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Çocukluk Çağı Primer Mediastinal
Tümörlü Olguların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pri mer me di as ti nal tü mör lü ol gu la rı mı zın de mog ra fik, kli nik, la bo ra tu var ve his -
to pa to lo jik özel lik le ri ni de ğer len dir mektir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ağus tos 1999-Ağus tos 2008
ta rih le ri ara sın da bö lü mü mü ze baş vu ran me di as ti nal tü mör lü has ta la rın ka yıt la rı ret ros pek tif
ola rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma pe ri yo du içe ri sin de, bö lü mü müz de 302 (lö se mi ha riç)
has ta da be nign ve ma lign tü mör göz len di. Bun la rın 53'ün de tü mö rün pri mer yer le şim ye ri, me -
di as ten idi. Kit le, ol gu la rın %77'sin de ön ve or ta me di as ten den, %23’ün de ise ar ka me di as ten -
den kö ken alı yor du. Me di as ti nal tü mör le rin %92’si (n= 49) ma lign ka rak ter li idi. His to pa to lo jik
ola rak bun la rın %41 (n= 20)’ini Hodg kin dı şı len fo ma, %39 (n= 19)’unu Hodg kin len fo ma, %12
(n= 6)’si ni nö rob las tom, ka lan %8 (n= 4)’ini ise di ğer tü mör ler oluş tur mak ta idi. Bu ol gu la rın
%69’u ile ri ev re has ta lı ğa sa hip ti. Be nign tü mör ler tüm olgu la rın %8 (n= 4)’i olup, 2’ si gang lio -
nö rom, 1’i li pob las tom ve di ğe ri ise ma tür kis tik te ra tom idi. En sık baş vu ru şikâye ti, bo yun da -
ki be ze ler de şiş lik idi. Has ta la rın 3 yıl lık ge nel ve olay sız ya şam hı zı sı ra sıy la %88.5 ve %64.5
ola rak bu lun du. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mız da ço cuk luk ça ğı tü mör le ri nin (lö se mi dı şı) %18'inin pri -
mer yer le şim ye ri nin me di as ten ol du ğu gö rül dü. Bun la rın ço ğu ma lign idi. Bu bul gu lar la, me -
di as ti nal kit le si olan has ta la rın semp tom ve bul gu la rın cid di ye ti ne ba kıl mak sı zın en hız lı şekil de
de ğer len di ri lip ma lign tü mör le rin ay rı cı ta nı sı nın ya pıl ma sı ge rek li li ği bir kez da ha vur gu lan -
dı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk; me di as ti nal tü mör ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  We ai med to eva lu a te the de mog rap hic, cli nic, la bo ra tory and his to pa to -
lo gic fe a tu res of the ca ses with pri mary me di as ti nal tu mors. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ca ses with
me di as ti nal mas ses ad mit ted to our unit bet we en Au gust 1999 and Au gust 2008 we re eva lu a ted
ret ros pec ti vely. RRee  ssuullttss::  Du ring the study pe ri od, be nign and ma lign tu mors (ex cept le u ke mi a)
we re ob ser ved in 302 pa ti ents ad mit ted to our unit. The pri mary tu mor was lo ca ted in the me di-
as ti num in 53 ca ses. The mass we re lo ca li zed in the an te ri or and midd le me di as ti num in 77% and
pos te ri or me di as ti num in 23% of the pa ti ents. Ni nety-two per cent of the me di as ti nal tu mors 
(n= 49) we re ma lig nant. His to pat ho lo gic di ag no sis we re Non-Hodg kin lympho ma in 20 (44%),
Hodg kin lympho ma in 19 (39%), ne u rob las to ma in 6 (12%), and the ot her tu mors in 4 ca ses (8%).
Sixty-ni ne per cent of the se ca ses had ad van ced sta ge di se a se. Be nign tu mors cons ti tu ted 8% 
(n= 4) of all ca ses; 2 ca ses we re gang li o ne u ro mas, 1 ca se was li pob las to ma, and 1 ca se was ma tu -
re cystic te ra to ma. The most com mon pre sen ting symptom was swel ling of lymph no des at neck.
Ove rall and event fre e sur vi val we re 88.5% and 64% res pec ti vely, for who le pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  --
oonn:: In our study, 18% of all child ho od tu mors (ex cept le u ke mi a) we re lo ca ted in me di as ti num.
Most of them we re ma lig nant. With the se fin dings, it was emp ha si zed on ce aga in that the pa ti -
ent with me di as ti nal mass must be eva lu a ted im me di a tely wit ho ut con si de ring se ve rity of signs
and symptoms, and the dif fe ren ti al di ag no sis with ma lign tu mors sho uld be per for med as so on as
pos sib le. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; me di as ti nal ne op lasms
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e di as ten; to raks boş lu ğun da iki plev ral
zar ve di yaf rag ma ara sın da yer alan böl-
ge dir.1 Len fan ji yom lar ve bron ko je nik

kist ler gi bi mal for mas yon la rın ya nı sı ra be nign ve
ma lign tü mör ler me di as ten de kit le ye ne den ola bi -
lir.2,3 Ço cuk lar da len fo ma, nö rob las tom gi bi ma lign
tü mör le rin en sık ab do men den ve ta ki ben me di as -
ten den kö ken al dı ğı bi lin mek te dir. Ya pı lan bir ça-
lış ma da, top lam 110.284 ma lign tü mör lü eriş kin ve
ço cuk has ta nın 219 (%0.2)’un da tü mö rün yer le şim
ye ri nin me di as ten ol du ğu ve bun la rın 1/10’unun
pe di at rik yaş gru bun da bu lun du ğu be lir len miş tir.4

