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Timus Anatomisi

Bekir EIma

olusur. Lobuller genel olarak asimetriktir. Anatomik olarak kabaca “H" harfi sek-

lindedir (Resim 1,2). Alt uclari perikard Uzerine uzanir; Ust uclari ise boyuna uza-
narak tirotimik ligamana tutunur (1,2). Yetiskinde bezin tst bdlimu sol innominat ven
Uzerine uzanir. Bazi durumlarda bir ya da her iki lob venin Gzerinde degil de arkasinda
uzanmaktadir. Yetiskinde alt sinir sternokostal seviyeye ve bazen de kardiofrenik yagl
dokuya kadar uzanir (3-5).

Timus; 6n mediyastende yerlesir, genellikle sag ve sol lob olmak Uzere iki lobdan

Anteriorda ylzeyelden derine; sternumun manubrium ve gévde kismi, sternohyoid ve
sternothyroid kosesi, pretrakeal fasya, anterolateralde kostal kartilajlar ve mediyasti-
nal plevra kenari, lateralde mediyastinal plevra, frenik sinir, posteriorda stiperiordan
inferiora trakea, arkus aorta dallari, sol brakiosefalik ven, fibroz perikardin arkus aorta
komsulugu bulunmaktadir (4).

Timusun arteryel beslenmesi; internal torasik (mammariyan) arter, inferior tiroid arter,
perikardiyofrenik arterler olmak Uzere Uc kaynaktan olur. Her iki lob venleri poste-
riorda loblar arasindan yukari uzanir ve genellikle sol brakiyosefalik ven ve nadiren
de direkt vena kava superior (VKS)'a dokulur (1,5,6). Timus lenfatik drenajinda affe-
rent sistem bulunmamakta, efferentler ise parasternal lenf nodlari, trakeobronsial lenf
nodlarina olmaktadir (4).

Timus dokusuna -degisik boyutlarda ve sekillerde- boyundan diyafragmaya kadar bu-
tin mediyastinal doku icinde rastlanabilir. MG’in cerrahi tedavisinde basari icin ekto-
pik dagilimin dikkate alinmasi sarttir. Jaretzki ve ark.lari (8) transservikal-transsternal
maksimal timektomi teknikleri ile rezeke edilmis dokularin makroskopik ve mikrosko-



Resim 1. Timektomi yapilmis miyastenia gravis tanili bir hastada timektomi materyali ve para-
kardiyak yag dokusu.
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Resim 2. Timusun iki loblu ve asimetrik yapisi (4).
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Resim 3. Timusun anatomik lokalizasyonu ve damarlanmasi (7).

pik incelemesinde, %32 boyunda ve %98 mediyastende olacak sekilde ektopik timik
doku sikhigini belirlemislerdir. Kapsult olmayan timik doku ayrica frenik sinir bélgesin-
de, innominat ven arkasinda, aortikopulmuner pencerede, aortakaval kosede, 6nde
ve kardiofrenik yagl dokuda gézlenir. Bu lokalizasyonlarda timik dokunun varhigi epi-
telial timik timor ve gercek timik kist gelisimini aciklar (Resim 3) (Sekil 1) (4).

Timus, embriyolojik olarak faringeal posun Utctncu ciftinden gelisen, intrauterin haya-
tin yedinci haftasindan baslayarak kaudale ve mediale inen lenfoepitelyal bir organdir.
Primordiyal kese, hizlica solid epitelyal yapilara donustr ve sekizinci hafta icinde timu-
sun cift kaudal uclari, dort loblu bezi olusturmak Gzere birlesir (6,9). Timus bezi bazen
yukari dogru, en uzakta hiyoid kemige ulasacak kadar servikalde pozisyon alabilir.
Bezin kaudal uclari asagida ksifoide kadar uzanabilir (6,9).

Dogumda timus 10-35 g agirligindadir. Puberteye kadar 20-50 g agirliga erisecek
kadar buyur. ileri yaslarda 10-15 g olacak sekilde bir miktar atrofiye ugrar ve timik
parankim, yerini yag ve bag dokusuna birakir (9). Genellikle puberte sonrasi regres-
yona ugradigi icin timusun biloblu yapisini ayirt etmek mdmkan olmaz, bunun yerine
pembe veya kahverengi, yagl irreguler alanlar gézlenir.
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Sekil 1. Ektopik timik doku lokalizasyonlari (8).

Timus, parankim icine dallanan ve onu lobullere ayiran bag dokusundan bir kapstle
sahiptir. Her lobul, korteks adi verilen periferik ve koyu renkli bir bolge ile medulla adi
verilen merkezi ve acik renkli bir bolgeye sahiptir (9).

Korteks, yogun bir T lenfosit toplulugu ile bunlarin arasinda epitelyal retiktler hiicreler
ve az sayida makrofaji barindirir. Epitelyal retiktler hiicrelerin her birinin islevi hentiz
tam olarak anlasilamamistir. Kortekste cok sayida olgunlasmamis T lenfosit vardir ve
cogu kortekste apopitozis ile ortadan kaldirilirlar. Az bir kismi medullaya goc ederek
vendl duvarindan kan akimina katilirlar. Bu htcreler timus disindaki lenfoid yapilara
gocerek dzel bolgelerde T lenfositler olarak yerlesirler (Resim 4) (6,9).
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Resim 4. Lobulleri gosteren bir timus kesitinin mikroskop fotografi* (9).
*Koyu renkli bélgeler korteks ve daha acik bdlgeler medulladir.

Medulla, bu boélgeye 6zgi olan Hassall cisimciklerini icerir. Bu yapilarin henlz islevle-
ri bilinmemektedir. Medulla, korteksle ayni hicre toplulugunu barindirmakla birlikte
daha fazla epitelyal retikdler hicre icerir (9).

Timus, vicut agirhigina goére en fazla gelisimi dogumdan hemen sonra gosterir ve
gelisimi ergenlikten sonra geriler. Srekli olarak kemik iligi kaynakli hicrelerin akinina
ugrar. Timusa girdikten sonra gelisen T lenfositler (timositler) 6nce kortekste yerlesir-
ler. Burasi T lenfositlerin farklilanma ve secilme yeridir. T lenfositlerin %95'i burada
apopitozise ugrar. Ortadan kaldirilan lenfositler, ise yaramayan ve organizmanin kendi
antijenleriyle tepkime veren lenfositlerdir. Bu lenfositler ortadan kaldirilamazsa otoim-
mun hastaliklar ortaya cikar (2,9,10).

Timus, T lenfositlerin cogalma ve farklilasmasini saglayan birkac faktér salgilar. Timus,
bazi hormonlardan ise etkilenir. Mesela adrenal kortikosteroidler lenfosit sayisinin
azalmasina ve mitoz sayisinin diismesine sebep olur (2,9,10).

Medulladaki epitel hiicrelerinin hiimoral faktoérleri salgiladidi sanilmaktadir. Bunlardan
biri olan lenfopoetin, hem timus korteksindeki hem de diger lenfoid organlardaki len-
fosit yapimini uyarir (Sekil 2) (2,9,10).
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Sekil 2. Lenfositlerin kokeni, gelismesi ve etkinlikleri ile timusun rolt (9).
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