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Ozet

Timus bezinin radyolojik goérintilenmesi ayni bireyde bile
sekil ve boyut farkliliklar gésterebilir. Giderek yasla beraber
boyutu degisebilir, akut bedensel stres dénemlerinde cesitli
tedavilerin agsamalarinda orijinal boyutuna geri dénlp daha
blylk bir forma gelebilir. Bu anatomik varyasyon ve dina-
mik patolojik degisiklikler yanlis tedavi, biyopsi veya daha
agresif girisimlere neden olabilir. Radyoloji ve goériintlileme
modaliteleri normal timik degisikliklerin aynminda énemli bir
rol oynamaktadir. Bu gdrintileme bulgular timik timérler
ve taklit edebilen lezyonlari dogru tani koyarak ayirmada
yardimcidir.
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Abstract

The thymus gland appears in a variety of shapes and sizes,
even in the same individual. It gradually involutes with age
and may acutely shrink during periods of bodily stress.
During the recovery period, it grows back to its original
size or even larger. These anatomic variations and dynamic
changes appear to be the main source of confusion with
pathologic conditions. These misinterpretations may lead to
prolongation or alteration of the chemotherapy regimen or
to unnecessary biopsy, or thymectomy. Knowledge of the
imaging findings of thymic tumors and their mimics may
help us arrive at the correct diagnosis.
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Gorlntilendigi anda ayni kiside degisik zamanlar-
da farkl form, sekil ve boyutta gérinen timus bezi bu
Ozelligi ve degisik fiziksel sartlarda degisen anatomisi
ile kimi zaman patolojik fizyolojik ayriminin giglikler
tasidigi bir organdir. Timik rebound hiperplazi olusu-
mu yanhslikla kemoterapi, biyopsi, radyoterapi hatta
timektomi gibi yanlis prosedirlere yol acabilir (1).
Timus’un bu dinamik anatomisi, embroyolojisi ve dina-
mik fizyolojisinin iyi bilinmesi gereksiz gérintileme ve
invazif iglemlerin énlenmesini saglar.

Radyolog normal timik varyantlar, ektopik timik
doku, nonneoplastik degisiklikler ve timik hiperplazile-
rin neoplastik degisikliklerden ayriminda ¢ok énemli bir
gorev Ustlenmektedir.

Timusun sistemik enfeksiyonlar, kemoterapi gibi
cesitli streslere karsi hizli atrofiye olusu sonrasinda
tekrar boyut kazanmasi, hatta daha genis bir forma
ulasmasi olasidir.

Ektopik ve aksesuar timik dokuya, timofarengeal
kanalin uzandi§i bolgelerde (vena kava superior, aorta
ve brakiosefalik venler komsulugunda) rastlanabilir.
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Ektopik timik doku bir boyun kitlesini taklit edebilir.
Timofarengeal kanal atrofiye oldugunda timik remnant
kistik form alir. Paratroid glandlar fetal hayatta 3. ve 4.
farengeal postan kaynaklandid i¢in, ektopik paratroid
patolojileri ile timus patolojileri arasinda ayrici tani
yapilmalidir (2).

Anterior mediastende yer alan timus, Ustte tiroid
alt poll, altta ise diafragmaya dek uzanabilir. Timus
tiroide tirotimik ligament ile tutunur. Myastenia Gravisli
olgularda yapilan calismalarda %32 olguda boyunda
klasik lokalizasyonunun disinda, %98’inde ise medi-
astende normal yerlesiminin disinda timik doku sap-
tanmistir. Timik morfoloji yetiskin ve ¢ocukta farkllik
gosterir; geng eriskinde biloblle V seklinde izlenirken
tek loblu, U¢ loblu, ters V seklinde de goérilebilir. Bes
ile 50 gram arasinda degisen agirlktadir. Total beden
kitlesine orani en fazla dogumda iken mevcuttur.
Timusun radyolojik gérinimu yasla birlikte belirgin
olarak degisim gosterir.

Konvansiyonel radyografilerde gorinim (zerinde
¢ok durulmus ve belirtiler tanimlanmistir. Timus, pedi-
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atrik grupta toraks BT’'de konveks konturlar olan, kas
dokusuyla es veya daha ylksek dansitede gorUllr.
Gec adolesan ve erken erigkinlik dénemlerinde BT’de
brakiosefalik venin horizontal bdliminin asagisinda
blylk damarlarin 6niinde biloblle seklinde izlenir.
Artan yasla birlikte dis konturlari konkavlasir ve yagla-
nir. Eriskin go6gus radyografilerinde normal timus izlen-
mez. Geng ¢ocuk ve infantlarda kardiak siluetten ayri-
mi mimkuin olmayabilir. Timik dalga ve yelken belirtisi
olarak izlenir ve kotlarin anterior refleksiyonuna denk
diser. Timik yelken belirtisi cocuklarda %5 oraninda
izlenir. Bu bulgu pediatrik grupta bazen abartili bigim-
de karsimiza cikip yalanci st ve 6n mediasten kitlesi
olarak yorumlanabilir (Resim 1). Ultrasonografi tanida
yardimci olur. Ultrasonografide normal timus hicbir
sekilde cevre dokularda yer degisikligi ve basi yapmaz.

