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Timik Karsinomal Bir Olgu Sunumu
“Literatiir Incelemesi ve Tedavi Yaklasimlar1”

Liitfi Ozkan’, Cengiz Gebitekin ', Meral Kurt ", Sibel Kahraman Cetintas™ Kayihan Engin™™ ™"

OZET. Timik karsinomalar timus epitelinden kéken alan ve 6n mediastende verlesen nadir tiimorlerdir. Bu timérler
yine timus epitelinden kiken alan ve daha sik goriilen timomalardan oldukga farkl ve agressif klinik seyir gisterirler.
Olgu sunumu:

19 yasinda bir erkek olan olgumuz nefes darligi ve gogiis agrilar nedeniyle basvurdugu hekim tarafindan kardiak
etioloji dilgiiniilerek oncelikle kardiyoloji klinigine refere edilmistir. Yapilan ekokardiografi sirasinda kalbe digtan
bast saptanmast izerine ¢ekilen torasik bilgisayarli fomografi sonucunda mediastinal kitle ve akcigerde parankimal
nodiiller saptannustir. Mediastinoskopi ile yapilan biyopsi sonucu malign tiimoral olusum belirlenen olgunun ilk
operasyonunda mediastinal kitle ve akciger lezyonlar ¢itkanlmistir. Timik karsinomalar da sikhikla kullanilan
"Masaoka" evrelemesine gére "Evre IV-b timik karsinoma” tanisi konulan ol§uya sistemik kemoterapi uygulanmistir
(Cvlophosphamide 500 mg/m’, Doxorubicin 40 mg/m’ ve Cisplatin 50 mg/m’). Uvgulanan kemoterapi protokoliiniin
sonunda progresyon saptanmas: iizerine re operasyon uygulanan olguda yeniden akciger metastazlar saptanmasi
iizerine kemoterapi protokolii (Ifosphamide 2 g/m* , Mesna 400 mg/m’ ve Etoposide 75 mg/m’) olarak degistirilmistir.
Dérdiincii kiir sonrasinda bir kez daha progresyon saptanmasi iizerine fictincii seri kemoterapi rejimi (Taxol 135
mg/m’ ve CDDP 75 mg/mz) bagslanmigtir. Sézii gegen kombinasyonun 7 kiir uygulanmasi sonucu "stasyoner" hastalk
olarak degerlendivilen olguva iiciincii kez akciger lezyonlarina ydnelik operasyon uyguland: ve aym kemoterapi
kombinasyonu 4 kiir daha verildi. Izleme alinan olgunun kontrol toraks BT'sinde rekiirrens saptanmas: iizerine
viiksek doz kemoterapi (Thiotepa-Mesna-Etoposid) ve otolog kemik iligi transplantasyonu yapildi. Bu tedaviden de
sonug alimnamamas iizerine mediasten ve akciger lezyonlarin kapsayan lokorejyonel radyoterapi (RT) uygulandi.
Lzleme alinan olgu RT sonras: 5. ayda gelisen pnomoni ve sepsis sonucu kaybedild:.

Sonug olarak timik karsinomanin hizli seyirli ve kemoterapi ve radyoterapiye parsiyel yamit olan kétii prognozlu bir
hastalik oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler .Timik karsinoma .Cerrahi .Radyoterapi .Kemoterapi.

Thymic Carcinoma: Case Report and the Review of the Literature for Management Approaches
SUMMARY. Thymic carcinoma is a rare tumor originating from thymic epithelium and l?cating in anterior
mediastinum. Clinical progression of thymic carcinoma is much more aggressive and greatly differs from thymoma
which also originates from thymic epithelium and which is seen more frequently.

Case Presentation: _ .
Nineteen years old male patient, presented with dispnea and chest pain, was refer.—recli to the Dept. of Cardrqlogj} since
a cardiac etiology was initially considered. Echocardiography revealed_an .exrrms:c pressure and thorz‘;c;cj CT scan
showed a mediastinal mass and parenchymal nodules in the lung. Mediastinoscopy was performed and biopsy was
" Patient was operated and mediastinal mass and parenchymg! nodules were
removed. He was diagnosed as "Stage 4B Thymic carcinoma” usinzg Mas.aaka staging system. Systemic ;h;motker apy
consisted of (Cylophosphamide 500 mg/m", Doxorubicin 40 mg/m .& Cisplatin 50 mg/m ') was initiate ; drogr:sls;zn
was seen after 6 cycles of above mentioned chemotherapy regimen and the patient was ;Z-operz; 30 an/ L 5
metastases were removed. Chemotherapy regimen was changed to (Iﬁajvpbamtde 2 glm , . esna _mg!_‘m =

