Rl TIMUSUN NOROENDOKRIN
21 TUMORLERINDE CERRAHI
YAKLASIM

Volkan ERDOGU%

GIRIS

Timiis tiimorleri anterior mediastenin en sik goriilen tiimorleridir. Timusun epi-
telyal timorleri ii¢ gruba ayrilir. Bunlar, timoma, timik karsinomlar ve timusun
noroendokrin timorlerdir (TNET). Bu bolimiin konusu olan TNET” ler, timik
tiimorler igerisinde nadir goriilen neoplazmalardir ve tiim timik tiimérlerin % 5’
ini olustururlar. ilk defa 1972 yilinda Rosai ve Higa tarafinda tarif edilmistir (1).
Yaklasik oran1 0.001/100.000dir. Erkeklerde kadinlardan ti¢ kat daha fazla goriil-
mektedir (2). Néroendokrin tiimdrler viicudun birgok organinda tanimlanmistir.
TNET’ ler tiim noroendokrin timorlerin % 0,4” iinil olusturur ve sag kalimlar:
timiis disinda gelisen néroendokrin tiimorlerden (NET) daha koétiidiir. Parane-
oplastik sendromlarin eslik etme olasilig1 daha fazladir. TNET’ lerde komplet tii-
mor rezeksiyonundan sonra bile lokal niiks ve uzak metastaz olasilig1 yiiksektir
ve 5 yillik sag kalimlar % 30 - % 70 arasinda bildirilmistir (3-4-5). TNET’ lerin
standart tedavisi rezektabl tiimorler icin cerrahidir. Unrezektabl tiimorlerde neo-
adjuvan kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) rezeksiyon sansini arttirmak
icin kullanilir. Immiinoterapi son yillarda unrezektabl timorlerde kullanilan bir
tedavi secenegidir.

SINIFLANDIRMA

Timik tiimérlerde ilk siniflandirma 1999 yilinda diinya saglik orgiitii (DSO) tara-
findan yayinlanmis, sonrasinda 2004 ve 2015 yillarinda revize edilmistir (6). Ti-
mik karsinomlar, iyi prognozdan kétii prognoza dogru siniflandirilmigtir. TNET”
ler 6nceleri timik karsinomlarin bir varyanti olarak gortilmiisse de farkl histopa-
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bazi ¢alismalarda prognostik faktor olarak goriilmese de, ozellikle postopera-
tif RT” in sag kalima etkisi bir¢ok ¢aligmada ortaya konmustur (64-65). Para-
neoplasitk sendrom varlig1 prognostik belirte¢ olmadigini gosteren ¢alismalar
mevcutsa da, daha genis serilerde kotii prognostik faktor oldugu gortlmistiir.
TNET ile cushing sendrom veya MEN-1 birlikteliginin 5 yillik sag kalim1 % 65
den % 35e diisiirdigiinii gosteren ¢aligmalar mevcuttur (66). Nodal tutulumun
kotii prognostik faktor oldugu bir¢ok ¢alismayla ortaya konmustur. Bu ytizden
dogru sag kalim analizleri i¢in peroperatif lenf nodu 6rneklemesi yapilmalidir
(67-68). Niiks gelisen olgularda reoperasyon yapilmasi sag kalimi arttirmaktadir
(69). Yiiksek rekiirens ve uzak metastaz ihtimallerinden dolayi, TNET hastalari-
nin yakin takibi 6nemlidir. Onerilen, ilk 3 yil her alti ayda bir defa BT ile tetkik
edilmesidir.

Sonug

TNET’ ler, diger timik tiimorlerden daha az goriilen, tani aninda daha ileri
evrelerde tespit edilen agresif tiimorlerdir. Hastalar lokal basi bulgular ile bas-
vururlar. Tanida en etkili yontem TTIA® dir. Radyolojik olarak kontrasth toraks
BT yeterli degerlendirmeyi saglamaktadir. Erken evrede tedavi cerrahi iken, lokal
ileri evre tiimorlerde multidisipliner tedaviler gerekmektedir. En sik kullanilan
cerrahi yaklasim biiyiik tiimor ¢aplarindan dolay1 median sternotomidir. Rezeksi-
yonu zor olan tiimorlerde, neoajuvan KT ve/veya RT ile timdr boyutu kiigiiltiilip
rezektabl sinirlara getirilebilir. RO rezeksiyonda dahi, lokal ileri evre tiimorlerde
PORT o6nerilmektedir. RO rezeksiyon ve hastaligin evresi en énemli prognostik
faktorlerdir. Unrezektabl ve metastatik tiimorlerde immiinoterapi umut verici so-
nuglar saglamaktadir.
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