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Risaaexli 1 hostarkirtli — sjukratilfelli

Elin Mariusdattir', Karl Erlingur Oddason’', Sigfus Nikulasson?, Témas Gudbjartsson':?

Axli i hostarkirtli eru yfirleitt gédkynja og stadsett i framanverdu midmaeti.
Hér er lyst afar sjaldgeefu risazexli i hagra brjostholi sem reyndist vaxid
Ut fra hostarkirtli. £xlid sem meaeldist 15 x 8 cm reyndist héstarkirtilsaexli

(thymoma) af gerd AB og tokst ad fjarlaegja pad med skuréadgerd.
Tveimur arum eftir adgerd er sjuklingur einkennalaus og an merkja um
endurkomu sjukdéms.
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Inngangur

Hostarkirtilseexli eru misleitur hépur aexla med fjol-
breytileg einkenni oghorfur. Pau erusjaldgeefenengu ad
sidur algengustu sexli upprunnin { midmeeti.! [ islenskri
rannsokn var aldursstadlad nygengi 0,28/100.000 ibda
og reyndist svipad fyrir baedi kyn.? Medalstaerd hostar-
kirtilseexla {1 peirri rannsékn var 6,5 cm og var steersta
xlid 9,5 cm.? Risazexlum {1 hostarkirtli hefur verid lyst
i erlendum rannséknum?® og hér er sliku tilfelli lyst i
fyrsta skipti 4 [slandi.

Sjakeratilfelli

Adur hraust 75 dra kona leitadi til heimilislaeknis eftir
ad hafa verid med verki ofarlega i kvid og undir heegra
rifjabardi i nokkra manudi. Verkirnir hoféu ekki tengsl
vid maltidir, hin haféi aldrei reykt og aldrei fengid
hjarta- og eedasjikdéma. Hin kvartadi ekki um meedi,
brjéstverki eda énnur einkenni frd lungum, né heldur
megrun eda netursvita. Hin ték einungis blédfitu-
leekkandi lyf ad stadaldri. Vid skodun voru veikari
ondunarhlj6d yfir heegra lunga en engin aukahlj6d
heyrdust yfir lungum. Kvidur var mjikur og engar
fyrirferdir vid preifingu. Blédrannséknir syndu bl6d-
rauda og hvit blodkorn innan edlilegra marka likt og
C-reactive protein (CRP) og lifrarprof.

Gerd var 6mskodun af lifur og gallvegum sem syndi
edlilega lifur og gallblodru 4n gallsteina. Hins vegar
sast vid 6munina skuggi i efra brj6stholi. Pvi var gerd
tolvusneidmynd af brjostholi sem syndi 13 x 12 cm
péttingu 1 nedri hluta heegra brjésthols sem la pétt ad
heegra lungnaporti og miomeeti (mynd 1).

Grunur vaknadi um sarkmein en &stunga syndi
ekki illkynja frumur og benti pvi frekar til gédkynja
axlis. Akvedid var ad taka konuna til adgerdar og var
@xlid fjarleegt 1 gegnum fremri brjéstholsskurd haegra
megin. [ adgerdinni sast ad sexlid, sem var vel afmarkad

Mynd 1. Tolvusneidmynd af brjostholi sem synir aexlid i haegra brjdstholi
(0r).

Mynd 2. Ljésmynd af cexlinu sem var hart viokomu. Stilkurinn sem
teygdi sig inn ad miomeeti er nedst til vinstri d myndinni.

frd lunganu og brjoéstveggnum, fyllti alveg tt i nedri
pridjung heegra brjoésthols. £xlid reyndist vaxa it tr
fremra midmeeti, nanar tilteki® héstarkirtlinum, med 8
cm 16ngum stilk. Héstarkirtillinn med eexlinu var fjar-
leegdur 1 heild sinni (mynd 2) og syndi vefjagreining ad
@xlid var hostarkirtilseexli af gerd AB, 15 x 13 x 8 cm
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Mynd 3. Smdsjdarmynd af cexlinu sem reyndist hostarkirtilscexli af gerd AB (H&E
litun). Sjd md blondu af spordskjulaga pekjufrumum sem einkenna gerd A og hring-
laga pekjufrumum dsamt eitilfrumum sem einkenna gerd B.

stért (mynd 3). Bati var godur eftir adgerd og tveimur arum sidar
er hiin vid g6da heilsu og engin merki um endurkomu.

Umraeda

Hér er lyst risazexli 1 brjéstholi sem reyndist gédkynja hostarkirtils-
axli, nanar tiltekid af gerd AB. Adeins nokkrum slikum risasexlum
hefur verid lyst adur.?1 flestum tilvikum greinast risazexli vegna
einkenna fra lungum, fremur en vegna kvidverkja, eins og var
raunin i pessu tilfelli. Athyglisvert er ad konan hafdi ekki haft nein
einkenni frd éndunarfeerum pratt fyrir ad aexlid prysti 4 stéran
hluta heegra lunga.

Hostarkirtilseexli greinast yfirleitt um midjan aldur en lyst
hefur verid tilfellum beedi i 6ldrudum og bérnum. Algengustu
einkenni eru hoésti, maedi eda brjostverkur en sjaldgeefari ein-
kenni eru heesi, kyngingaroérdugleikar og einkenni vodvaslensfars
(myasthenia gravis).* Um pridjungur sjiklinga eru einkennalausir
og greinast fyrir tilviljun vid myndrannséknir & brjéstholi sem
gerdar eru vegna annarra sjiikdéma eda einkenna.’