TiMiK HASTALIKLAR

Timik Hiperplazi

Gergcek ve folikller hiperplazi olarak iki grupta
degerlendirilir.

Gercek hiperplazilerde hicbir neden olmayabilir,
pnémoni, radyoterapi, kortizon kullanimi gibi nedenler
olabilir ya da sarkoid, hipertiroidi veya kan hastaliklari
gibi nedenler bulunabilir.

Stres durumunda timus %40 oraninda kuigulebilir.
Stres ortadan kalkinca 9 ay icinde geriye déner. Eski
voliminin %50 Ustine cikabilir ki buna rebound
hiperplazi ismi verilir (3) (Resim 2).

Kemoterapi hastalarinda %10-25 oraninda rebo-
und hiperplazi izlenebilir. Bu genellikle kemoterapi
baslangicindan 2 sene sonraya denk diser. Timik
rebound hiperplazi radyolojisi MRG veya BT’de difliz
genisleme, yumusak konturlar yag veya lenfoid doku
igerigi olarak izlenir. Timik timé&rlerde bu noduler kon-
tur, nekrotik alan ve kalsifikasyon olarak izlenebilir.

Timik lenfoid hiperplazi, timik genisleme olmadan
da gelisebilir. Genellikle myastenia, tirotoksikoz gibi
otoimmun hastaliklarda rastlanir. Radyolojisi siklikla
normal olarak karsimiza gikar.

Timik Kistler

Fetal yasamdan kalan artiklardan gelisir.
Timofarengeal duktus kalintisi oldugundan 6n medi-
astenden Ust boyuna dek uzanabilir. Kazanimig
timik kistler lenfomalarin kemoterapisi sonrasinda izle-
nir. Cidar kalsifikasyonu izlenebilir. Kontrast tutulumu
saptanmaz, su dansitesine yakin yogunluk gdsterir
(Resim 3).

Resim 1. Pediatrik grupta normal timusun abartil gérinimu
yanhslikla Ust mediasten kitlesi yorumlarina yol acgabilir. PA
grafide Ust mediastende timus golgesi izlenmekte

Resim 2. Kontrastli BT incelemede anterior mediastende
timik hiperplazi izleniyor

Timik Tumorler

Epitelyal timorleri timoma ve timik karsinom,
Hodgkin ve Hodgkin digi lenfomalar, Langerhans hiic-
reli histiositoz, timolipoma, karsinoid timorler, germ
hicreli timoér, sarkom ve metastatik tUmorler olarak
siralanabilir (4).

Timoma

Timik epitelden cikan benign veya dusuk dereceli
neoplazik timérlerdir. immatir nonneoplastik T hiic-
releri icerirler. Erigkinlerde tim mediasten timdrle-
rinin %20’sini olustururlar. Besinci ve 6. dekatta pik
yaparlar. Hastalarin %25’inde basiya bagli semptom-
lar bulunabilir. Olgularn yarisinda Myastenia Gravis
gelisebilir. Konektif doku hastaliklari, otoimmun hasta-
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Resim 3. T2 agrilikl sekansta sagital gériinimde hiperintens
parlak su sinyal intansitesinde timus kisti

Resim 4. BT incelemede iyi sinirli solid gérinimde kitle

liklarla beraber izlenebilir. Direkt grafide keskin sinirli
loblle konturlu retrosternal kitle olarak izlenir. Kalp
golgesini perdeler. Bilgisayarli tomografide yumusak
doku dansitesinde iyi sinirl solid kitle olarak izlenir
(Resim 4). Oval yuvarlak loblle olarak izlenip timus
formuna uyum géstermez. Cok genislerse kistik veya
nekrotik alanlar izlenebilir. Kapsil veya i¢inde kalsifi-
kasyon saptanabilir (Resim 5). invazyon yapabilecegi
dokulari BT ile ayirmak mimkdndur.

