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ITMIG Yeni Evreleme: 
Masaoka-Koga Sistemi
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Altın standart: 
komplet rezeksiyon

Evre 1 timoma
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Masaoka Evre & Sağkalım

I vs II   p:0.11
I vs III  p:0.0001
I vs IV A   p<0.0001
II vs IV B   p:0.0116
III vs IV   p:0.33
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WHO Histolojik Alt-gruplar & Sağkalım
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Prognostik Kriterler

Evre: Masoka

• I

• IIA
• IIB
• III
• IVA

• IVB

Histoloji: WHO

• A
• AB

• B1

• B2
• B3
• Timik Karsinom

“selim” 

“agresif” 

LOKAL HASTALIK

LOKAL/BÖLGESEL  –
İLERİ HASTALIK

METASTATİK 
HASTALIK
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Timik Maliniteler: 
Multidisipliner Onkolojik Yaklaşımlar

• Radyoterapi
• Kemoterapi
• Kemoterapi-Radyoterapi

Adjuvan

• Kemoterapi
• Kemoterapi-RadyoterapiNeoadjuvan

• Kemoterapi
• Kemoterapi-Radyoterapi
• Debulking Cerrahi
• Biyolojik ajanlar
• Hipertermik intraplevral KT

Palyatif
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TİMİK NEOPLAZİLERDE 
RADYOTERAPİNİN ROLÜ
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Evre I timoma: 
postop RT

SEER  veritabanı; n: 900 hasta

n %

Adj RT

Var 585 65

Yok 316 35

Evre

Lokalize 275 31

Bölgesel 626 69

Histoloji

A/AB 105 12

B1-B3 167 19

Timik karsinom 76 8

Timoma, NOS 553 61
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Evre II Timoma

Adj RT Ø

Nüks

%29

Adj RT +

Nüks

%8

%0 mediastinal nüks

%92 plevral met

%40 mediastinal nüks

%60 plevral/AC nüks

Haniuda M, Ann Surg 224 (1996)
Monden Y, Ann Thorac Surg 39 (1985)
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Evre II & III TİMOMA: 
Adjuvan RT
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Evre II TİMOMA:
Radyoterapi

• Yeni serilerde sağkalım farkı yok; 10 yıla kadar %10 nüks olabilir
– Heterojen hasta grupları
– Retrospektif değerlendirme

• RT grubunda daha fazla B3 ve IIB hasta mevcut
– Kısa takip süreleri

Mangi A, Ann Thorac Surg 2002;74
Singhal S, Ann Thorac Surg 2003;76

• RT önerilen evre II hastalar:
– IIB

• Kapsül dışı mediastinal yağ dokusuna makroskopik taşan
• Perikard veya plevraya yapışık

– WHO B2-3
Berman A, Cancer 2011;117
Rena O, Eur J Cardiothoracic Surg 2007; 31
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Evre III TİMOMA

Venuta F, Ann Thorac Surg 76; (2003)
Thomas C, J Clin Oncol 17 (1999)
Ogawa, Cancer 94 (2002)

• Mediastinal plevra
• Perikard
• AC
• Büyük damar 

• Komplet rezektabilite: 
%50 (%0-89)

• 10 yıl sağkalım %35-53
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Evre III & IV A TİMOMA

Adj RT Ø

Nüks

%50

Adj RT +

Nüks

%20

%92 plevral met

%0 mediastinal nüks

Curran, J Clin Oncol 6 (1988)
Urgesi, Radiother Oncol 19 (1990)
Ogawa, Cancer 94 (2002)
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TİMİK NEOPLAZİLERDE 
MULTİDİSİPLİNER TEDAVİLER 
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Timik Neoplazilerde Sistemik Tedavi

Evre: Masoka

• IIA
• IIB
• III
• IVA

Histoloji: WHO

• B1
• B2
• B3
• Timik Karsinom

Multimodal Tedavi

Presenter
Presentation Notes
corticalthymoma, well-differentiated thymic carcinoma and thymiccarcinoma are aggressive tumours and tend to invade theadjacent structures and metastasise. These findings will showclear implications in the design of multimodality treatmentof these tumours.
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Evre III & IV A Timoma & 
Multimodal Tedavi Stratejileri:

Sistemik Tedavinin Rolü

KT

CERRAHİ KT

RT

RT CERRAHİ

KTKT
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Evre III & IV A Timoma & 
Multimodal Tedavi Stratejileri:

Sistemik Tedavinin Rolü

• Artmış yanıt oranı & R0 rezektabilitenin
sağlanması

• Sistemik kontrol 
– Plevral nükslerin kontrolü
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Timik Neoplazilerde Sistemik Tedavi:
Evre III-IV Hastalık
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İndüksiyon Kemoterapisi & Rezektabilite

