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Bilateral ektopik servikal timus olgusunda ultrasonografi ve
manyetik rezonans gérintileme bulgular

Ultrasonography and magnetic resonance imaging findings in the
case of bilateral ectopic cervical thymus

Ayse Ahsen Bakan, Figen Palabiyik, Ersen Alp Ozbalci

OLGU SUNUMU

Abstract

Ectopic cervical thymus (ECT) is an exiremely rare congenital lesion in infants presented with cervical masses. On Ulirasound [US) and
magnetic resonance imaging (MRI), these lesions demonstrate identical echotexture and signal intensities as native thymus. Thus, both
US and MRI are appropriate imaging modalities for the diagnosis of ECT. To illusirate the unique characterisfics of these masses, we
describe the case of bilateral ECT in a 3-month-old boy with corresponding US and MRI findings. We consider, particularly, on the
basis of the typical US appearance of thymic fissue, one can confidently preclude the need for biopsy or other imaging modalities to
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establish that a discovered lesion is ectopic thymus fissue.

Keywords: Thymus, ectopic, cervical, ultrasonography, MR

Giris

Boyun kitleleri cocuklarda sikiir ve genis bir ayirci tani
listesine sahiptir. Sik gérilen sebepler arasinda servikal
lenfadenopati, tiroglossal duktus kisti, brankial yarik kis-
fi, aberan firoid dokusu, benign (lipom, dermodid kist,
hemanijiyom, lenfanjiyom) ve malign timérler (lenfoma,
néroblastom, yumusak doku sarkomu, metastatik lezyon-
lar) bulunur [1]. Ektopik servikal timus, cocuklarda boyun
kitlelerinin nadir sebeplerinden birisidir [1, 2]. Infantlar-
da gorilmesi ve bilateral olmasi ézellikle daha nadirdir
[3]. Olgularinin yaklasik %901 asemptomatik oldugu
icin, servikal timus siklikla rastlantisal olarak saptanir ve
gercek gorilme sikh@r bilinmemektedir. Cocuk otopsi seri-
lerinde %1 oraninda rastlandig bildirilmistir [4]. Servikal
timusu tanimak, hastalarda ve \/okm|ormdoki onksi\/efeyi
azalimak, yanlis faniyr engellemek ve gereksiz biyopsi ve
cerrahi islemlerin dniine gegmek agisindan énemlidir. Biz
bu yazida, boyun kitlesi yakinmasi ile gelen cocuk hasta-
da, ektopik servikal timus tanisinda ultrasonografi (US)'nin
dnemini vurgulamayr amagladik. Ekfopik servikal timus
dokusunun US ve manyetik rezonans gérintileme [MRG)
dzelliklerini inceledik.

Olgu sunumu

Us aylik erkek bebek, her iki taraf servikal bslgede ele
ge|en kitle yoklnm05| ile basvurdu. Kitle disinda ciltte,
sistemik fizik muayenede ve laboratuvar bulgulannda bir
anormallik saptanmadi. US incelemesi 10-14 MHz lineer
prob ile (Toshiba Aplio 400, Toshiba Medical Systems
Corporation, Tokyo, Japan) gerceklestirildi. US'de sag ser
vikal bélgede 25x13 mm, sol servikal bdlgede 26x11

I Resim 1. Ekiopik servikal timusa ait US gérinfisinde, servikal
bélgede, icinde lineer ve nokiasal ekojen odaklar bulunan iyi
sinirfl hipoekoik yumusak doku kitlesi (ok) izleniyor

boyutlu, icerilerinde lineer ve nokiasal ekojen odaklar
bulunan iyi sinith hipoekoik lezyonlar meveuttu (Resim 1).
Llezyonlarin sonografik gérinimi, timus bezinin normal US
goruntist ile tamamen benzer oldugu icin, ekiopik servikal
fimus tanisi disindldy. Tanyr dogrulamak amacr ile MRG
yapildi. MRG'de her iki submandibular balgede, karotis
bifurkasyonu anteriorlarinda, sternokleidomastoid (SKA)
kaslarin medialinde, sagda 31x23 mm, solda 25x23
mm boyutlu yumusak doku kitleleri tespit edildi. Kitleler,
T1 agirlikli (TTA) gorintilerde SKM kasi ile izointens, T2A
gorintilerde hiperintens olup, kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi hafif kontrast tutulumu gésterdi (Resim 2). Normal
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| Resim 2. a-e. Ekiopik servikal timusa ait MR
gorintisinde; her iki submandibular bélgede,
karotis bifurkasyonlarinin anteriorunda, sternoklei-
domastoid (SKM) kaslarinin medialinde yer alan,
aksiyal yag baskili (a), koronal T1 agirlikli (TTA)
(b) gorintilerde, SKM kas ile izointens, aksiyal (c)
ve koronal (d) T2A gérintilerde SKM kasina gére
hiperintens kitlelerin (oklar), aksiyal TTA yag-baskili
kontrastli gérintide (e) hafif kontrast tutulumu gés-
terdigi izleniyor