Helstu mismunagreiningar risasexla i brjostholi eru lungna-
krabbamein, sarkmein, SFTP-aexli (solitary fibrous tumor of the
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pleura), fésturkimsaexli (germ cell tumor), eitilkrabbamein og para-
ganglioma.® Konan hafdi aldrei reykt og pvi minni likur & lungna-
krabbameini. Engu ad sidur er vert ad hafa { huga ad allt ad 10%
lungnakrabbameina greinast i sjiklingum sem aldrei hafa reykt.”
Synataka med dstungu benti hvorki til sarkmeins né annarra ill-
kynja aexla og axlid var vaxid 1t frd midmeeti en ekki fleidru &
brj6stvegg eins og er deemigert fyrir SFTP-aexli.®

Groflega er hostarkirtilseexlum skipt 1 godkynja og illkynja aexli
eftir atliti pekjufrumna sem mynda aexlid. Gédkynja eexli, pad eru
eexliiflokki A, B og AB vaxa haegt, hafa gédar horfur og meinvarp-
ast sjaldan.’ Hegdun peirra getur p6 verid oéttreiknanleg og heetta
er 4 stadbundinni endurkomu, jafnvel dratugum eftir brottnam.
Einnig geta hdstarkirtilsaexli ordid mjog stér og pryst 4 eda vaxid
inn { mikilveeg liffeeri { midmeeti, eins og talin var heetta 4 i pessu
tilfelli.®

Ilikynja eexli 1 héstarkirtli (thymic carcinoma) eru mun sjald-
geefari en pau godkynja, en i nylegri islenskri rannsékn voru pau
20% hostarkirtilseexla. Pau hafa gjérélika hegdun og horfur, mein-
varpast snemma og ddnartioni af peirra voldum er ha ."

Adalmedferd hostarkirtilseexla er skurdadgerd par sem hdstar-
kirtillinn er fjarleegdur dsamt adliggjandi fitu, oftast i gegnum
bringubeinsskurd.? [ pessu tilfelli fyllti sexlid storan hluta haegri
brjésthols og var pvi dkvedid ad fjarlegja pad 1 gegnum haegri
brjéstholsskurd. ZExlid var mjog stort en reyndist p6 ekki vaxid 1
adliggjandi liffeeri sem audveldadi brottndm pess.

Vid stigun héstarkirtilseexla er studst vid svokallad Masaoka-
kerfi. { pvi er lagt mat 4 iferd aexlisins { hydi kirtilsins, adliggjandi
fitu og naleeg liffeeri, en einnig hvort fjarmeinvérp séu til stadar.”®
Masaoka-stig vid greiningu hefur mest ad segja um horfur pessara
sjiklinga en einnig hvort tekst ad fjarleegja allt 2exlid med hreinum
skurdbranum.# A Masaoka-stigum 1 og 2 er { flestum tilvikum
adeins beitt skurdadgerd. Vaxi axlid hins vegar ifarandi og/eda
fjarmeinvorp eru til stadar (Masaoka stig 3 og 4) er oft beitt krabba-
meinslyfjum og/eda geislum, en sidur skurdadgerd.” Arangur
medferdar hja sjiklingum med 6skurdteek illkynja eexli (4 stigi 4)
er b6 ekki eins vel rannsakadur og fyrir gédkynja eexlin par sem
horfur eru mjog g6dar.>*
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rontgenmynda.

7. Thun MJ, Hannan LM, Adams-Campbell LL, Boffetta P, 12. Fang W, Chen W, Chen G, Jiang Y. Surgical management
Buring JE, Feskanich D, et al. Lung cancer occurrence in
never-smokers: an analysis of 13 cohorts and 22 cancer
registry studies. PLoS Med 2008; 5: €185. 13. Lardinois D, Rechsteiner R, Lang RH, Gugger M, Betticher

T. Thymic epithelial tumours in Iceland: incidence and 8. Guo W, Xiao HL, Jiang YG, Wang RW, Zhao YP, Ma

Z, et al. Retrospective analysis for thirty-nine patients
with solitary fibrous tumor of pleura and review of the
literature. World J Surg Oncol 2011; 9: 134. 14. Venuta F, Anile M, Diso D, Vitolo D, Rendina EA, De

. Chen G, Marx A, Wen-Hu C, Yong ], Puppe B, Stroebel P, et

al. New WHO histologic classification predicts prognosis
of thymic epithelial tumors: a clinicopathologic study of 15. Kondo K, Monden Y. Therapy for thymic epithelial
200 thymoma cases from China. Cancer 2002; 95: 420-9.
10.Johnson SB, Eng TY, Giaccone G, Thomas CR, Jr
Thymoma: update for the new millennium. Oncologist

of thymic epithelial tumors: a retrospective review of 204
cases. Ann Thorac Surg 2005; 80: 2002-7.

D, von Briel C, et al. Prognostic relevance of Masaoka and
Muller-Hermelink classification in patients with thymic
tumors. Ann Thorac Surg 2000; 69: 1550-5.

Giacomo T, et al. Thymoma and thymic carcinoma. Eur J
Cardiothorac Surg 2012; 37: 13-25.

tumors: a clinical study of 1,320 patients from Japan. Ann
Thorac Surg 2003; 76: 878-84; discussion 84-5.

11. Detterbeck FC. Clinical value of the WHO classification
system of thymoma. Ann Thorac Surg 2006; 81: 2328-34.



SJUKRATILFELLI

ENGLISH SUMMARY

Giant thymoma - case report

Elin Mariusdottir!, Karl Erlingur Oddason', Sigfus Nikulasson?, Tomas Gudbjartsson'?®

Thymomas are usually benign tumors and are most often found in the histology revealed a type AB thymoma. The tumor was removed and
anterior mediastinum. We report a rare case of a giant tumor in the right the patient is doing well and is without symptoms two years after the
hemithorax that originated in the thymus. The tumor was 15x8 cm and operation.
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