
G‹R‹fi
Mediastinal tümörler yaflamsal yap›lara yak›n olmalar›

nedeniyle, büyüklükleri ya da lokalizasyonlar› ile ciddi so-

runlara ve ölüme yol açabilmektedir. Bu nedenle tan› ve

tedavileri özel bir önem tafl›maktad›r. Mediastinal tümör-

lerin sadece %4’ünü primer karsinomlar, onlar›n da küçük

bir k›sm›n› nöroendokrin küçük hücreli karsinomlar olufl-

turmaktad›r [1]. Bu nedenle nadir görülen primer timus

kaynakl› küçük hücreli karsinom olgusunun sunulmas› uy-

gun bulunmufltur. 

OLGU
Elli yedi yafl›ndaki bir erkek hasta, 20 gün önce gömle¤in

yakas›n›n dar gelmeye bafllad›¤›n› fark ederek, yüzünde, boy-

nunda ve kolunda fliflme, efor dispnesi, ani hareketlerle göz

kararmas› ve bafl dönmesi yak›nmalar› ile baflvurdu. Öyküsün-
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Ö Z E T

Elli yedi yafl›ndaki bir erkek hasta, 20 gündür yüzünde, boynunda ve kolunda fliflme, efor dispnesi, bafl dönmesi yak›nma-

lar› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde boyun, gö¤üs üst k›sm›nda kollateral venlerde dilatasyon gözlendi. Solunum sesleri

do¤ald›. Postero-anterior akci¤er grafisinde üst mediastende sa¤a do¤ru taflan geniflleme izlendi. Toraks bilgisayarl› tomog-

rafisinde ön mediastende vena cava superior ’a bas› yapan 5.5x3 cm solid kitle saptand›. Fiberoptik bronkoskopi bulgular›

normaldi. Sa¤ anterior mediastinotomi yap›larak kitleden al›nan biyopsi timus kaynakl› küçük hücreli karsinom olarak bil-

dirildi. Yap›lan incelemelerde baflka bir tümör oda¤› saptanmad›. Malign hücrelerin gerilemifl timus dokusu içinde yer alma-

s›, immünohistokimyasal boyamada CD45 negatif ve kromogranin pozitif olmas› nedeni ile primer, timik, küçük hücreli

karsinom olarak de¤erlendirildi. Hastaya alt› kür sisplatin+etoposid kemoterapisi ve radyoterapi uyguland›. Bafllang›çta ne-

redeyse tam tümör yan›t› sa¤land›ysa da iki y›l sonra pankreasta metastaz ortaya ç›kt›. Hasta tan›dan sonra 30 ay yaflad›.
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Thymic Primary Small-Cell Carcinoma

Fifty seven-year-old male patient admitted to our hospital with complaints of swelling of the face, neck, arm and upper

chest, dyspnea on exercise and dizziness. Facial oedema, cervical venous distension and collateral venous engorgement

over the anterior chest wall were found in physical examination. Respiratory sounds were normal. Right-sided upper

mediastinal widening was observed in chest radiography. A 5.5x3 cm sized anterior mediastinal solid mass compressing

vena cava superior was detected on thoracic CT scan. Fiberoptic bronchoscopic findings were normal. A biopsy specimen

was taken by right anterior mediastinotomy. Thymus originated small-cell carcinoma was reported on pathological

evaluation. Any other focus of the tumor was not found. Owing malignant cells observed within the regressed thymus

tissue, negative immunohistochemistry staining with leucocyte common antigen (CD45) and strongly positive

chromogranine, the tumor was accepted as a primary thymic small-cell carcinoma. The patient was treated with six-course

cisplatin+etoposide chemotherapy and chest irradiation. Initially, nearly complete tumor response was achieved.

However, two years later a pancreatic metastasis emerged. He survived for 30 months after diagnosis.
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de ve ailesinin öyküsünde herhangi bir özellik bulunmayan

hastan›n 67.5 paket-y›l sigara kullanma öyküsü mevcuttu.

Fizik muayenesinde: kan bas›nc› 110/60 mmHg, atefl:

36.4°C, nab›z: 104/dk, ritmikti. Genel durumu iyi, bilinci

aç›k ve koopere olan hastan›n boyun, gö¤üs ve kollar›n üst

k›sm›nda kollateral venlerde dilatasyon gözlendi. Solunum

sesleri do¤ald›. Di¤er sistem muayenelerinde patolojik bulgu-

ya rastlanmad›.

