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  :راديوگرافي قفسه سينه مدياستن در گكشف اتفاقي يك توده بزر

  گزارشي از يك تيموليپوما

  *جواد باستار دكتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

استن، جراحیيپوما، توده مديموليت :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
خيم تيموس وشـم نادر خـتيموليپوما يك نئوپلاس

تشكيل شده باشد كه از بافت آديپوز و تيموس بالغ مي
 2.اندكمتر از دويست مورد آن در متون توصيف شده 1.است

جزو تشخيص اگرچه نادر است، ولي تشخيص تيموليپوما، 
مدياستن قدامي كه دانسيته چربي دارد،  هايراقي تودهـافت

تي اسكن رفته شود، خصوصاً اگر در سيـدر نظر گبايد 

 (Attenuation) ضريب كاهش شدت اشعه هايي بارشته
  4و3.بافت نرم درون توده مشهود باشد

  گزارش مورد
ساله به دليل آن كه يك عكس قفسه  34يك خانم 

بيمار پس از . در بخش ما بستري شد. سينه غيرنرمال داشت

 :چكيده

 ال انجامـل، به دنبيباشد که پس از تصادف اتومبيساله م ۳۴ک خانم يورد ـزارش ما در مـگ. باشديوس مـميار نادر تـيم بسـک نئوپلاسيوما ـپيموليت

-اسکن يتيس. نداشت يته خاصـنک يو يکيزينه فينداشت و معا يتيکاـچ شـيمار هيب. ف شدـکش ياستن در ويدـم مـيک توده حجي افی قفسه سينه،رـراديوگ

استن، يدـوده مـپس از کشف ت. بود، نشان دادند يدامـاستن قيدـته بافت نرم در ميبا دانس ينواح يرا که حاو) يتوده چرب(وماتوز ـپيوده لـک تينه يقفسه س يها

ر گرفته و ـک مشکل در نظيوان ـنه اشاره کرد که آن را به عنيسه سـدر قف يـاس ناراحتـفقط به احس يورد هرگونه علامت مرتبط پرسش شد و وـمار در مياز ب

  .به پزشک مراجعه نکرده بود

خط وسط قرار گرفت و تومور به  يمار تحت استونوتوميب. تآشکار ساخ يموس همراه با عناصر برجسته چربي، بافت تيتيت سيتحت هدا يهايوپسيب

علامت يص داشته، بيدر زمان تشخ يپوما معمولاً ابعاد بزرگيموليت. و بوديرات دژنراتييپوما همراه با تغيموليعه، تيضا يص پاتولوژيتشخ. صورت کامل خارج شد

-يم يماريبوده و تنها راه کار علاج بخش ب ي، درمان اصليون جراحيرزکس. مجاور هستند يبوده و معمولاً علائم مربوط به تحت فشار قرار گرفتن ساختارها

  .باشد
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يك تصادف اتومبيل كه قرباني هم نداشت، تحت عكس 
برداري قفسه سينه در اورژانس قرار گرفته بود كه اين توده 

چاق بوده و هيچ شكايتي نداشت و معاينات بيمار . كشف شد
هاي آزمايشگاهي هم يافته. باليني نكته خاصي نداشتند

  .نكته خاصي نداشتند
گرافي قدامي خلفي قفسه سينه يك كدورت فضاگير 
در مدياستن و همي توراكس دو طرف را آشكار ساخت 

  ).1تصوير (

  
ل پس از تصادف اتومبي راديوگرافي قفسه سينه ـ1تصوير 

دهد كه قابل كه يك دانسيته اطراف قلب را نشان مي
  .باشدهاي قلب نميتمايز و افتراق از حاشيه

تي اسكن قفسه سينه يك توده بزرگ فضاگير در سي
قسمت قدامي مدياستن را نشان داد كه به هر دو همي 

يافته است و  گسترش توراكس از ديافراگم تا آپكس ريه
توده نواحي با . ا ساخته استها را به سمت خلف جابجريه

هايي از بافت نرم در دانسيته چربي را نشان داد كه دانسيته
  ).الف و ب 2وير اتص(لابلاي آن پراكنده شده بودند 

ار جهت رزكسيون ـبيم. انده بودـتوده دور قلب را پوش
ونوتومي ـما يك است. رار داده شدـت عمل قـوده در ليسـت
ود كه ريه ـده در جلوي پريكارد بوـت. ام داديمـديان انجـم

