bazi calismalarda WHO siniflamasinin prognos-
tik onemi ile ilgili celiskili sonuglar mevcuttur.
Kim ve ark., Masaoka evresinin sagkalimla ilgili
en 6nemli faktor oldugu, WHO siniflamasinin
ise sagkalimi gosterebilecegi belirtilmistir (12).

Tip A ve B tiimorlerin prognoz agisindan fark-
Il olmadigini, morfolojik devamlilik oldugunu
savunan calismalarda mevcuttur (13). Bizim ca-
hismamizda ex olan hastalar Masaoka evresine
gore, ikisi evre 2A, ikisi evre 2B ve (g taneside
evre 3 idi. WHO histopatolojik evresine gorede
en diusuk sagkalim 9%49.0 ile tip B3 timorlerde
izlendi. Olgu sayimizin az olmasi nedeni ile ista-
tiksel olarak Masaoka ve WHO evrelerinde sag-
kalim agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi. Timomalar benign, invazyon gos-
termeyen, kapsullu tiplerinin olabildigi gibi in-
vazyon gosteren tipleride mevcuttur. Kapsulstiz
ve invazyonu olmayan timolarda nuks bildirme-
migsler (14-16), bazilari ise %2-10 oraninda lokal
rekurrens bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
da iki hastada niks izlenmistir ve iki hastada da
kapsul ve yag doku invazyonu mevcuttu.

Timomalar benign sitoloji gosterebilmelerine
ragmen metastaz veya invazyon yapabilen tu-
morlerdir (4,17,18).

Timoma ile MG birlikteligi %30’un lzerinde bil-
dirilmistir (19). MG varlig1 erken tani konulma-
sini saglar. Bu nedenle erken tani konulanlarda
invazyon sikhidina daha az rastlanir (18,20). MG
saptanan hastalarda rekurrense az rastlandigi
bildirilmistir (17). Bazi calismalarda MG'li olgu-
larin prognozunun daha iyi oldugu bildirilmistir
(19,20). Bizim serimizde preoperatif 3 hastada
MG mevcuttu ve iki tanesinde kapsil invazyo-
nu yoktu, bir tanesinde kapsul ve vaskdler in-
vazyon mevcuttu. Klinikopatolojik evrelemenin
histolojik siniflamadan daha iyi bir prognostik
faktor oldugunu savunan arastirmalar mevcut-
tur (17,21). Bircok otor tarafindan Masaoka ve
ark.klinik evreleme sistemi, timorin malignite
potansiyelini yansitan major prognostik faktor
olarak kabul edilmektedir (18).

Klinik evrelendirme histolojik arastirmalar ile
desteklenmeli ve 6zellikle mikroskopik kapsu-
ler invazyon arastirilmalidir (15). Bazen benign
bir neoplazm ile gercek invazyon arasindaki
farki ayirt etmek oldukca guictiir. Bundan dolayi



317

plevra ve perikardiyumu iceren genis bir kitle
eksizyonu yapilmasi 6nerilir (22). Tumorin cev-
re dokular ile total rezeksiyon yapilmasi sartiyla
sagkalima olumsuz bir etkisi olmaz (23).

Gogu arastirmaci sagkalimi belirleyen en 6nem-
li prognostik faktorin kiratif cerrahi oldugunu
ileri strmustlr (21,23). Regnard ve ark. ¢calisma-
larinda, rezeksiyonun komplet olmasi en 6nem-
li ve tek bagimsiz prognostik parametre olarak
bulunmustur. Bu faktoriin timomalarin klinik
patolojik evreleme sistemlerine dahil edilmesi
gerektigi bildirmistir (1). Komplet rezeksiyonun
prognostik dnemi olmadigini sdyleyen ¢alisma-
larda mevcuttur (8).