Etoposide 75 mg/m®) and 4 cvcles were administered. It was shown that disease was progressed once again after the

reported as "malignant process
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4. cycle and chemotherapy regimen was re-designed as (Taxol 135 mg/m: & CDDP 75 mg/m’). Patient was re-
evaluated as "stationary" after 7 cycles and third operation was performed and lung metastases were removed. Four
more cycles of the same regimen were administered. During the follow-up period, recurrences were seen in thoracic
CT scans and the patient was referred to another center for high dose chemotherapy (Thiotepa-Mesna-Etoposide)
and autologous bone marrow transplantation. Since this procedure was unsuccessful, locoregional radiation therapy
was administered for mediastinal and lung lesions. Patient died of pneumonia and sepsis 5 months afier the

completion of radiotherapy.

In conclusion, thymic carcinoma is an aggressive tumor partially responding to either chemotherapy and radiation

therapy and prognosis is poor.

Key Words .Thymic carcinoma .Surgery .Radiation therapy .Chemotherapy.

Timik karsinoma timus epitelinden koéken alan
timdrlerin en agressifi olup 6n mediastende erig-
kinlerde en sik gorilen timus epitelinden kdken
alan timoérlerin % 0.06'sini olustururlar’. 1970'ten
6nce timoma, timolipoma, timik karsinoid ve timik
karsinoma ayni grupta incelenirken daha sonra
klinik gidis farkliligi nedeniyle yeni bir siniflandirma
gerekli olmustur. lleri derecede histolojik anaplazi
ve atipi ile karakterize olan timusun atipik karakterli
epitelyal hlicrelerini iceren bu neoplast:k olusumlar
timik karsinoma olarak tanimlanmaktadir'

Kesin tani ve timorin yayginhginin saptanmaS|
icin en iyi yol 6n mediastinostomidir. Manyetik
rezonans (MR) bulgulan ile timik karsinoma, timo-
ma ve invaziv timomadan ayrilabilir. Timoma ile
karsilastinldiginda timik karsinoma T1 ve T2 agir-
ikl MR gérintalerinde géreceli olarak disiik sinyal
dzelligine sahiptir. Ozellikle iyi diferansiye skuamoz
hiicreli karsinomalarda hem T1 hem de T2 imajlar-
da sinyal intensitesi dlslktir. Tanida bilgisayarh
tomografide (BT) yararhdir. Hodgkin lenfoma,
seminoma disi germ hicreli timérler ve timusa
metastaz yapan timorlerde de benzer o&zellikler
oldugundan dolayi BT ile net ayrim olasi degildir**.

Timik karsinoma invaziv timomadan ¢ok daha
agressiftir. Organoid 6zellik gdsterir. Timomanin
temel ozelligi olan perivaskiler bosluk kaybolur.
Timik karsinomada timomalarda gozlenen fibroz
septa ve internal yapida lobllasyon izlenmez. Isik
mikroskobi yaninda tani igin elektron mikroskop,
immunhistokimyasal calismalar gerekebilir. Bazi
olgularda ylksek EBV antikor tltreS| gorulebmr
fakat iligki tam olarak agiklanamamistir*®

Bu calismada timik karsinomali bir olgu nedeniyle
literatiir 1g1ginda tedavi yaklagimlari gézden geci-
rilecektir.