Li te ra tür de tüm ço cuk luk ça ğı tü mör le ri nin ne ka-
da rı nın pri mer ola rak me di as ti nal ya pı lar dan kö -
ken al dı ğı nı bil di ren bir ça lış ma ya rast lan ma mış tır.
Bu ça lış ma da, Ka ra de niz Tek nik Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si, Ço cuk On ko lo ji Bö lü mün de iz le nen ol-
gu lar da tü mö rün ana to mik böl ge le re gö re da ğı lı mı
be lir len miş ve pri mer me di as ti nal tü mör lü ol gu la -
rın de mog ra fik, kli nik, la bo ra tu var ve his to pa to lo -
jik özel lik le ri de ğer len di ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER 

Ka ra de niz Tek nik Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Ço -
cuk On ko lo ji Bö lü mün de Ağus tos 1999-Ağus tos
2008 ta rih le ri ara sın da me di as ti nal tü mör ta nı sı
alan has ta lar ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miştir.
Ti mik hi perp la zi ye bağ lı kit le ler ile me di as ten de ki
lenf nod la rı nın lö se mik in fil tras yon ve ya me tas taz
ne de ni i le oluş tur du ğu kit le ler ça lış ma dı şın da bı-
ra kıl mıştır. Me di as ten ana to mik ola rak li te ra tür de
be lir len di ği gi bi ön, or ta ve ar ka ola rak üç böl ge ye
ay rı la rak in ce len miştir.1 Has ta la rın dos ya ka yıt la rı
in ce le ne rek de mog ra fik özel lik le ri, baş vu ru ya kın -
ma la rı ve sü re si, la bo ra tuv ar bul gu la rı, rad yo lo jik
tet kik [ön-ar ka ve yan ak ci ğer gra fi si, bil gi sa yar lı
to mog ra fi ve ba zı has ta lar da ma nye tik rezo nans gö-
rün tü le me (MRG)] ka yıt la rın dan kit le nin han gi
böl ge de lo ka li ze ol du ğu ve his to pa to lo jik ta nı la rı
kay de dil di. Has ta lık ev re le me si için Hodg kin len-
fo ma  (HL)’lar da “Ann Ar bo r”, Hodg kin dı şı len fo -
ma (HDL)’lar da “Murp hy” ve nö rob las tom da
“INS S” ev re le me si kul la nılmıştır. Tüm has ta la rın
tam kan sa yı mı, lö ko sit for mü lü, eritrosit se di men -
tas yon hı zı (ESH), ka ra ci ğer ve böb rek fonk si yon
test le ri, elek tro lit, kan şeke ri, lak tat de hid ro ge naz

(LDH) se vi ye le ri de ğer len di rilmiştir. Has ta lar, LDH
dü zey le ri 500 U/L’nin ve ESH 20 mm/sa at ’in üze-
rin de ve ya al tın da ol ma sı na gö re de ğer len di ril -
miştir. Nö ro je nik kö ken li ol du ğu dü şü nü len
olgu la rın 24 sa at lik id rar la rın dan va nil man de lik
asit (VMA) se vi ye si öl çül müştür. 

Ta nı grup la rı na gö re has ta la rın yaş or ta la ma -
la rı, ya kın ma sü re le ri, la bo ra tuv ar pa ra met re le ri
Stu dent-t tes ti ile kar şı laş tı rıl mış, ta nı grup la rı na
gö re has ta la rın or ta la ma iz lem sü re le ri ve Kap lan
Me i er yön te miy le ge nel ve olay sız ya şam hız la rı
he sap lan mıştır.

BUL GU LAR

Ça lış ma pe ri yo du içe ri sin de üni te miz de 302 has ta
len fo ma ve so lid tü mör ta nı la rıy la iz le me alın mış
olup, pri mer tü mör yer le şim yer le ri; 96 (%31) ol gu -
da ab do mi no pel vik, 70 (%23)’in de san tral si nir sis-
te mi (SSS), 53 (%18)’ün de me di as ten, 48
(%16)’in de baş-bo yun ve 35 (%12)’inde göv de ve
eks tre mi te olarak saptanmıştır.

El li üç olgunun %47’sin de tü mö rün ön,
%23’ün de ar ka, %19’un da or ta, %11’in de ise hem
ön hem de or ta me di as ten de yer le şim gös ter di ği
sap tanmıştır. Has ta la rın 49 (%92.5)’un da tü mör
ma lign na tür de olup, bun la rın 39 (%80)’unu len fo -
ma lar, 6 (%12)’sı nı da nö rob las tom oluş tur mak tay -
dı. Be nign tü mör ler ise tüm olgu la rın %8 (n= 4)’i
olup, bun la rın 2’si gang li o nö rom, 1’i li pob las tom
ve di ğe ri ise ma tür kis tik te ra tom idi (Tab lo 1).  

