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Bölüm 7

TİMOMA 

Kubilay İNAN1

GIRIŞ

Timik epitelyal tümörler içinde en sık timomalara rastlan-
maktadır (1). Her iki cinsiyette eşit oranda ve ortalama 50 yaş 
civarında saptanmaktadır (1). Kesin etiyolojik faktör bilinme-
mektedir (2,3). Timoma sınıflaması tümörü oluşturan epitel hüc-
relerinin morfolojisi ve T lenfositlerinin miktarı değerlendirile-
rek yapılmaktadır. DSÖ sınıflaması büyük ölçüde bu sınıflamayı 
dikkate almaktadır (4). Timoma evrelemesinde evrelemesi yay-
gın kullanılmaktadır ve IASLC ve ITMIG’in (international thy-
mic malignancy interest group) timik tümörler için evrelemesi 
yayınlanmıştır (5). Timomalı hastaların %30-50’sinde miyastenia 
gravise bağlı semptomlar görülmektedir. Miyastenia gravisli has-
taların ise %10-15’inde timoma bulunur (6).

TIMOMA ALT TIPLERI
Tip A Timoma
Tip A timoma tüm timoma vakalarının %11,5’ini oluşturmak-

tadır. Makroskopik olarak iyi sınırlıdır ya da enkapsüledir (4). 
İmmünhistokimyada; epitel hücrelerinde pansitokeratin (AE1/
AE3) ve p63 pozitif, sitokeratin 20 her zaman negatiftir (7). Ayı-
rıcı tanıda; timomalar, karsinoid tümör, soliter fibröz tümör ve 
sinovyal sarkom vardır.
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Evre IVB dışındaki tüm timik tümörlerde R0 komplet rezek-
siyondur hedeflenmektedir. Lokal ileri evre (evre III, Perikard, 
firenik sinir, akciğer, ve büyük vasküler yapılara invaze tümörler, 
evre IVA tümörler) tümörlerde neoadjuvan tedavi modaliteleri 
sonrası cerrahi palanlanabilir. Timomada radyoterapi tedavi-
sinin yeri ve faydası tartışmalıdır.İleri evre timik tümörlerde ve 
rezeksiyon sınırı pozitif olan hastalarda post operatif radyoterapi 
(PORT) en iyi tedavi yöntemidir. Timik karsinomalarda kemote-
rapiye yanıt çok azdır (16). 
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