Olgu Sunumu

19 yasindaki erkek hastada sik ateslenme, gégis
agdrisi ve solunum zorlugu gibi yakinmalar 1995 yili
Ocak ayinda belirmistir. Yakinmalarinin artmasi
Uzerine 1995 Mayis ayinda basvurdugu hekim
tarafindan kardiyak problem olabilecedi disin-
cesiyle U.U.T.F Kardiyoloji klinigine gonderilen
olguya anteroseptal MI ve pulmoner stenoz &6n
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tanisiyla ekokardiografi yapilmistir. Ekokardi-
ografide digtan basi saptanmasi Uzerine yapilan
toraks bilgisayarli tomografide (BT) 6n medias-
tende yaklasik 12x11x10 cm biydkliginde hete-
rojen kontrast tutma &zelligi gdsteren mediastinal
kite ve sag akcigerde 3 adet solid lezyon
saptanmistir. Oz ve soy gecmisinde ve laboratuar
bulgularinda bagka bir 6zellik gbstermeyen olguya
U.U.T.F. Gdgis-Kalp-Damar Cerrahisinde medias-
tinoskopi ile alinan biyopsi sonucu "bol mitotik
figirli oval ve igsi eozinofilik sitoplazmall iri
vezikiiler nikleuslu ve nikleolleri belirgin atipik
epitelyal hicrelerden olugsan ve lenfoid elemanlarin
yogun oldugu fibroz stroma iginde kordon ve
adalar tarzinda gelisme gobsteren tuméral infilt-
rasyon izlendi ve timoma tanisi konuldu. istanbul
Universitesi Tip Faklltesi'nde yapilan konsiiltasyon
sonucu orijini tam olarak anlasilamayan epiteliyal
timor olarak tanimlanan olguya operasyon éne-
rildi. Bunun lzerine 16 Mayis 1995'te 6n medi-
astinal kitle ve akciger lezyonlar (5 sag ve 3 sol
akciger) rezeke edildi.

Mediastinal kitlenin patolojik tanisi “timik karsi-
noma" ve akcigerlerdeki nodiillerde "metastatik
grade 4 indiferansiye karsinoma" olarak bildirildi.
Histopatolojik olarak perikarda invazyon saptandi.
TUm bulgularin sonucunda olgu Masaoka klinik
evreleme kriterine’ gore Evre IV-b timik karsinoma
olarak kabul edildi (Tablo 1).

Tablo I-Masaoka evreleme semas1’

Evrel;

Makroskopik olarak tamamen kapsiillii ve mikroskopik kapsiil
invazyonu yok.

Evre ll;
Cevre yagl doku veya mediastinal plevraya makroskopik invazyon.
Kapsile mikroskopik invazyon.

Evre lil;

Komsu organlara(perikart, bilyiik damariar, akciger) makroskopik
invazyon.

Evre IV;
a) Plevral ve perikardial disseminasyon.
b) Lenfojen ve hemotojen metaztazlar.

"Metastatik timik karsinoma" tanisiyla olguya
Cylophosphamide (500 mg/m?), Doxorubicin (40
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mg/m’) ve Cisplatin (50 mg/m?) den olusan
sistemik kombine kemoterapi baslandi. Temmuz -
Eylil 1995 ftarihleri arasinda verilen ¢ kir
kemoterapi sonrasi yapilan kontrol toraks BT'de
rezidiel hastalik ya da akcigerde metastatik nodiil
saptanmadi ve ayni kemoterapi rejimi 6 kire
tamamlandi. Kontrol MR'da akcigerlerde rekiirrens
saptanmasi nedeniyle Subat 1996'da opere edildi.
Operasyon sonucu akcigerlerdeki lezyonlarin
patolojk sonucu "metastatik non keratinize
skuaméz hicreli timik karsinoma" olarak deger-
lendirildi ve ikinci seri kemoterapiye baslandi.
lfosphamide (2 g/m®), Mesna (400 mg/m?) ve
Etoposide (75 mg/m®)'den olusan ikinci seri
kemoterapi protokolii Mart - Haziran 1996 tarihleri
arasinda 4 haftalik aralar ile 4 kez uygulandi. Kont-
rol toraks BT'de progresyon saptanmasi (izerine
kemoterapi rejimi degistirildi ve Taxol (135 mg/m?)
ve CDDP (75 mg/m®) olusan (glincli seri kemote-
rapi protokolli Temmuz 1996 - Ocak 1997 tarihleri
arasinda dort haftalik aralarla yedi kez uygulandi.
Kontrol toraks BT'de belirgin degisiklik saptan-
mayan olguya Ocak 1997'de sol akcigerdeki
kitlelere yénelik “metastatektomi" uygulanip 4 kar
daha taxol-cisplatinden olugan kemoterapi proto-
koli verildi.

Agustos 1997'deki kontrol toraks BT'de akcigerdeki
metastatik noddillerin artmasi nedeniyle kemoterapi
protokold Gemcitabine (1 gr/m?) ve CDDP (100
mg/m?) olarak degistirildi (4. seri kemoterapi
protokold). Ug kiir uygulama sonrasinda gekilen
kontrol toraks BT'de parankimal nodiillerde ve hiler
lenf nodlarinin say1 ve boyutunda azalma saptandi.
Gemcitabine-CDDP rejimine devam edildi ve 5 kiir
uygulandi. Nisan 1998'de toraks BT'de parankimal
noddller ve lenf nodlarinda progresyon ve abdo-
minopelvik BT'de ¢éliak ve mezenterik lenf nodiil-
lerinde biyiime rapor edildi. Bunun Gzerine olguya
Ankara'daki bir merkezde yiksek doz kemoterapi
(Thiotepa-Mesna-Etoposid) ve otolog kemik iligi
transplantasyonu yapildi.

