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Ozet

Timus primer lenfoid bir organdir. Yetiskin bir insanda supe-
rior ve anterior mediastinumda yerlesiktir. Asagida 4. kikir-
dak kaburgaya kadar iner. Sivri Ust uglarl bazen tiroid beze
kadar uzanabilir. Onde sternum, Ust 4. kikirdak kaburganin
sternuma yakin bdlimleri, m. sternohyoideus ve m. sternoth-
yroideus ile komsudur. Arkada, trakeanin én ve yan kisimlari
sol v. brachiocephalica, arkus aorta, arkus aortanin dallan
ve pericardiumla komsuluk yapar. Timus erken neonatal
dénemde ortalama 10-15 gr agirhgindadir. Yeni doganda
16-27 gr oldugu, puberte’ye kadar biiyimeye devam eden
timus, 30-40 gr'a kadar erisir. Daha sonra atrofiye olarak
yerini yag dokusuna birakir ve agirligi da 10 gr’a iner. Timus
bezinin arterial kanlanmasi, a. thoracica interna’nin lateral ve
pericardiophyrenic dallari ile a. thyroidea inferior’dan gelen
kiicik aa. thymicae’lardan saglanir. Vendz drenajl ise v.
brachiocephalica sinistra, v. thoracica interna ve v. thyroidea
inferior’a acilan vv. thymicaeler tarafindan saglanir. Bezin
innervasyonu ise ggl. cervicothoracicum (stellate) ve ansa
subclavia’dan sempatik, n. vagus’tan da parasempatik lifler
tarafindan saglanir. N. phrenicus’un bir kisim lifleri de, bezin
kapsultinden duyu alrr.

Anahtar kelimeler: Timus, anatomi

Abstract

The thymus is one of the primary lymphoid organ. The thymus
lies in the superior and anterior medistinum. The lower border
of the thymus reaching the level of the 4th costal cartilages.
Sharp upper poles sometimes reaches the inferior poles of
the thyroid gland. It has close relationship to sternum and
upper four costal cartilages’sternal parts and the sternohyoid
and sternothyroid muscles anteriorly and pericardium and
aortic arch with its branches, the left brachiocephalic vein
and the anterior and lateral sides of the trachea posteriorly.
Birth weight of the thymus is 10-15gr. In neonatal period it is
16-27 gr and it grows during puberty and it reaches 30-40gr
in adults. Latertahn it becomes atrophied and fat tissue is
replaced it and it's weight decreases to 10 gr. The thymus
arteries are derived mainly from lateral and pericardiophrenic
branches of internal thoracic artery and small branches named
aa. thymicae of inferior thyroid arteries. It’s veins drain to left
brachiocephalic, internal thoracic vein and inferior thyroid
veins (vv.thymicae). Thymic sympathetic innervation is derived
from the sympathetic chain via the cervicothoracic(stellate)
ganglion and ansa subclavia and parasympathetic innervation
via the vagus nerve. Some branches from the phrenic nerve
are distributed mainly to the capsule of the thymus.
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HiSTOLOJI

Thymus superior mediastinumda yerlesmis lenfo-
epitalyal bir organdir (1, 2). Puberte ¢aglarinda geli-
simin doruguna ulagir. Diger lenfoid organlar yalniz-
ca mezenkimden (mezoderm) kdken alirken timusun
kokeni iki embriyonik dokudan kaynaklanir. Lenfositleri
mezenkimal kokenli kemik iligi hlcrelerinden olusur,
bu lenfositler Uglincl ve dérdinci yutak ceplerinin
endoderminden gelisen epitelyum taslagina yayilirlar.

Timus; parenkim icine uzanan ve onu tam olmayan
lobcuklara bélen bag dokusundan olusan bir kapsile
sahiptir; bu ylzden birbirine komsu lobcuklarin korteks
ve meddillalarn arasinda sireklilik izlenir. Her bir lobUlln,
periferde korteks olarak adlandirilan koyu ve merkezde
medulla denen soluk bdlgesi vardir. Korteks yogun
bir 6ncl T hlcresi popullasyonundan (ayni zamanda
timosit de denir) daginik epitelyal retikiler hiicreler ve
makrofajlardan olusur. Korteks medullaya gore kiicik
lenfositlerden zengin oldugu igin daha koyu boyanir.



