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Bölüm TİMOMA VE TİMİK 
KARSİNOM TEDAVİSİNDE 

RADYOTERAPİNİN YERİ46

Mete GÜNDOĞ

GİRİŞ

Timomalar, timus bezinin epitelyal hücrelerinden köken alan, nadir görülmekle 
birlikte anterior mediastenin en sık tümörüdür. SEER (Survelillance, Epidermio-
logy, and End Results) verilerine göre; Amerika Birleşik Devletleri’nde insidan-
sı 0.13-0.15/100,000’dir. Timomlar erkeklerde kadınlardan daha sık görülür ve 
en sık görülen Asyalılar / Pasifik Adalıları arasında (100.000 kişi-yılda 0.49).[1] 
Myastenia gravis ile ilişkili hastalarda 4.dekatta peak yaparken, myastenia gravis 
ilişkisiz hastalarda ise 7. dekatta en sık gözlenir, genç ve çocukluk çağında nadir 
görülür.[2-7] Anterior mediasten kitlelerinin yaklaşık %30’undan Timomalar so-
rumludur.[ 8-11] Timomalı hastaların 5-yıllık sağ kalım oranı yaklaşık %78’dir.[1,2] 
Cerrahi rezeksiyon timomaların tedavisinde başlıca tedavi yöntemidir. Radyote-
rapi ve kemoterapi de sıklıkla adjuvan veya palyatif amaçlı kullanılır.

Evre I timik tümorlü hastalar için geleneksel cerrahi teknikler % 90’ın üzerin-
de 5 yıllık sağkalım oranları sağlar ve yerel nüks oranları <% 5’den azdır.[4,7] Evre 
II ve III hastalık için, tek başına cerrahi tedavi sonrası yineleme oranları %10-47 
arasındadır. Timoma nedeni ile tedavi edilen hastaların ölüm sebepleri ise; %38 
timoma ilişkili, %22 myestania gravis ilişkili, %9 postoeratif komplikasyonlarla 
ilişkili, %9 oto-immun hastalıklarla ilişkili şeklindedir.[2-4,6,7] Timomaların başarı-
sızlık paterni büyük bir çoğunluğu lokal-bölgesel nüks şeklindedir. Yenilemelerin 
% 81’i yerel,% 9’u uzak ve% 11’i yerel her ikisi şeklindedir. [3,14-16] Plevral yüzey-
ler boyunca nüksler çoğunlukla gözlenmesine rağmen radyaterapi alanı içindeki 
nüksler nadirdir.[17] Yinelemelerin büyük çoğunluğu ilk 3-7 yılda gözlenir, ancak 
rezeksiyon sonrası 32.yılda yinelemede literatürde belirtilmiştir. Hastalığın geç 
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def volümün kapsanmasının yanı sıra risk altındaki organları korumayı optimize 
etmek için de faydalıdır. Tüm torasik ve mediastinal tümörlerde için olduğu gibi, 
ana kritik yapılar arasında omurilik, akciğer parankimi, perikard, kalp ve yemek 
borusudur. Son on yılda radyoterapi uygulamasındaki büyük ilerlemeler, torasik 
maligniteler için hem uygunluk hem de radyoterapinin terapötik oranında büyük 
gelişmelere yol açmıştır. Yoğunluk ayarlı radyoterapisi (IMRT), 3D-konformal 
radyoterapiye göre, dozun normal yapılarda daha az olmasını sağlarken, hedef 
lokalizasyonda ise daha fazla doz uygulamaya imkân vermektedir.[63] Bir başka te-
davi yöntemi olan proton beam tedavisi, tümör hedefine yeterli dozları korurken, 
dozu normal yapılara daha az verebilmeyi sağlar. Gerçektende, proton tedavisinin 
doz dağılımı özellikleri, özellikle tümöre uzaktaki dozu en aza indiren “Bragg pik” 
i anterior yerleşimli timik tümörler için çok uygundur. Vogel ve ark., proton beam 
planlarını timomalı hastalarda IMRT planlarıyla karşılaştırmıştır. Proton beam 
tedavisinin kalp, akciğerler, sol ventrikül ve omurilikte istatistiksel olarak anlamlı 
doz azalmalara yol açtığını belirtmiştir. Ayrıca, kardiyak olayların bazal riskinin 
IMRT’den sonra %135 artarken, proton tedavisinden sonra ise %74 oranında art-
tığını göstermiştir.[64] Benzer şekilde; Parikh R ve ark., ,da timomalı hastalarda 
proton beam terapi ile hedef volümde doz düşüşü oluşturmadan, kritik organ-
larda istatistiksel olarak anlamlı doz düşüşleri elde etmişlerdir.[65] Tedavi şekli ne 
olursa olsun, timik tümörlü hastalar için simülasyonlarında, hastanın sırt üstü 
pozisyonda ve kolları başlarının üstünde sabit bir şekilde hareketsiz hale getiren 
doğru immobilizasyon ekipmanlarının kullanılması önerilir. Solunum sırasında 
tümörün hareketini değerlendirmek için 4D-bilgisayarlı tomografi simülasyon 
taraması önerilmektedir. 4D CT taraması mevcut değilse, solunum döngüsünün 
tüm aşamalarını kapsayacak şekilde yavaş bir sarmal taramayı veya solunum ha-
reketinin aşırı uçlarını değerlendirmek için tam solunum ve ekspiryumda CT gö-
rüntülerinin elde edilmesi de önerilmektedir.
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