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Abstract

Kardiyomegali goriinimiine yol acan, asemptomatik, dev
timolipoma olgusunun gorintileme bulgularini  sunmak. Rutin
kontrol amaciyla cekilen posterior-anterior (PA) akciger grafisinde
kardiyomegali tespit edilen 32 yasindaki erkek hastada yapilan
incelemede parakardiyak kitle izlendi. Yapilan bilgisayarli tomografik
(BT) gorintiilemede; 6n mediasten yerlesimli, dizgln sinirh, komsu
yapilara belirgin invazyon géstermeyen, fibr6z komponent de igeren
yag dansitesinde kitle gorildi. Lezyon tanisi transtorasik biyopsi
sonrasi histopatolojik incelemeyle timolipoma olarak raporlandi.
Operasyon éncesi lezyon sinirlarinin detaylandiriimasi amaciyla elde
olunan manyetik rezonans gériintileme (MRG) tetkikinde; T1 ve T2
agirlikli imajlarda hiperintens, yag baskili T2 agirlikli gérintilerde
baskilanan, komsu yapilara invazyon gdstermeyen kitle saptandi.
Esnek &zellik gdésteren timolipomalar blylik boyutlara ulagsmasina
ragmen bulgu vermeyebilir. Direkt grafide kardiyomegaliyi taklit
edebilir. BT'de yagd dokunun gésterilmesi tanida yardimcidir. Lezyon
sinirlarinin tam olarak belirlenmesinde MRG degerli bilgiler verir.

Anahtar kelimeler: Timolipoma, kardiyomegali, radyolojik
bulgular

Demonstrating the imaging findings of asymptomatic giant
thymolipoma mimicking cardiomegaly is aimed. A paracardiac mass
was detected with 32-year-old male patient afterwards demonstration
of cardiomegaly on a posterior-anterior (PA) chest x-ray examination
taken for a routine control. Computed tomography (CT) showed a
mass, localized in the anterior mediastinum, with smooth margins,
showing no significant invasion of adjacent structures, and including
fat density with fibrous component. The diagnosis was reported as
thymolipoma histopathologically after transthoracic biopsy. On a pre-
operative magnetic resonance (MR) examination, taken for detailing
the limits of the lesion, the mass showed hyperintensity on both
T1 and T2 weighted images, and suppression on fat saturated T2
weighted images. No invasion of adjacent structures was detected. A
thymolipoma may reach a large size without symptoms due to its great
pliability. It can mimic cardiomegaly on x-ray images. Adipose tissue
on CT is helpful in the diagnosis. MRI gives valuable information in
determining the exact boundaries of the lesion.
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GIRIS

Timolipomalar timik ve matir yag dokunun bir arada bulundugu, timik
neoplazmlarin %2-9'unu olusturan, nadir gorilen benign mediastinal
timdrlerdir (1). Yavas blylylp biytk hacimlere ulagabilen lezyonlar
genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olgularda myastenia gravis,
ust solunum yolu enfeksiyonu, dispne, gogis agrisi ve takipne bulgulari
goriilebilir (2). Bu olguda, saglik taramasi amaciyla cekilen posterior-
anterior (PA) akciger grafisinde kardiyomegali gériiniimiine neden olan
dev timolipoma olgusunun direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gériintileme (MRG) bulgulari sunulmaktadir.

OLGU

i yeri tarafindan rutin kontroller dogrultusunda dis merkezde gekilen
PA akciger grafisinde (Sekil 1) kardiyomegali tespit edilen 32 yasindaki
erkek hastanin kardiyoloji konsiiltasyonunda patoloji izlenmemis.
Ekokardiyografide parakardiyak kitle gériilen hasta gdgiis cerrahisine
konsiilte edilmis. Operasyon Onerilen hasta merkezimize bagvurdu.
Fizik muayene ve laboratuar bulgulari ile solunum fonksiyon testlerinde
patoloji saptanmayan hastada yapilan BT goriintiilemede; én mediasten

yerlesimli, diizgtin sinirli, komsu yapilara belirgin invazyon gostermeyen,
fibroz komponent de igeren yag dansitesinde kitle gérildi (Sekil 2).
Radyolojik bulgularla timolipoma dustniilen hastanin tanisi, transtorasik
biyopsi sonrasi histopatolojik incelemeyle dogrulandi.

