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Bölüm TİMOMA VE TİMİK 
KARSİNOMDA SİSTEMİK 

TEDAVİLER45

Ali OĞUL

GIRIŞ

Timik tümörler ön mediastenin nadir görülen tümörleridir. Timomalar medias-
tinal neoplazmların yaklaşık %20’sini oluşturur. Timomanın insidansı kadın er-
kek arasında eşit olup ortalama 40-60 yaş civarında görülür (Safieddine & ark., 
2014). Bilinen bir risk faktörü olmamasına rağmen mynastenia gravis ve diğer 
nörolojik sendromlarla güçlü bir birlikteliği vardır. Timoma ve timik karsinom 
geleneksel görüntüleme yöntemleri ile tesadüfen saptanabileceği gibi lokal torasik 
semptomlar ve paraneoplastik semptomlarla da ortaya çıkabilir. Timik karsinom-
lar timomalardan daha agresif seyreder (Eng & ark., 2004). Tanı anında hastaların 
yaklaşık %7’sinin daha azında toraks dışı yayılım mevcuttur. Sıklıkla böbrek lenf 
nodu, karaciğer, böbrek üstü bezi ve kemiğe yayılım gösterir (Lewis & ark., 1987).

Ön medistende saptanan bir kitlenin timoma mı yoksa timik karsinom mu 
olduğu kesin tanısı için doku teşhisi gereklidir. Eğer rezektabl hastalık mevcutsa 
ilk tercih kitlenin total rezeksiyonu olmalıdır. Rezeksiyona uygun olmayan hasta-
larda iğne biopsi veya açık biopsi ile doku teşhisi gerekebilir.

TEDAVI YAKLAŞIMI

Her malign hastalık gibi timik malignitelerde de hastalık evresi tedaviyi belirleyen 
asıl faktördür. Timik neoplazmların evrelemesinde TNM evreleme sisteminin dı-
şında yapılan çalışmalarda genellikle tablo 1’deki Masaoka evreleme sistemi kulla-
nılmıştır. Bu yüzden tedavi kararlarını destekleyen verilerde genellikle bu sistem 
kullanılır (Masaoka & ark., 1981).
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ise tam yanıt vardı. Hastaların ikisinde miyokardit olmak üzere altısında ciddi 
immün ilşkili yan etki gelişti (Giaccone & ark., 2018).
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