Yiksek doz kemoterapi ve otolog kemik iligi trans-
plantasyonu sonras: Agustos 1998'de febril ndtro-
peni gelisen olgu yogun bakima alinarak gl
antibiyotik ve gelisen pansitopeni icinde tam kan
transfiizyonu, koloni stimilan faktér ve trombosit
sf]spansiyonu ile tedavi edildi. Toraks BT'de paran-
kimal nodiillerde, mediastinal ve paraaortik lenf
nodillerinde progresyon saptanmasi (zerine rad-
yoterapi programina alind..

Kasim 1998'de akciger ve mediasten radyoterapisi
basladi. 16.2 Gy sonrasi bloklarda modifikasyon
yapilarak 45 Gy'e ¢ikildi. Daha sonra ikinci bir alan
kiiclitmeye gidilerek total 54 Gy mediastinal radyo-
terapi uygulandi. Ocak 1999'da akciger ve medias-
tene yénelik radyoterapisi tamamlanan olgu izleme
alindi. Radyoterapi sonrasi Gigiincii ayda radyas-
Yon pnémonisi gelisen olgunun abdominal MR'Iinda
Karacigerde saptanan multipl metastatik lezyonlar
'¢in genel durumun diizelmesinden sonra tedavi
Planlanmak (zere izleme alindi. Haziran 1999
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tarihinde akut solunum glelaglu ve derin hipoksi
gelisen olgunun yogun bakimda yaptirilan kan
kdltGrinde "Staf Hominis" Gredi. Akciger grafisinde
radyoterapi alanlarinda fibrozis ve akciger alanla-
rnnda yaygin pnémonik infiltrasyonlar saptandi.
Kltar-antibiyogram sonucuna uygun antibiyoterapi
ve entUbasyon ile pozitif basingli solunum uygula-
mas! baslatilan olgu sepsis tablosu geliserek ilk
operasyondan 49 ay sonra Haziran 1999' da exitus
oldu.

Tartisma

Timik karsinoma oldukga nadir gorilen ve
genellikle k6tl prognozlu bir timér olarak tanim-
lanmaktadir. Baslangicta yaygin lokal invazyon ve
oldukca fazla uzak metastaz yapma olasiliklari
vardir. Olgu sayisinin azligi ve asiri morfolojik
degiskenlik tim&rin prognoz ve biyolojik davranigi
hakkinda anlamli bir yorum yapiimasini glglestirir.
Bu nedenle hastaligin gergek sikliginin  sap-
tanmasi gugtlr. Timik karsinoma olgularinin % 60-
70'ini erkekler olusturur ve ortalama yas 46 (4-76)
olarak bildiriimektedir®®.

En sik gorilen baglangi¢ belirtisi (% 70) mediasten
kitlesine bagl gogiis adrisi, nefes darlidi, 6kstiriik
ve kilo kaybidir’. Bizim olgumuzda da baslangig
belirtisi gogus agdrisi ve nefes darligi olup kardiak
bir etiyoloji dusunllerek ekokardiografi yaptiril-
migtir. Hastallk % 30 olguda rutin PA Akciger
grafisiyle saptamrg. Timomalarda izlenen paraneo-
plastik sendromlar timik karsinomada izlenmez’.
Bizim olgumuzda da paraneoplastik sendromu
dusundulrecek bir bulgu yoktu.

Reklrrens ve uzak metastaz orani % 83 olarak
bildiriimekte olup en sik metastaz bolgeleri medias-
tinal, servikal ve aksiller lenf nodlari, kemik, ak-
ciger ve karacigerdir®*®®'®. Ortalama yasam 15-18
ay olup 1, 3 ve 5 yillik sagkalm oranlari cesitli
calismalarda sirasiyla %3?6-88, % 40-51 ve % 31-
33 olarak bildirilmektedir™”.

Timusta metastatik timorlerde sik goérildiginden
bir baska neoplastik odak olup olmaqigl ayrintili
sekilde incelenmelidir. Olgulairga lokal invazyon ve
embolik metaztaz sik izlenir''. Ayirici tanida ak-
ciger karsinomu da dl‘jsﬂn[{'lgmelidir. Timusta metas-
tatik timaorler de izlenebilir =.