چ تهاجمي ـهي. ودـرده بـا كـف جابجـت خلـچپ را به سم
اً ـوده نسبتـت. ود نداشتـراف وجـارهاي اطـبه ساخت

) زـراف با دايسكشن كند و تيـهاي اطتـاز باف(ت ـراح
ات لازم جهت شناسايي و ـها و توجهراقبتـم. آزاد شد

  .ه شدرفتـار گـرنيك به كـحفظ عصب ف
  

  
تي اسكن يك توده بسيار بزرگ قدام سيـ  الف 2تصوير 

دهد كه هر دو همي توراكس با مدياستن را نشان مي
  .دانسيته چربي گسترش يافته است

  

  
ها را تحت ريه اي كه تودهتي اسكن سيـ  ب 2تصوير 

  .است فشار قرار داده

ورده بوده و پس از رزكسيون ـت نخـپلور مدياستن دس
اقي هر دو پلور، ـدن اتفـاز شـل بـه دليـور، بـل تومكام

به . ورال دو طرف تعبيه شدـه در فضاي پلـسه سينـلوله قف
ده درون ـور برداشته شـروسكوپي، تومـصورت ماك

ك نرم و صاف قرار داشت ـح الاستيـولي از يك سطـكپس
وماي ـولوژيك، يك تيموليپـتشخيص هيستوپات). 3تصوير (

) 4تصوير (ان داد ـو را نشـرات ژنراتيـتغيي اـم بـخوش خي
ي نداشت و بيمار روز ـل خاصـل، شكـس از عمـدوران پ

  .دـرخص شـس از عمل مـارم پـچه
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  ـ توده پس از رزكسيون3تصوير 

  
  ـ يافته پاتولوژيك4تصوير 

  گيـري و نتيجه بحث
 1916اولين مورد گزارش شده ليپوم تيموس در سال 

مدت زيادي پس از آن در سال . شد منتشر Langeتوسط 
1984 ،Hall 5.واژه تيموليپوما را به متون و كتب معرفي كرد 

تيموليپوما يك نئوپلاسم خوش خيم غيرشايع است كه 
هيچ تفاوت  6.باشدتومورهاي تيموس مي% 9-2مسئول 

جنسيتي در بروز آن وجود نداشته و شروع آن در هر سني 
هاي ليپوماي ين نيز به نامهمچن 7.تواند اتفاق بيفتدمي
وما و هامارتوم تيموليپوماتوز شناخته ـوس، تيموليپـتيم
وما نامشخص است، تئوري ـاگرچه علت تيموليپ. شودمي

اني باشد، ـر مورد پذيرش جهـپاتوژنزي كه از همه بيشت
غ ـوس توسط يك بافت آديپوز بالـزين شدن تيمـجايگ
اند ر هم پيشنهاد شدهتئوري پاتوژنز ديگ 4اگرچه . باشدمي

  :كه عبارتند از

وليپوما يك ليپوم است كه از بافت چربي ــ تيم1
غده تيموس به  (Involution) مـش حجـكاه تيموس با

وم ـوليپوما در اصل يك ليپـيعني تيم. [وجود آمده است
ده تيموس به وجود آمده و تمايز ـبوده كه بعدها از آن غ

شدن هايپرپلازي ـ تئوري پيچيده 2]. يافته است
“Involting Hyperplasia Theory” كند كه پيشنهاد مي

رپلازي حقيقي تيموس توسط بافت چربي در ـيك هايپ
افتد، وس نرمال اتفاق ميـري كه در تيمـهمان مسي

ـ تئوري 3. اس بزرگترـجايگزين شده است ولي در مقي
از يك نئوپلاسم  ”Mixed Tumor Theory“تومور مخلوط 

كند كه در آن زانشيمي و اندودرمي دفاع ميـاء مبا منش
در بافت  (Noninvoluted)وس ساده ـت تيمـجزاير باف

ـ تئوري تيموماي پيچيده 4. شوندچربي يافت مي
“Involting Thymoma Theory”  كه بر طبق آن