TIMUS ANATOMISI

Epitelyal retikler hiicreler soluk boyanan oval gekirdek-
leri olan yildizsi hiicrelerdir. Cogunlukla benzer komsu
hiicrelere desmosomlarla baglanir. Sitoplazmalarinda
ara keratin iplikgiklerinden olusan demetler (tonofibriller)
bu hicrelerin epitalyal kdkenli olduklarini kanitlamakta-
dir. Kortekste epitelyal retikiler hicrelerin bir alt grubu
olan timik yardimci (bakici) hicreler (TNC) de bulunur,
bu hicreler sitoplazmalarinda ¢ok sayida (20-100)
olgunlasmakta olan lenfosit icermektedir. Medulla epi-
telyal retiktler hlcrelerden olusur. Burada ¢ok sayida
farkllasmis T lenfositler ve bu bélge igin tipik olan ancak
islevi bilinmeyen timus cisimcigi ya da Hassal cisim-
cikleri denilen yapilar bulunur. Bu cisimcikler Ust Uste
yerlesmis ve keratin iplikcikleri iceren yassi epitelyal
retikller hicrelerden olusur (3).

ANATOMI

Yetiskin bir insanda timus, superior mediastinumda
yerlesiktir. BUyUkligi yasla beraber degiskenlik goste-
ren bir organdir. Bugln icin timus, lenfoid sistemin sant-
ral organlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Timus
erken neonatal dénemde ortalama 10-15 gr agirhgin-
dadirr. Yeni doganda 16-27 gr oldugu, puberte’ye kadar
blylmeye devam eden timus, 30-40 gr’a kadar erigir.
Daha sonra atrofiye olarak yerini yag dokusuna birakir
ve agiridi da 10 gr'a iner. Yas ilerledikge yag miktan
artar. Timus esit blyUklikte olmayan iki lobdan (lobus
dexter ve lobus sinister) olusur. iki lobu birbirine gevsek
yag dokusu baglar (1, 4-7). Timus klasik olarak sag ve
sol lobtan olugsmaktadir. Lobuller genel olarak asimet-
riktir. Gros olarak bez H seklinde bir konfiglirasyona
sahiptir. Ust polil boyun tabanina ve tirotimik ligament
ile tiroide uzanir. Alt poll ise perikarda kadar uzanir.
Buna ek olarak; boyut varyasyonlarl ve timus bezi-
nin konfiglirasyonlari degisen boyutlarda gros ya da
mikroskopik, loblar disinda boyundan diyafragmaya
kadar gbzlenebilir. Timik doku %44.4 oraninda anterior
mediastinal yagli dokuda, %7.4 oraninda retrokarinal
yagh dokuda saptanir. Preaortik yagh dokuda go6zlen-
mez (4). Timik doku mikroskopik veya makroskopik
olarak identifiye edilebilir. Bunlar mediastinal lob sek-
linde olabildigi gibi timus bezinin kapsili disinda doku
adaciklar seklinde boyundan diyafragmaya kadar olan
bélgede bulunabilmektedir. Klasik servikomediastinal
loblar %98, ekstrakapstler mediastinal loblar %90,
frenik sinir lateraline %72, mediastinal yag dokusu
icinde timus adaciklarn %32, servikal yag dokusu igin-
de %22, aortikopulmoner pencerede %24, aksesuar
servikal lob %8, retrotiroid %6 ve innominate ven pos-
teriorunda %3 oraninda bulunur. Bu lokalizasyonlarda

timik epitelial timorler, timik hiperplazi ve timik kistler
gelisebilir. Bazi arastirmacilar anterior mediastinal yag
dokusu icinde ektopik timus goérilme oraninin %72
oldugunu bildirmislerdir (4, 8, 9).

Timus, mediastinum superius’ta bulunur. Asagida
4. kikirdak kaburgaya kadar iner. Sivri Ust uclari bazen
tiroide kadar uzanabilir. Onde sternum, Ust 4. kikirdak
kaburganin sternuma yakin bélimleri, m. sternohyo-
ideus ve m. sternothyroideus ile komsudur. Arkada,
trakeanin 6n ve yan kisimlar sol v. brachiocephalica,
arcus aortae, arcus aortae’nin dallari ve pericardium’la
komsuluk yapar. Orta yaslardan yag dokusunun art-
masli nedeniyle rengi sarimtirak olur. Boyunda yer yer
timus dokusundan olusan ve nodi lymphatici accesso-
rii denilen kigik bezcikler bulunabilir (1, 10).

Ozetle timus’un yerlesimi, anteriorda ylizeyden deri-
ne; manubrium sterni ve gdévde kismi, m. sternohyoide-
us ve m. sternothyroideus’un kosesi, pretrakeal fasya,
anterolateralde cartilago costales’le ve mediastinal
plevra kenari, lateralde mediastinal plevra, n. phrenicus,
posteriorda superiordan inferiora dogru trakea, arcus
aorta’nin dallari, sol v. brachiocephalica, fibroz perikar-
din arcus aorta komsulugu bulunmaktadir (1, 4).

