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Servikal ektopik timus: Yenidoganda nadir bir boyun Kitlesi

Cervical ectopic thymus: A rare cervical mass in a newborn
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Oz

Servikal ektopik timus (SET) gocukluk ¢agi servikal kitlelerinin nadir nedenlerinden birisidir. Bu ¢alismada klinigimize
yenidogan doéneminde servikal sislik nedeni ile bagvuran iki SET olgusunun sunulmasi amaclandi. Yenidogan
déneminden itibaren sol Ust servikal bolgede agrisiz sislik ile basvuran iki olgu deg@erlendirildi. Her iki olguda, fiziksel
muayenede; palpasyonda yumusak, fluktuasyon vermeyen agrisiz sislik mevcuttu. Olgulara malign kitlelerin
ekartasyonu amaci ile doku 6rneklemesi planlandi. Kitleler timu ile ¢ikarildi. Patolojik inceleme sonucu ektopik timus
dokusu olarak raporlandi. Her iki olgunun, operasyon sonrasi izleminde herhangi bir yakinmasi mevcut degildi. SET
servikal sislik ile bagvuran yenidodan olgularda akilda bulundurulmalidir. Nadir olmasi ve kesin taniya kolay
ulagilamamasi nedeni ile diger tanilarin ekartasyonu amaci ile doku érneklemesi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal ektopik timus, timus, konjenital anomali, cocuk.

Abstract

Cervical ectopic thymus (CET) is a rare cause of cervical mass in childhood. The aim of this study is to present two
CET cases that were referred to our clinic with cervical swelling in neonatal period. Two cases who had painless
swelling in left upper cervical region beginning from the neonatal period were evaluated. In both cases, a soft non-
fluctuant painless swelling in the palpation was detected in the physical examination. To exclude the malign mass,
tissue sampling was planned. The masses were excised totally. As a result of pathological examination it was
reported as ectopic thymus tissue. No complaint was recorded during the postoperative period. CET should be taken
into consideration in the neonatal cases applying with cervical swelling. It is rare and not easy to establish a definitive
diagnosis, tissue sampling should be considered for the exclusion of other diagnoses.
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Girig

Servikal ektopik timus (SET), cocukluk c¢agdi servikal
kitlelerinin nadir nedenlerinden birisidir. SET, timusun
embriyolojik inis yolu Uzerinde meydana gelen bir
duraksama nedeni ile olusmaktadir. Mandibula kdsesinden
anterior mediastene goé¢u sirasinda meydana gelen bu
duraksama, inis yolu Uzerinde herhangi bir yerde
olabilmektedir (1). Stridor, disfaji, dispne gibi semptomlarla
herhangi bir yasta kendini belli edebildigi gibi cogunlukla
asemptomatik siglik seklinde fark edilmektedir (1,2).
Klinigimize yenidogan déneminde servikal sislik nedeni ile
bagvuran iki SET olgusunun klinik, radyolojik ve patolojik
ozelliklerinin tartisilmasi amaglandi.

Yazigma Adresi: Ulgen Celtik
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Izmir, Tirkiye

Makalenin Gelis Tarihi: 19.12.2016  Kabul Tarihi: 08.02.2017

Olgu Sunumu

Yirmi gunlik ve 2 aylk iki erkek olgu, yenidogan
doéneminden bu yana fark edilen sol ist servikal bélgede
sislik nedeni ile basvurdu. Mevcut sislik solunum
sikintisi,  yutma  gugligd  gibi  belirtilere  yol
agmamaktaydi. Fizik muayenede cilt lzerinde eritem
veya fluktuasyon mevcut degildi. Birinci olguda
ultrasonografide sol submandibuler alanda parotis derin
lobu ve sol submandibuler bezi baskilayan yaklagik
3.5x2 cm boyutlarinda heterojen, diizgiin konturlu kitle
lezyonu saptanirken ikinci olguda benzer o6zelliklere
sahip boyutlari 40x22 mm olan lezyon saptandi. USG’de
timus dokusuna benzerligi nedeni ile ektopik timus
dislnulse de Doppler incelemede belirgin
vaskularizasyon tespit edilmesi sonucu malign servikal

kitleler ekarte edilemedi. Biyokimya tetkikleri timor
belirtecleri dahil, her iki olguda olagandi. MR
goriintilemede; ilk olguda sol parotis bezi hemen
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inferiorundan, parafaringeal alana dogru uzanan
2.8x3.2x3.3 cm boyutlarinda T2A’da ilimli  hipointens
T1A’da hipointens kitle lezyonu saptanirken, ikinci olguda
sol parotis bezi lojunda submandibuler alana dogru
uzanan 3.5x2.5 cm boyutlu lezyon saptandi (Sekil-1).

Sekil-1.

MRG T1A gérintilerde
g6runtulerde hipointens kitle lezyonu.

ihmli  hipointens, T2A

Olgular ektopik timus, servikal noéroblastom, kapiller
hemanjiom gibi 6n tanilar ile operasyona alindi. Total
olarak eksize edilen kitleler makroskopik goéruinim itibari
ile benzerlik géstermeleri yaninda, iyi sinirli, yumusak,
cevre dokulara invazyon gostermeyen total olarak
kolaylikla etraf dokulardan ayrilabilen, ince kapsiilld,
minimal lobulasyon goésteren, krem pembe renkli bir
yaplya sahipti. Histopatolojik inceleme ektopik timus
dokusunu dogruladi. Postoperatif uzun dénem izlemde
iki olguda da herhangi bir sikayet saptanmadi.

Her iki olgunun vyasal vasilerinden tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindi.