Timik karsinomalarda ilk biylk seriyi Shimosato ve
arkadaslar sekiz olgu ile yapmislardir. Bu olgular
iyi differansiye skuaméz hicreli karsinomalar o!'up
akciger skuamoéz hucreli karsinomgéarma gére
daha iyi prognozlu olarak bildirilmigtir *. En blyik
serilerden birini yayinlayan Vick ve arkegagalarr 75
yillik bir strede 20 olgu bildirmiglerdir™. YUI-Ssek
grad olgulardan olusan bu seride ortalama sagka-
lim slresi 18.7 aydir. Tahoku UniversiteSI'nc_iekl b_|r
calismada timik karsinomada sagkallm!n invaziv
timomadan daha koétd oldugu ve tedavide cerra-
hiye radyoterapi ve kemoterapinin eklendigi kor;r;—
bine yéntemlerin gerektigi saptamasi yapilmigtir .
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Hsu ve arkadaslari 1989 yilinda metastatik timik
karsinoma tanisi almis bir hastaya CDDP +
Doxorubucin + Cyclophosfamide'den  olusan
kombinasyon kemoterapisinin yaninda tutulmus
alan radyoterapisi uygulamislardir. 1995'e kadar
tam remisyonda olan olguda plevral eflizyon,
posterior mediastinal kitle, sol surrenal metaztazi
saptanmasi Uzerine haftalik ylksek doz inflzyon
5-FU + Lokoverin ile tam remisyon saglamiglar ve
olgunun 1997'de yayinladiklarinda hastaliksiz iz-
lenmekte oldugunu bildirmislerdir'®.

Timik karsinomalarin histolojik siniflamasi prog-
nozla yakin iliskisinden dolayi onemlidir®. ilk histo-
lojik siniflama 1976'da Levine tarafindan yapilmis
ve yassl| epitel hicreli karsinoma, lenfoepitelyoma
benzeri, berrak hiicreli, sarkomatoid, indiferansiye
olarak aynimisti’. Siniflama Suster ve Rozai
tarafindan 1978'de revize edilerek kiliglk hcreli
noroendokrin  timor (karsinoid) tanimlanmistir.
1982'de Snover ve arkadaslari karigik kiclk hic-
reli-skuamoz hcreli, bazaloid ve mukoepidermoid
karsinomay! da eklemislerdir. Bu timérler disik
gradll (iyi diferansiye yassi epitel karsinoma,
mukoepidermoid karsinoma ve bazaloid Kkarsi-
noma) ve yiksek gradli (lenfoepitelyoma benzeri
karsinoma, klglk hcreli néroendokrin karsinoma,
berrak hiicreli karsinoma, sarkomatoid karsinoma
ve anaplastik karsinoma) olarak iki gruba ayril-
m|$t|r1‘4'e'12.

Hsu ve arkadaglarinin galismalarinda dusik gradh
histolojiye sahip grupta ortanca sagkalim 25.4 ay
iken ylksek gradli histolojiye sahip grupta ortanca
sagkalim 11.3 aydir'”. Bizim olgumuz da yiiksek
gradli gruba girmektedir.

Timik karsinoma morfolojileri arasinda yassi epitel
hiicreleri ve lenfoepitelyoma benzeri karsinoma en
sik gﬁrl‘]lﬁrs. Pur yassi epitel hiicreli karsinomada
prognozun daha iyi oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir. Chang'in ¢alismasinda pir yassi epitel
hicreli karsinomada ortalama sagkalim siiresi 36
ay olarak bulunmustur. Ayni calismada lenfoepitel-
yoma benzeri karsinomada ortalama sagkalim
sliresi 18.7 ay olarak bildirilmistir'°.

Suster ve Rosai; 1990 yilinda yaptiklari 164 olgu-
luk timik karsinoma yada tip 2 k&t huylu timomay
kapsayan calismada sagkalim siresi ile ilgili iyi
prognostik gosterge olarak cerrahi sinir negatifligi,
lobuler patern varligi, diisk grad histoloji, niikleer
atipinin dusukligl ve nekroz oraninin az olmas)
olarak saptanmistir. Prognozla ilgili baska bir faktér
de tUmdrin cerrahi olarak gikarilabilmesidir.
Demografik oOzellikler arasinda sagkalim siresi
tizerine bariz etkili olan bir 6zellik saptanmamistir.
Bu calismada dlstk gradii hastalann tamor
nedeniyle 6liml % O iken, ylksek gradiilarda by
oran % 85 olarak bildiriimektedir. Tum olgular igin
bir, ¢ ve bes yillik sagkalim oranlari sirasiyla %
56, % 40 ve % 33.3 olarak bulunmustur®.