Timus fibréz bir kapstlle sariimistir. Kapsul bez
icine bdlmeler gdnderir ve bezi lobuli thymi deni-
len kicuk lobcuklara ayinr. Lobcuklar dista cortex
thymi, icte de medulla thymi denilen farkli yapidaki iki
bélimden olusur. Lobguklar arasindaki bélmeler tam
bir bélme seklinde degildir. Bu nedenle bir lobcugun
medullasi diger lobcugun medullasi ile devamlidir.
Timus iyi gelismig olarak ancak puberte’ye kadar kalir.
Puberte’den sonra cinsel olgunlugun baslamasi ile
kortikal lenfositler ile epitelyum hicreleri azalmaya
baslar ve bunlarin yerini de yag dokusu alir (6).

Timus bezinin arterial kanlanmasi, a. thoracica inter-
na ve a. thyroidea inferior’dan gerceklesir. A. thoracica
interna’nin lateral ve pericardiophyrenic dallarn ile a.
thyroidea inferior'dan gelen kicuUk aa. thymicae’lardan
saglanir.Venoz drenaji ise v. brachiocephalica sinistra,
v. thoracica interna ve v. thyroidea inferior’a acgilan vv.
thymicaeler tarafindan saglanir. Bezin innervasyonu ise
ggl. cervicothoracicum ve ansa subclavia’dan sempatik,
n. vagus’tan da parasempatik lifler tarafindan saglanir.
N. phrenicus’un bir kisim lifleri de, bezin kapsulinden
duyu alir (6). Timus lenf nodlarindan farkl olarak affe-
rent lenfatik kanallar icermez ve parankimal lenfositler
efferent lenf kanallan yoluyla drene olmaz. Internal tora-
sik, pulmoner, hiler ve mediastinal nodlarda sonlanan
lenf kanallarinin sadece kapsul ve fibréz septay! drene
ettigine inanilir (4, 5, 11). Ama bezin lenf damarlari, nodi
mediastinales anteriores, nodi tracheobronchiales ve
nodi parasternales’te sonlanirlar (6, 10).
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Timus fonksiyon olarak lenfosit yapan lenfoepite-
lial bir organ olmasina karsilik hipofiz ile yakin iligkisi
vardir. Hipofiz 6n lobu gelisim hormonu (somatotrop
hormon) ve tyroxin, timusun gelismesini eksite, cinsi-
yet hormonlari ise inhibe eder. Bu giine kadar 6zel bir
hormonu elde edilememistir. Gelisim ¢aginda timus
lenfatik sistemin normal gelismesi ve bagisiklik mad-
delerinin (antikorlarin) olusmasinda etkilidir. Ayrica
neonatal evrede lenfoid dokularin normal gelismesi ile
de ilgilidir. Timus’un ¢ikariimasi (timektomi) sonucun-
da lenfatik dokuda gelisim geriler ve bu dokuda lenf,
kanda lenfositler kaybolur ve antikorlar da yapilamaz.

Medulla thymi’deki epitel hlcrelerinin humoral fak-
torleri salgiladigi saniimaktadir. Bunlardan biri olan
lymphopoetin hem timus korteksindeki, hemde diger
lenfoid organlardaki lenfosit yapimini uyarir. Cortex
thymi’deki lenfositler, kemik iliginden kan yoluyla kan
yoluyla timusa gecerek cogalmaya devam eden ana
hicrelerden olusur. Timus antikor yapimi ile hlicrelerin
farklilastigi ilk merkez olarak da kabul edilmektedir.
hicresel bagisikliktan sorumlu T-lenfositlerin yapim
yeridir. Ayrica B-lenfositlere yardimci olurlar. Kan
yoluyla timusa gelen farkllasmamis lenfositler burada
cogalarak farklilasirlar. Lenfositler hematopoetik kdk
hicrelerininden kéken alirlar (2, 3).

Timus, 6zellikle C vitamini olmak Uzere, bir vita-
min deposudur. immunizasyonun olusmasinda bu
depodan vitamin harcanmakta ve sonra tekrar depo
edilmektedir (6).

Timus’un sekli ve boyutlarina baktigimizda, iki
yasindaki bir ¢ocukta 6nden g&rinisi; iki belirgin
lobu (sag ve sol) olan timus bu yasta iyi gelismistir.
Loblar fibréz septalarla ayriimis birkag lobilden olus-
maktadir. Timus genellikle pericardium’un 6n ylzeyine
yapismistir ve aorta, brachiocephalic venler ve v.cava
superior’un énidnde uzanir. Klguk bir ¢gocukta, timus

fascia cervicalis’in lamina pretachealis’inin arkasinda,
boyuna dogru, tiroid bezi seviyesine kadar uzanabilir.
Timus pubertede en blylk 6lgulerine ulastiginda agir-
hgr 20-50 gr'dir (12).
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