Boliim 7

TIMOMA

Kubilay INAN!?

GIRIS

Timik epitelyal tiimorler icinde en sik timomalara rastlan-
maktadir (1). Her iki cinsiyette esit oranda ve ortalama 50 yas
civarinda saptanmaktadir (1). Kesin etiyolojik faktér bilinme-
mektedir (2,3). Timoma siniflamasi tiimorii olusturan epitel hiic-
relerinin morfolojisi ve T lenfositlerinin miktar: degerlendirile-
rek yapilmaktadir. DSO siniflamast biiyiik 6l¢iide bu siniflamay:
dikkate almaktadir (4). Timoma evrelemesinde evrelemesi yay-
gin kullanilmaktadir ve IASLC ve ITMIG’in (international thy-
mic malignancy interest group) timik tiimorler igin evrelemesi
yaymlanmigtir (5). Timomali hastalarin %30-50’sinde miyastenia
gravise bagli semptomlar gortilmektedir. Miyastenia gravisli has-
talarin ise %10-15’inde timoma bulunur (6).

TIMOMA ALT TIPLERI

Tip A Timoma

Tip A timoma tiim timoma vakalarinin %11,5’ini olugturmak-
tadir. Makroskopik olarak iyi sinirhidir ya da enkapsiiledir (4).
Immiinhistokimyada; epitel hiicrelerinde pansitokeratin (AE1/
AE3) ve p63 pozitif, sitokeratin 20 her zaman negatiftir (7). Ay1-
ric1 tanida; timomalar, karsinoid timor, soliter fibroz timor ve
sinovyal sarkom vardir.
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Giincel Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Calismalari

Evre IVB digindaki tiim timik tiimorlerde RO komplet rezek-
siyondur hedeflenmektedir. Lokal ileri evre (evre III, Perikard,
tirenik sinir, akciger, ve biiyiik vaskiiler yapilara invaze tiimorler,
evre IVA tiimorler) tiimorlerde neoadjuvan tedavi modaliteleri
sonrast cerrahi palanlanabilir. Timomada radyoterapi tedavi-
sinin yeri ve faydasi tartismalidir.ileri evre timik timérlerde ve
rezeksiyon sinir1 pozitif olan hastalarda post operatif radyoterapi
(PORT) en iyi tedavi yontemidir. Timik karsinomalarda kemote-
rapiye yanit ¢ok azdir (16).
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