Masaoka evrelemesindeki en onemli celigki
ileri evre timorlerde komplet veya inkomplet
rezeksiyon yapilip yapilmadigini dikkate alma-
masidir. Vena kava superiora ve innominate
vene anjiyoplasti yapilan ve rekonstriksiyonu
da iceren cerrahide, ileri evre tiimorlerde 5 yil-
hk sagkalimin arttigi bildirilmistir (24). Bu ne-
denle cerrahi uygulamalarinda dikkate alindigi
evrelemeler 6nerilmistir (21,23). Okumura ve
ark. calismalarinda biyuk damar tutulumlarinin
onemli bagimsiz prognostik faktor olmadig bil-
dirilmis (8). Blumberg ve ark. calismalarinda 11
cm Uzerinde ¢apa sahip timorlerin prognozu-
nu daha kotu bulmuslardir. Destekleyen benzer
cahsmalar da vardir (25). Bizim calismamizda
yas, cinsiyet ve timor capinin prognoz ile iligkisi
gosterilememistir.

Timomalarda histolojik siniflama hala tartisma
konusudur. Bazi otorler tipin bir 6nemi olma-
digini (19,22,26), bazilari ise daha invaziv olan
mikst ve epitelyal tipin prognozda 6nemli ol-
dugunu bildirmislerdir (4,17,25,27). immiino-
histokimyasal calismalar ile timomalar kortikal
meduller ve mikst tip olarak 3 sinifa ayrnimistir
(28,29). Klinik evreleme ile bu siniflamanin bir-
likte degerlendirilmesi prognoz ile daha uyum-
lu oldugu bildirilmistir (28,30,31). Buna gore
evre | ve [l meduller tip ile evre | mikst tip en iyi
prognozludur. Tedavilerinde ise radikal cerrahi
yeterlidir. Kortikal tip Evre | ve Il ile mikst tip Evre
[l ve Ill orta diizeye de prognozludur. Cerrahi
sonrasi radyoterapi ve ek olarak da kemoterapi
onerilmektedir. Kortikal tip Evre Ill ve IV en kot
prognoza sahip tipler olarak bildirilmistir. inva-
ziv timomada sadece biyopsi yapilanlara gore

subtotal rezeksiyon yapilanlarin prognozunun
daha iyi oldugunu 6ne strulmustir (19,26,27).

Arastirmacilarin cogu Evre 2 ve 3'te radyotera-
pi tavsiye ederken, Monden ve ark. ise (17) tim
evrelerde radyoterapi 6nermektedir (14,18,19).
Sisplatin tedavisi ile Evre Ill ve IV hastalarda
%91,8 klinik cevap aldiklarini bildirilen ¢alisma-
lar mevcuttur (32).

Sonuc olarak; Tum timomalarda timektomi en-
dikasyonu vardir. Timomalarda en iyi tedavi
yontemi total cerrahi rezeksiyondur. Erken evre
timorlerde sagkalim orani yuksektir. En ¢ok ter-
cih edilen yaklasim cerrahiyi takiben RT, KT veya
her ikisinin tedaviye eklenmesidir. Prognoz
evre, histolojik tip ve cerrahi rezeksiyonun tam
olup olmadigi ile ilgilidir. Calismamizda WHO si-
niflamasi ile Masaoka klinik evrelemesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.

Postoperatif RT alan grup ile RT almayan grup
arasinda ortalama yasam suresi yoninden ve
komplikasyon gorilme sikhgi yoninden istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. KT alan
grupta yasam beklentisi KT almayan gruba gore
istatistiksel anlamli olarak daha dustik izlenmis-
tir. Vaka sayimizin az olmasi ve ileri evre vaka
sayimizin fazla olmasi nedeniyle KT alanlarin
yasam siresini etkilemis olabilir. iki grup arasin-
da komplikasyon gorulme sikligi yoniinden is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Galismamizda Masaoka evrelemesine gore en
stk evre 1 ve 2A, WHO siniflamasina gore de en
sik tip B2 ve tip A tespit edildi. Olgularin 3, 5 ve
8 yillik sagkalim hizlari sirasiyla; %96,5, %75 ve
%67,6 olarak bulundu.
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