دژنراسيون چربي تيموما در روشي مشابه آنچه كه 
اتفاق ) پيري(مسن شدن  فرآيندزيني چربي در طي ـجايگ
وما ـتيموليپ 8.دوشزين بافت تيموس ميـافتد، جايگمي
تواند قبل از رده و ميـگي رشد كـولاً به آهستـمعم
هاي رافيـاوير گـتص. زرگ برسدـيص به اندازه بـتشخ

دار وقتي كه بيمار علامت 9.ساده، شبيه كارديومگالي هستند
ساختارهاي  ردگيـولاً مربوط به فشـشود، اين علائم معممي

 10.ها هستندها يا برونشروق بزرگ، ريهـمجاور مثل قلب، ع
تواند با بعضي از اختلالات اين نئوپلاسم خوش خيم مي

تماتوز ياتوايميون مانند، مياستني گراويس، لوپوس ار
آپلازي  و سيستميك، هيپوگاماگلوبولينمي، بيماري گريوز

صوصيات خ 13-11.ه باشدـراهي داشتـرمز همـول قـگلب
اوي ـباشد كه حل بافت چربي ميـتي شامهاي سييافته
زاير ـر جـالاً نمايانگـهايي از بافت نرم بوده كه احتمهـرگ

هاي چربي در دانسيته 13.باشندوس ميـر نرمال تيمـعناص
وما، ـت بر ليپـتواند دلالر حال ميـتي اسكن، به هسي

اردي برجسته ربي اپيكـك چـوم، بالشتـاركوم، تراتـليپوس
به  14.ادرزادي داشته باشندـراگماتيك مـهاي ديافيا هرني
ال بالا ـدت سيگنـي با شـنواح MRIهاي ، اسكنطور كلي

 كانسـاز سـف اويرـدت متوسط در تصـا شـواحي بـكه با ن
T2-weightedدهد و نشان مي را م آميخته استـ، در ه

 ريـوياـاهت تصـشب ورتـور به صـوز تومـت آديپـباف
(Isointense) ر ــاويــدر تصT1-weighted ر ــاهــظ

  15.شودمي
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ص قوياً توسط مطالعات تصويربرداري كه ـاگرچه تشخي
ت نرم را درون تومور بدون تهاجم به ـچربي و باف

ولي  ،گردددهند، مطرح ميراف نشان ميـساختارهاي اط
پذير نيست كه يك تشخيص دقيق يا حتي تمايز اين امكان

خيم از بدخيم در مطالعات هاي خوشين نئوپلاسمب
تنها درمان علاج بخش رزكسيون . تصويربرداري داده شود

تواند از طريق استرنوتومي، جراحي تومور بوده كه مي
يا  Clam Shellزيون ـتوراكوتومي انترولترال، انس

بعضي از  16.رنوتومي به همراه توراكوتومي انجام شودـاست
شاتي مبني بر راهبرد توراكوسپيك ذكر زارـها گروهـگ

علامت بودن اين توده بيمار مطالعه ما به دليل بي 17.اندكرده
  .بزرگ، جالب بود
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Abstract: 

 
An Incidental Finding of a Giant Mediastinal Mass on CXR: 

Report of a Thymolipoma 

Bastar Javad. MD* 

(Received: 26 Sep 2013 Accepted: 22 Jan 2014) 

 
Thymolipoma is a very rare benign neoplasm of the thymus. We present the case of a 34-year-old 

female with a massive mediastinal tumor discovered on a chest X-ray after a car accident. The patient 
had no complaints and her physical examination was unremarkable. Chest CT scans revealed a 
lipomatous mass containing areas of soft tissue density in the anterior mediastinum. After discovering 
the mediastinal mass, patient was asked about any related symptom, and she mentioned just chest 
discomfort, which she did not consider it as a problem and so did not visit a physician. 

CT guided biopsy of the mass revealed thymic tissue associated with a prominent fatty component. 
The patient was submitted to median sternotomy, which resulted in the complete excision of the tumor. 
The pathological diagnosis was thymolipoma with degenerative changes. Thymolipoma usually attains 
enormous dimensions by the time of diagnosis, are usually asymptomatic, and the occasional symptoms 
are related to the compression of adjacent structures. Surgical resection is the treatment of choice and 
offers the only possibility of cure. 

Key Words: Thymolipoma, Mediastinal Mass, Surgery 

*Thoracic Surgeon, Tehran, Iran 
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