%40-%100 %17-%80 0-%40

2004

2010

2004

2005

2003

2005

1993

1993

2008

1991
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Rezeke Edilemeyen Hastalık:
Multidisipliner Tedavi ile Sağkalım

Yazar N KT Komplet
rezeksiyon (%)

5 yıl 
sağkalım

(%)
Bretti, ‘04 25 CAPP/VP 44 85#

Lucchi, ‘06 30 PEV 80 86 /76*

Venuta,’03 15 PEV 91 85/56**

Berruti, ‘93 6 CAP-O 17 NA

Jacot, ‘05 5 PEV 20 NA

Macchiarini, ‘93 7 CAP-P 57 NA

Kim,’04 22 CAP-O 76 95

Rea, ‘93 16 CAP-P 69 70^

Wright, ‘08 10 VP 80 69

Kunitoh,’10 21 CAV-O 43 85

#:st 3 vs 4a: 142 vs 46 mo;   *: 10 yr; st ¾;    **: 10 yr, B2/B3;    ^:3 yr
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Multidisipliner Tedavi

Başlangıçta radikal rezeksiyon; 
n:20

Neo ted sonrası radikal rezeksiyon;
n:12 (evre 3-8; evre 4-4 hasta)

radikal rezeksiyon yapılamayan;
n:31

63 hasta; 
evre III-n: 43; IV A-n:20
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Cerrahi sonrası konsolidasyon KT gerekir mi?
Nüks Paternleri

Adjuvan RT 
• N:84; %30 göğüs dışı nüks

• %27 uzak nüks

• N:63; %25 göğüs dışı nüks,       
%44 göğüs içi nüks

• 5 yıl OS: %53

Adjuvan RT + Konsolidasyon KT

• N:14; 10 hasta nüks
%70 lokal-dışı yayılım;
radikal nüks tedavisi
10 yıl OS evre III: %100
10 yıl OS evre IV A: %89

• 5 yıl OS: %92

Park, ‘94

Rea, ‘93

Loehrer, ‘97
Kim, ‘04

Bretti, ‘04

Yokoi, ‘07

Presenter
Presentation Notes
Adjuvant chemotherapymay be a consideration; however, there is not enoughdata to routinely recommend adjuvant chemotherapyafter complete resection.
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İstanbul Üniversitesi Torasik Onkoloji Grubu
TİMİK NEOPLAZİLER & MULTİMODAL TEDAVİ

N %

Masoaka

2 3 15.8

3 4 21.1

4 12 63.2

WHO histoloji

A 2 10.5

B1 5 26.3

B2 4 21.1

B3 8 42.1

Cins

K 9 47.4

E 10 52.6

Myasteni

Var 3 15.8

Yok 16 84.2

• 1995-2010: 140 hasta
– C: 35 (%25);
– C+adjuvan CT/RT:86 (%62)

• Başta inop olan 19 hasta 
– multimodal tedavi adayı 
– Neoadjuvan KT: 1-6 kür (ort:3)

• Yaş: 50 (16-80)
• Medyan takip: 20 ay (1-98)

• KT yanıt: 
– PR: 6 (%31.6)
– Stabil: 7 (%36.8)
– Progresyon :5 (%26.3)

• Cerrahi
– R0: 11 (%57.9)
– R2:2 (%10.5)
– Yapılamayan: 5 (%26.3)

Sen F; 
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ITF Timik Maliniteler:
Multimodal Tedavi & Progresyonsuz Sağkalım

• Medyan takip: 16 ay (1-100 ay)
• 8 hastada (%42.1) progresyon var

– 5 yıl PFS: %46.2 ±13.7; medyan 33 ay
– 5 yıl GS: %60.8 ±11.7

• Son durum:
– NED: 6  (%31.5)
– AWD:5  (%26.3)
– EX: 8      (%42.1)

• 3: post-op
• 1: KT sonrası pulm emboli
• 4: hastalık

A & B1: 

A & B1:   71 ay
B2 & B3: 17 ay

B2 & B3 

M 2 & 3 

M 2 & 3: 70 ay
M 4: 33 ay

M 4 

erkek 

erkek: 71 ay
kadın: 33 ay

kadın 

NS NS NS



chemotherapy
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GELECEK BEKLENTİLER
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Timoma & Genomik Karakterizasyon
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Timik Maliniteler & Tedavi Hedefleri
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Multimodal Tedavide Yeni Arayışlar:
Hedefe Yönelik Ajanların Entegrasyonu

• Octreotid

• VEGF-
• Bevacizumab
• Sunitinib & sorafenib

• IGFR-1-
• cixutimumab

EGFR-
Cetuximab
Erlotinib & gefitinib

• C-kit 
• imatinib

• HDAC
• belinostat
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