Magnetik rezonans gérutileme calismasinda T1
agirhkl sekanslarda duisik, T2 agirlikh sekanslarda
ylUksek sinyal intansiteli homojen veya heterojen
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Resim 5. BT incelemede santralinde kabuksu kalsifikasyonu
bulunan timoma kitlesi

uzanimi, kitle icinde noktasal kalsifikasyon (ok)

formda izlenirler. Chemical shift MR gérintileme
calismasi timomalar hiperplazilerden ayirmaya yar-
dimci olabilir.

Timik Karsinom

invazif timomadan daha agresif davranip uzak
metastaz yapma olasiligi yuksektir. Morfolojik olarak
belirgin kapstlleri mevcut degildir (Resim 6). Daha
¢ok 50 yas civarinda goérulir ve basi semptomlar
verir. Seyrek olarak paraneoplastik sendromlara yol
acar. Daha genis multilobtle kitleler olarak karsimiza
¢ikarlar. Uzak metastaz, mediastinal lenf nodlarn ve
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Resim 7. Hodgkin anterior medisten tulumu dizgiin konturlu
tek kitle

Resim 8. Hodgkin lenfoma olgusunda anterior mediasteni
dolduran kitle

hem T1 hem T2 agirlikl sekanslarda ylksek sinyal
intansitesi MR &zelliklerini olusturur.

Lenfoma

Lenfomalar ¢ocuklarda anterior mediastinal kitlele-
rin en sik nedenini, erigkin grupta ise en sik ikinci nede-
nini olusturur. Hodgkin lenfoma izole timik tutulum
veya izole nodal tutulum olarak izlenir. Timus kapsuli
kalinlagir (Resim 7). Non-Hodgkin lenfomada timus
tutlumu seyrektir. Timik lenfoma ile timoma aynminda
lenfomanin geng¢ yasta rastlanmasi disinda yardimci
bulgu izlenmeyebilir (5) (Resim 8). Hiler lenf nodlarinin
bulunmasi lenfoma tanisini destekler. MR gdruntile-
mede timik lenfomalar T1 agirlikh gérintilerde dusuk
sinyal, T2 agirlikll sekanslarda degisken sinyal 6zelligi
gosterir. Hodgkin lenfomanin nodal ve timik tutulu-
munda tedavi sonrasi yeni bir kitle gérilmesi, residuel
yumusak doku fibrozisini distndirmekle beraber,
rebound hiperplaziyi akla getirmelidir.

-

Resim 10. Kistik Germ hicreli timérin BT incelemesi, sep-
talar ve kapsulun kalin gérinima

Timolipoma

Benign iyi kapstle timérlerdir. Cok genis boyutlara
ulasabilir. BT'de dusik yag dansitesi alanlan fibroz
septalar izlenir (Resim 9). T1 ve T2 de ylksek sinyal,
septalar ise disuk sinyal 6zelligindedir.

Timik Karsinoid

lyi diferansiye néroendokrin tiimérlerdir. Cushing,
MEN | ve MEN Il grubuyla beraber izlenebilir. Dislk
gradli timdrler olup rezeksiyon sonrasi rekirrens sik-
tir. Kistik degisiklik ve fibrozis alanlari yerine hemoraji
ve nekroz daha sik izlenir. Timomalardan daha agresif
seyrederek vena kava tutulumu daha fazladr.

Timik Germ Hiicreli Timor

Orta hatta pineal bdlgeden sakrokoksigeal alana
dek izlenirler. Ekstragonodal germ hucreli timdrin en
sik yerlesim yeridir. Olgularin %80’i benign dzelliktedir.
Matlr teratomlar rastlantisal olarak direkt grafide izle-
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nirler. Genellikle asemptomatik olup, basi semptomlari
verebilir. Malign germ hucreli timdrler siklikla sempto-
matiktir. Direkt grafide dis, kalsifikasyon, kemik yapilari
izlenebilir. BT incelemesinde sivi veya yag kistleri izle-
nir. Yag-sivi seviyesi izlendiginde tani koydurucudur.
Teratomlar demarke, kapsulli olup, periferik kontrast
tutulumu gdbsterirler.

MR incelemede yag dokusu T1 agirlikli sekanslarda
parlak olarak izlenir. Kistik teratomlarda ise T1’de distk
T2 de ylksek sinyal dzelligi mevcuttur (Resim 10).

SONUC

Radyoloji, anterior mediastende saptanan bir kitle-
de tani agisindan majér belirleyicidir. Normal varyant,
hiperplazi, ektopik timik doku, rebound hiperplazi ile
neoplazmlari, BT ve MR ile ayirmak olasidir. Ayrica
operabiliteye karar vermede goérinttleme modaliteleri
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6nemli rol oynar. Bu sayede gereksiz cerrahi ve giri-
simsel prosedurler 6nlenmis olacaktir.
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