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Amag: Timomalar 6n mediastenin en sik gorilen timoérleridir. Timoma tanisi ile immuinoterapi yanit
alinan ve immdunoterapi iliskili komplikasyon ydnetimi yapilan olgu sunulmustur.

Olgu: Nefes darhdi sikayeti ile acil servis basvurusunda covid enfeksiyonu sliphesiyle gekilen torax
tomografisi ile mart 2020 tarihinde 6n mediastinal kitlesel lezyon saptandi.Mayis 2020 gekilen PET
sonucunda ust mediastende 55x37mm kalsifiye komponentleri olan multiple konglomere lezyon
(SUV max: 7.39) ve 4.kostasternal eklem posteriorunda plevra iginde 27x21 mm lik parasternal
lenf nodu (SUV max:5,59) izlendi. G6gus cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin patolojisi tip B2
ve tip B3 alanlar iceren timoma olup Masaoka - Koga evrelemesine gore evre 4 di. Adjuvan 3 kir
ADOC (doksorubisin + vinkristin + cisplatin + siklofosfamid) rejimi uygulandi. Adjuvan RT planlandi
hasta diz yatamadidi igin RT verilmedi. Tedavi yanit dederlendirilmesinde PET-BT sonucunda sag
diyafragma krusu posteriorunda belirgin kalinlasmis goriinim (SUVmax:4,14) kalp anteriorunda
8.8 x2.9 nodiler lezyon (SUVmax:3,15) tanimlanan olgu dncelikle progresif hastalik olarak
dederlendirildi. Lezyon nedeni ile tek tarafli diyafram paralizisi gelisen hasta, operasyon agisindan
dederlendirildi; uygun gériilmedi. Ikinci basamak tedavide nivolumab uygulandi. Imminoterapi
tedavisinin dérdinci ayinda yorgunluk ve kabizlik sikayeti ile yapilan tetkiklerde immunoterapi
iliskili hipotiroidi tanisi ile levotiroksin baslandi. Hastanin diplopi ve halsizlik sikayeti olmasi Gzerine
g6z ve norolojik patolojik bulgu saptanmadi. Klinik olarak myastenia graves kabul edilen hastanin
asetilkolin reseptériine karsi gelisen antikor negatif ve kas biyopsisi miyozit olarak raporlandi. iki
ay ara ile (i uygulama IVIG ve 4 ay siire ile steroid uygulandi. Iki ay aradan sonra hasta ile
gorisilerek tedavi yanit alindidi igin tekrar immiinoterapi baslandi. Idame tedavide Azatioprin 6 ay
stre ile kullanimi planlandi.

Sonug: Timomada en 6nemli prognostik faktor timoérin evresidir.(1) Olgumuzda oldugu gibi
invaziv timoma olgularinda cerrahi+ radyoterapi+ kemoterapi ile daha basarili sonuglar alinmakta
olup literatur bilgileri ile uyum igindedir.(2) Hastanin tedavi yaniti devam etmekte olup
immunoterapi devam edilen 22 aylik takipte progresyon gelismemistir.
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