Timik karsinomalar kétl prognoziu hastaliklardr.
Invazyon derecesi rezeksiyona ve bu da prognoza
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etki eder. Geg¢ Olimlerin ana nedeni timor rekir-
rensi ve uzak metastazdir®. Optimum tedavi rejimi
kesin degildir. Son on yildaki cerrahi tekniklerdeki
basarilar ve kemoterapideki gelismeler sayesinde
timik karsinomalarda sagkalim oranlarinda gelisme
saglanmistir. 5 ve 10 yilhk sagkalim oranlar
Saito'nun 18 hastalik calismasinda % 44 olarak
verilmigtir. Sagkalim oranlarindaki gelismelerde
indiksiyon kemoterapisi, radyoterapi ve biyik
damar invazyonlarinin cerrahisinde uygulanan da-
mar greftlemelerindeki gelismeler ve pan-pleuro
pnémonektomilerin biyik &nemi vardir'®. 1989
Oncesi 8 olguluk seri ile 1990 sonrasi 10 olguluk iki
ayri serinin sagkalimlari oldukga farkhidir (% 13'%
karsilik % 80 / p < 0.001). Bu galismalarda post-
operatif yada eszamanlh kemoterapi ile birlikts
mediastene ydnelik radyoterapi kullanilmistir (24
Gy). Hastalarin gogunda Cisplatin bazli kemoterapi
kombinasyonlar kullaniimigtir. Etoposide, Doxo-
rubicine, Vincristine ve Cylophos?homide iceren
kombinasyonlarda denenmektedir'®. Mitomycine-
C'nin sistemik ve intraperikardiyal uygulandidi
galismalarda vardir'®. Akiyara'nin caligmasinda
CDDP + Vindesin eszamanli olarak radyoterapi
birlikte ile uygulanmis ve BT gérintllerinde
timérde % 75 kiglime saptanmistir®. Kigik
pulmoner metastazlarla birlikte yaygin nekroz ve
¢ok az odakta kanser hiicresi saptanmigtir. Indiana
Universitesinde CDDP + Etoposide + Bleomycin
iceren kombinasyon kemoterapisi ile parsiyel yanit
elde edilen hastalarin kemoterapi sonrasi cerrahi
eksplorasyonunda yaygqin fibrozis ve kalinti timér
saptandigi bildirilmistifq.

Cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanmasi yainiz
cerrahi uygulananlara gére daha iyi sonuglar sag-
lamistir. Yano ve arkadaslari National Kyushu
Cancer Center'da yaptiklari 8 olguluk galigmada
primer timdre 40-61.2 Gy radyoterapi uygulan-
migtir. Tdm hastalar Cyclophosfamide -Doxo-
rubicine-Vincristine'den olusan sistemik kemoterapi
almislardir. Ortalama sagkalim siiresi operasyon
sonrasi 70 ay olarak saptandi®.

Sonug olarak timik karsinoma fatal gidigli, bugin
I¢in her yoniyle cergevesi cizilememis, aragtima-
larin strdigi bir hastalik grubudur'. Gergek sikiid
saptanamamistir. Heterojen bir timér grubundan
olusmasi ve nadir gériilmesi ve prospektif rar
dom;;e calisma olanag olmamasi nedeniyle
tedavisi halen tartismalidir, Baslangig tedavisinde
tam cerrahi eksizyon ve olanak varsa post-operalif
radyoterapi potansiyel olarak degerlendirilmelidi-
Son yillarda cerrahi tekniklerdeki gelismeler, post
operatif radyoterapi ve Cisplatin bazli kemote-
rapiler ile sagkalim siresinde artig saglanmisti’
Ozellikle timik karsinomalarda tamimlanan prog
nostik faktorier g6z éniinde bulundurularak dizen
lenecek kombine tedavi yaklagimlar ile sons
alinabilir*?, Olgu sayisinin azli§i nedeniyle standart
olarak tanimlanabilecek tedavi yaklagimi yoktur v
her olgu kendi basina degerlendirilmelidir.
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