Tartisma

SET timik embriyogenez sirasinda meydana gelen
migrasyon defekti ya da timofarengeal kanalin persiste
etmesi sonucu olusur (1-4). Mandibuler alandan anterior
mediastene kadar uzanan hat Uzerinde herhangi bir
yerde gorilebilir. Eger embriyolojik inis yolu Uzerinde
herhangi bir yerde yerlesim gdsteriyorsa aberan timus;
farenks, trakea, 6zefagus, posterior mediasten gibi inis yolu
Uzerinde olmayan bir yerde goriliyorsa ektopik timus
olarak adlandirilir (2,5). Ancak zaman zaman tanimlama
karmasasi literatiirde de yasanmaktadir (2,4,6).

Olgularin %901 asemptomatik seyrederken %10’'unda
ise yutma disfonksiyonu, disfaji, solunum gucligu gibi
semptomlar, tortikolis  gorilebilir (1,2). Bu basi
semptomlari travma sonrasi, enfeksiyon durumlarinda
ani boyut artisi ile daha belirgin olarak gorulebilmektedir
(2,3). Gahsmamizda her iki olguda ek klinik yakinma
yaratmayan servikal sislik mevcuttu.
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Literatir degerlendirildiginde ektopik timusun nadir
rastlanan bir patoloji oldugu gorilmektedir. Gergek
insidansi bilinmemekle birlikte 1993 yilinda yayimlanan
3236 olguluk otopsi degerlendirimesinde 34 adet
anormal yerlesimli timus saptandigi bildirilmistir. Ayni
calismada 68000 operasyon materyali degderlendiriimis
ve 10 adet servikal ektopik timus vakasi saptanmistir (7).
2014 yihnda Japonya da ani bebek o6limd sonucu
kaybedilen vakalar ile yapilan otopsi serisinde 21

olgunun 7’sinde (%33) servikal ektopik timus
saptanmistir (8).
Yerlesim vyeri ya da tarafinin sikhidi agisindan

literatiirdeki seriler farklihk géstermektedir. Song ve ark.
(2) tarafindan yayinlanan 13 hastalik seride 7 olguda sol
servikal bolge yerlesimli oldugu goérulmustir. Zielke ve
ark. (9) tarafindan yayimlanan bir galismada 46 olgu ile
yapilan literatir taramasinda ise %56 oranla sag taraf
yerlesimli oldugu belirtilmistir. Olgularimizin her ikisinde
de sol servikal yerlesimli SET mevculttu.

Her iki olgumuz erkekti ve yenidodan déneminde
servikal sislik nedeni ile bagvurmustu. Fakat lezyonun
her yasta gorllebildigi literatiirdeki  verilerden
anlasiimaktadir (2-4). Yasla birlikte timus dokusu
gerileme gosterdigi icin tani ylksek oranla yasamin ilk
aylar icinde konulabilmektedir. SET gorilme sikhigi
literatirde de erkek olgularda kizlara oranla daha
yuksektir (1). Ancak literatirde de tarafimizca da bu
duruma 6zel bir agiklama getirilmemisgtir.

Ektopik timus olgularinda dogal yerlesiminde bir timus
dokusunun olup olmadigi degerlendirilmelidir. ki
olgumuzda da normal lokalizasyonda timus dokusu
mevcuttu. Timektomi sonrasi olgularda total lenfosit
sayisinda bir degisiklik gériilmezken T lenfosit sayisinda
bir miktar dusuklik gorildigu bazi yazarlar tarafindan
belirtiimistir  (1,2). Her ki olgumuzda preoperatif
degerlendirmede normal lokalizasyonda timus dokusu
saptandigi i¢in uzun dénem incelemede klinik bir sorunla
kargilasiimamistir.

Servikal kitle ayirici tanisinda USG yerlesim yeri, kistik
ya da solid komponentlerin, ekojenitenin belirlenmesi ve
vaskularitenin ortaya konulmasinda kullanilabilecek
pratik bir yéntemdir. Koumanido ve ark. (5), 5 SET
olgusundan iki olguya sadece USG ile tani koyuldugunu,
U¢ olguda ise taninin ancak rezeksiyon ile mumkin
oldugunu vurgulamigtir. Ayirici bir tani olarak SET'in
akilda bulundurulmasi halinde USG ile tani konulmasinin
mumkuin oldugunu belirtmiglerdir. USG’de en belirgin
bulgu timus dokusu ile benzer ekojeniteye sahip olmasi
ve bazi vakalarda normal timus dokusu ile arasinda bir
kopri mevcut olmasidir. Literatiirde ektopik timusun,
akilda bulundurulmasi halinde, USG ile tanisinin
mumkin ve yeterli oldugu ve hatta semptomatik vakalar
disinda eksizyon uygulanmaksizin USG ile takibin yeterli
oldugu vurgulanmistir (4,6,10). Han ve ark. (3) USG ile
izlem konusunu galismalarinda 6zellikle vurgulamiglardir.
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Literatlirde erigkin yaslarda gorilen timik diferansiasyon
ile olusan ektopik hamartomatdéz timoma gibi servikal
kitleler mevcuttur. Literatirde degerlendirilen SETli
olgulardan erigkin bir hastada malign 6zellikte hicreler
iceren trakeal kitle saptanmistir ve bu kitlenin natird ile

ilgili net bir bilgi verilememistir. Bu sebeple malign
doénugim olmadigini  s@ylemek bu bilgiler 1s1ginda
oldukga zordur (5). Eksizyon, ayirici tani gerekliligi
diginda malignite riskine karsi gerekli gibi gériinmektedir.
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