Postero-anterior akci¤er grafisinde üst ve orta mediasten-

de sa¤a do¤ru taflan geniflleme izlendi (Resim 1). Toraks bil-

gisayarl› tomografisinde (BT) ön mediastende vena cava su -

perior’a bas› yapan (ancak invazyon olarak yorumlanmayan)

5.5x3 cm solid kitle ve sa¤da minimal plevral efüzyon saptan-

d› (Resim 2). Parenkim kesitlerinde akci¤er parenkimi için-

de yer alan ve mediastene komflu bir lezyon saptanmad› (Re-

sim 3). ‹drar incelemesi, tam kan say›m› ve kan biyokimyas›

incelemeleri normal s›n›rlardayd›. Fiberoptik bronkoskopi

bulgular› normaldi. Skalen lenf bezinden yap›lan biyopsi re-

aktif lenfoid hiperplazi olarak de¤erlendirildi. 

Sa¤ anterior mediastinotomi yap›larak kitleden biyopsi

al›nd›. Histopatolojik de¤erlendirmede yüzeyi prolifere mezo-

tel hücreleri ile örtülü regrese timus dokusu ve onu diffüz ola-

rak infiltre eden tümöral yap› gözlendi (Resim 4). Tümöral

yap›y› rozet benzeri dizilim oluflturan üniform görünümlü tü-

möral hücrelerden oluflan küçük hücreli karsinom oluflturu-

yordu (Resim 5). Toraks ve kraniyal BT, bat›n ultrasonogra-

fisi ve kemik sintigrafisinde baflka tümör oda¤› saptanmad›.

Malign hücrelerin gerilemifl timus dokusu içinde yer almas›,

immünohistokimyasal boyamada CD45 negatif ve kromogra-

nin pozitif olmas› nedeni ile primer, timik, küçük hücreli kar-

sinom olarak de¤erlendirildi. 

Hastaya alt› kür sisplatin+etoposid kemoterapisi uygulan-

d›. ‹kinci kür kemoterapiden sonra neredeyse tam tümör ya-

n›t› sa¤land› ve vena cava superiorsendromu bulgular› kaybol-

du. Alt›nc› kür tamamland›ktan sonra kontrol radyolojik in-

celemeler ve uzak organ taramalar› ile tama yak›n tümör ya-

n›t›n›n devam etti¤i saptanan hastaya 3 hafta sonra, medias-

ten ön arka alana 200 cGy fraksiyonlarla toplam 4600 cGy

ve tüm beyine 3000 cGy radyoterapi uyguland›. Ancak iki y›l

sonra pankreasta metastaz ortaya ç›kt›. Hasta tan›dan sonra

30 ay yaflad›. 

TARTIfiMA
Anterior mediastinal kitle ile gelen bir hastada bizim ol-

gumuzda da oldu¤u gibi venöz obstrüksiyon, a¤r› gibi semp-

tomlar varsa malign olma olas›l›¤› daha fazlad›r [2]. En çok

görülen semptomlar gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› ve öksürüktür.

Ancak hastam›z›n temel yak›nmalar› vena cavasendromu ile

ilgiliydi. Vena cava superiorsendromu mediastinal kitlelerde

%8 oran›nda görülmektedir [3]. Küçük hücreli karsinomlar

nöroendokrin potansiyele sahip herhangi bir anatomik loka-

lizasyondan kaynaklanabilir [4]. Timusta nöroendokrin hüc-

reler perivasküler ba¤ dokusunda ve Hassall korpüskülü’nde

bulunmaktad›r [5]. Nöroendokrin farkl›laflma iyi farkl›laflm›fl

karsinoidden küçük hücreli karsinoma kadar genifl bir yelpa-

zede olabilmektedir [6].

Mediastinal tümörler ile ilgili yay›mlanm›fl en büyük seri-

lerden biri olan Wychulis ve arkadafllar›n›n serisinde 770

mediasten tümörünün 25’ini primer karsinomlar olufltur-

mufltur [7]. 1952-1973 y›llar›nda yay›mlanan 2399 primer

mediastinal tümör ve kistli hastadan 36’s›nda karsinom sap-

tanm›flt›r [3]. Liu 1977-97 y›llar›nda saptad›klar› 614 ön me-
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Resim 1. Postero -anterior akci¤er grafisinde üst mediastende sa¤a

do¤ru taflan geniflleme izlendi.