mediastinal timus dokusu izlenmedi. Literatir-

deki normal timus bezi MR gérintileri ile kar-
silashrldiginda lezyonlarin sinyal intensiteleri-
nin t0m sekanslarda fimus dokusu ile benzer
olmasi ve benzer kontrastlanma paterni gés-
termesi sebebiyle lezyonlar, ekfopik servikal
timus olarak degerlendirildi. Olguda dispne,
disfaji ya da stridor gibi basi bulgulan bulun-
madigi icin cerrahi midahale yapilmadi, iz
lem ile yefinildi. Olgunun annesinden gonilly
olur formu alindi.

Tarhsma

Timus, cocukluk cagr stresince immin siste-
min gelisiminde yasamsal rol oynayan primer
lenfoid organdir. Embriyolojik olarak 3. farin-
geal cebin ventral parcasindan kéken alir.
Baslangicta inferior paratiroid bezine ve fa-
ringeal kanala bagldir. Embriyonel dénemin
4-7 haftalan arasinda timus ve inferior para-
tiroid bez taslaklarn, medial ve kaudal yénde
gé¢ etmeye baslar. Gég sirasinda timus bez
taslaklart farinksten ayrlir ve 8. hafta icinde
timusun cift kaudal uclari, dért loblu bezi olus-
turmak Uzere birleserek toraksin anteriorunda
olgun verini alir. Timusun gogu sirasinda bir
parcasinin veya famaminin embriyonun bo-

yun bélgesinde kalmasiyla aksesuar servikal
timus dokusu anomalisi olusur. Siklikla 2-13
yaslan arasinda farkedilmektedir ve infant
larda nadirdir. Erkeklerde kadinlara kiyasla
daha sik olup, tipik olarak solda tek taraflidir
(%68) [5]. Aksesuar servikal timus, olgularin
yaklasik %10'unda frakea ve dzofagus ba-
sisina baglh olarak dispne, stridor, disfaji ve
servikal agr bulgularina yol acar. Ayirici tanr-
da brankial kleft kisti, kistik higroma, lenfoma
ve enflamatuar lenfadenopatiler akilda bu-
lundurulmalidir. US ve MRG, en faydali tani
yontemleridir. US, kolay ulagilabilir, ucuz ve
noninvaziv olmasi sebebiyle ayiricr tanida ilk
basvurulmasi gereken tani yéntemidir ve lez-
yonun verlesim yeri, uzanimi, eko yapisi hak-
kinda bilgi verir [5]. US'de tipik olarak multipl
internal ekojeniteler iceren iyi sinirli homojen
hipoekoik kitle seklinde izlenir [6]. MRG, ileri
gorintileme yontemi olup fanryr dogrular ve
boynun her iki tarafinda olabilecek muhtemel
ekiopik timus odaklanni tespit eder. Ekiopik
timus MRG'de T1A ve T2A imajlarda, medi-
astinal timusla izointens veya kasa gére hafif
hiperintens, homojen bir yapi seklinde izlenir
[7]. Bizim vakamizda da, US ve MRG bulgu-
lan benzer sekildeydi.

Tedavi planlamasinda hastanin klinigi géz
éninde bulundurulur. Trakeaya veya ézefagu-
sa basi bulgulart olan ekiopik timus olgularin-
da cerrahi eksizyon onerilitken, asempfoma-
tik olan olgular izleme alinir [8].

Sonug olarak; ekiopik fimus, &zellikle bilateral
o|on\o1r, infantlardaki boyun kilelerinin nadir ne-
denleri arasindadir ve ele gelen boyun kitlesi olan
vakalarda ayincr tanida mutlaka akilda bulundw
rulmast gerekir. Timus dokusunun US gériniminin
fipik olmast, aksesuar servikal fimus tanisini spesifik
olarak koymaya olanak saglar, ileri gérintileme
yontemlerine ihtiyaci ortadan kaldinr, gereksiz bi-
yopsi ve cerrahi islemlerin éniine geger.

Hasta Onami: Olgunun annesinden gonilli olur
formu alindi.
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Cikar Cahsmasi: Yazarlar cikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Finansal Destek: Yozarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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