Operasyon planlanan hastada lezyon sinirlarinin detaylandiriimasi
amaclyla elde olunan MRG tetkikinde; T1 ve T2 agirlikli imajlarda
hiperintens, yag baskili T2 agirlikli goruntilerde baskilanan, intravendz
kontrast enjeksiyonu sonrasi belirgin tutulum géstermeyen kitle izlendi
(Sekil 3A, B, C, D). Kitlenin komsu yapilara invazyonu saptanmadi.
Cerrahi rezeksiyon yapilan lezyonun makroskopik degerlendirmesinde,
kirli sar1 renkte, kapsiilli, 19x12 ¢cm boyutunda solid kitle izlendi.

TARTISMA

Timolipoma, patogenezi tam olarak bilinmeyen, yavas biyiyen
benign bir tlmordir. Hiperplastik timusun ya§ dejenerasyonu veya
mediastinal yag ve timik dokularin hiperplazisi ile ya§ dokusu
icerisine timik dokunun uzamasiyla olusan miks tipte timér oldugu
dustntlmektedir (3).
Timolipomayt ilk kez Lange tanimlamis, literatiirde terim olarak ise ilk
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Batur ve ark.

Sekil 1. Posterior-anterior akciger grafisinde kardiyomegali
gorinimiine neden olan lezyon (oklar).

defa Hall tarafindan kullaniimistir (1). Lezyon tesbit edildiginde genelde
biyiik boyutta olup gogu olguda 500 gr'dan agir, %25 olguda 2000 gr'dan
agir oimaktadir. Genellikle baska bir nedenle yapilan gorintilemede
tesadifen tespit edilir. Hastalarin ancak %25 i semptomatik olup
Okstrlik, nefes darli§i ve gogus agrisiyla bagvurur (4). Olgumuzda
da gorlldigu gibi, esnek oOzellikteki kitle biyiik boyutlara ulasmasina
ragmen bulgu vermeyebilir.

Direkt grafide, esnek yapisindan dolayi kalbin etrafina dogru
uzanimlar gosteren timolipoma, kardiyomegaliyi taklit edebilir. Agirliklari
ve yer Gekimi etkisiyle mediastenin alt kismina dogru blylime gésterirler.
Komsu organlarda basiya yol agmazlar (5). BT'de ya§ dokunun
gosterilmesi tanida yardimcidir. Esit miktarda yag ve yumusak doku
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Sekil 2. Kontrastsiz bilgisayarli tomografide, fibréz komponent de
iceren (kisa oklar) yag dansitesinde kitle lezyonu (uzun oklar).
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Sekil 3. Aksiyel (A) T1 ve (B) T2 agirlikli gériintlilerde hiperintens
sinyal 6zelliginde, (C) yag baskili T2 agirlikli goriintilerde baskilanan
ve (D) koronal T1 agirlikli imajlarda, intravendz kontrast madde sonrasi
belirgin tutulum géstermeyen dizgun sinirli kitle lezyonu.

veya yag doku agirlikli formda olabilirler (1). Bizim olgumuzda da yag
icerigi agirlikli olarak izlenmistir. Komsu organlarla ve vaskler yapilarla
iliskisi BT ile degerlendirilebilir. MRG'de, T1 ve T2 agirlikli serilerde
yaga bagl hiperintensite gériiliir. Belirgin kontrastlanma géstermezler.
Vaskiiler yapilarla iligkisinin gosterilmesi agisindan MRG degerli bilgiler
verir. Olgumuzda da operasyon oncesi kitlenin sinirlart MRG ile tam
olarak gosterilebilmistir. Timolipoma ayirici tanisinda lipom, liposarkom,
timik hiperplazi ve teratom yer alir. Lipomayla ayrimi gug olabilir.
Liposarkomda invazyon gorilmesi ayrimda yardimei olur. Teratomda
kalsifikasyon olmasi ayirici tanida yol gostericidir (2).

Sonug olarak, timolipomalar nadir gdriilen, benign, asemptomatik
timus tumorleridir. Kardiyomegali, plevral efiizyon, perikardiyal eflizyonu
taklit edebilirler. BT ve MRG'de karakteristik yag doku 6zellikleri ve komsu
yapilarla iliskisi degerlendirilebilir. Benign ve kapstuler ézelliginden dolay
cerrahi eksizyonu kuratiftir.
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