Resim 2. Toraks bilgisayarl› tomografisinde ön mediastende vena

cava superior’a bas› yapan 5.5x3 cm solid kitle saptand›.



diasten kitlesinden 38’inin timik karsinom oldu¤unu bildir-

diler [8]. Kuzucu ve arkadafllar› 1986-1994 y›llar›nda hasta-

nemizde 34 timus kaynakl› tümör saptand›¤›n› bildirdiler.

Ancak ço¤unlu¤unu timoman›n oluflturdu¤u bu tümörler

aras›nda timik karsinom bulunmuyordu [9]. ‹ncelemelerimiz

sonucunda Özkara ve arkadafllar›n›n 13. Ulusal Patoloji

Kongresi’nde sunduklar› bir küçük hücreli timik karsinom

olgusu d›fl›nda Türk yazarlara ait bu tür olgu içeren bir kay-

na¤a rastlamad›k [10]. 

Timik karsinomlarda en s›k hücre tipi, skuamöz ve lenfo-

epitelyomaya benzer hücreler olup küçük hücreli tipe daha az

rastlanmaktad›r [11]. Suster ve Rosai’nin 60 timik karsinom-

dan oluflan serilerinde 8 küçük hücreli nöroendokrin karsi-

nom bulunmaktad›r. Bu karsinomlar oval ya da poligonal, az

sitoplazmal›, belirsiz nükleoluslu ve da¤›n›k nükleer kroma-

tin içeren hücrelerden oluflmaktad›r. Elektron mikroskopide

merkezi yo¤un granüllerin görülmesi nöroendokrin kökeni

desteklemektedir [12]. Olgumuzda da hemotoksilen eozin bo-

yal› kesitlerde benzer görünümler saptanm›fl, ancak elektron

mikroskopi uygulanamam›flt›r. Nöroendokrin timik karsino-

mun di¤er organlara ait nöroendokrin tümörlerin metastazla-

r›ndan ay›rt edilmesinde tiroid transkripsiyon faktör-1 ve

CD5 ile immünohistokimyasal boyaman›n yararl› oldu¤una

dair yay›nlar olsa da henüz akci¤er küçük hücreli karsinom

metastaz›ndan tam olarak ay›rt edilmesini sa¤layacak bir be-

lirteç bulunmamaktad›r [13,14]. 

Küçük hücreli timik karsinomlar akci¤er küçük hücreli

karsinomu gibi agresif seyirlidir. Ortalama yaflam süresi Wick

ve arkadafllar›n›n 20 olguluk serisinde 18.7 ay, Suster’in se-

rinde 15 ay olmufltur [4,11]. Hastam›z ise tan›dan sonra 30 ay

yaflad›. Timik karsinomda uygun olgularda rezeksiyonun, di-

¤er olgularda ise etoposid ve sisplatin ile kemoterapi ve eflza-

manl› radyoterapinin en uygun tedavi oldu¤u düflünülmekte-

dir [10]. Hastam›z timik karsinomun küçük hücreli tipte ol-

mas› nedeniyle rezeksiyon düflünülmeyip kemoterapi ve rad-

yoterapi ile tedavi edilmifltir. Liu’nun 38 olgusundan ancak

8’ine tam rezeksiyon uygulanabilmifltir. 

Anterior mediastinal kitleleri ile ilgilenen di¤er otörlerin de

[14] belirtti¤i gibi bu tür kitlelerde ay›r›c› tan›n›n yap›lmas›n›n

tedavi seçiminde önemli rolü oldu¤unu ve biyopsi tan›s› olma-

dan yo¤un rezeksiyonlara giriflilmemesi gerekti¤ini düflünüyoruz.
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Resim 4. Yüzeyi prolifere mezotel hücreleri ile örtülü regrese timus

dokusu ve onu diffüz olarak infiltre eden tümöral yap›.

Resim 3. Toraks bilgisayarl› tomografisinde parenkim kesitlerinde

akci¤er parenkimi içinde yer alan ve mediastene komflu bir lezyon

saptanmad›.

Resim 5. Rozet benzeri dizilim oluflturan üniform görünümlü

tümöral hücrelerden oluflan küçük hücreli karsinom.
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