Has ta la rın 21 (%40)’i kız, 32 (%60)’si er kek
olup, or ta la ma yaş la rı 9.5 ± 4.6 (7 ay-17 yaş) yıl bu-
lun muştur. Len fo ma lar er kek ler de yak la şık iki kat
da ha faz la saptanmıştır. Tüm len fo ma lar da or ta la -
ma  yaş 10.2 ± 3.8 yıl iken, sem pa tik si nir sis te mi
tü mör le rin de (SSST) or ta la ma yaş 4.9 ± 3.9 yıl idi
(p= 0.005). Me di as ti nal yer le şim li Ewing ai le si tü-
mör le rin ise adö le san dö nem de ta nı al dı ğı iz len -
miştir (Tab lo 1). 

Olgula rın 25 (%47)’i bo yun da ki be ze ler de şiş-
lik; 19 (%36)’u ateş, ge ce ter le me si ve ki lo kay bı gi -
bi sis te mik belirti ler; 17 (%32)’si ök sü rük, ne fes
dar lı ğı ve mo rar ma gi bi so lu num sis te mi ya kın ma la -
rı; 6 (%11)’sı kus ma, ka rın ağ rı sı gi bi gas tro in tes ti -
nal sis tem (GİS) şikâyet le ri; 4 (%8)’ü eks tre mi te -
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ler de kuv vet kay bı, uyuş ma ve ka rın ca lan ma gi bi
nö ro lo jik ya kın ma lar; 3 (%6)’ü hu zur suz luk gi bi öz -
gün ol ma yan şika yet ler; 1 (%2) olgu cilt te mo rar ma
ya kın ma sı ile baş vur muş tu. Bir (%2) olgu ise üfü rüm
ne de ni i le çe ki len ak ci ğer gra fi sin de kit le gö rül me si
üze ri ne üni te mi ze sevk edil miş ti (Tab lo 2). Bu has-
ta ların 2 (%4)’ sin de ve na ka va sü pe ri or sen dro mu, 2
(%4)’ sin de sü pe ri or me di as ti nal sen drom, 2 (%2)’in -
de de Hor ner sen dro mu tes pit edilmiştir. Bo yun be-

ze le rin de şiş lik şikâ ye ti ile baş vu ran has ta la rın; 7’sin -
de sub man di bü ler, 18’in de ise bo yun böl ge sin de lo-
ka li ze, or ta la ma bü yük lü ğü 2 cm olan, tek, ağ rı sız,
ha re ket li ve las tik kı va mın da lenf be ze si saptanmış-
tır. Şikâyet le rin baş lan gı cın dan iti ba ren baş vu ru ya
ka dar ge çen or ta la ma sü re HL’ler de; hem SSST’le r de
hem de HDL’ler de be lir le nen or ta la ma sü re den an-
lam lı de re ce de uzun du (sı ra sıy la p= 0.006 ve p= 0.05)
(Tab lo 2). 

TABLO 1: Histopatolojik tanılara göre olguların demografik özellikleri ve tümörün mediastendeki yerleşimi.

Toplam Cinsiyet E/K Ortalama Ön mediasten Orta mediasten Ön-orta mediasten Arka mediasten

n* %* Yaş (yıl) n** %** n** %** n** %** n** %**

HDL 20 38 14/6 9.8 ± 4.0 12 60 3 15 3 15 2 10

HL 19 36 13/6 10.8 ± 3.7 12 63 6 32 1 5

SSST 8 15 3/5 4.9 ± 3.9 8 100

ETA 2 4 1/1 15.8 ± 2.5 2 100

RMS 1 2 1/- 2 1 100

TK 1 2 -/1 16 1 100

MKT 1 2 -/1 11 1 100

LPB 1 2 -/1 1 1 100

Toplam 53 100 32/21 9.5 ± 4.6 25 47 10 19 6 11 12 23

* Her ta nı gru bu nun tüm me di as ti nal tü mör ler için de ki ora nı, **Her ta nı gru bu nun me di as ten için de ki da ğı lı mı.

HDL: Hodg kin dı şı len fo ma, HL: Hodg kin len fo ma, SSST: Sem pa tik si nir sis te mi tü mör le ri, ETA: Ewing tü mör ai le si, RMS: Rab domi yo sar kom, TK: Ti mik kar si nom, MKT: Ma tür kis tik

te ra tom, LPB: Li pob las tom.

TABLO 2: Histopatolojik tanılara göre başvuru yakınmaları.

Yakınmalar

Boyunda şişlik Solunum yakınmaları Sistemik yakınmalar GİS yakınmaları Nörolojik yakınmalar Diğer Yakınma süresi

Tanı n % n % n % n % n % n % (gün)

HDL 11 55 6 30 9 45 2 10 1 5 2 10 53 ± 18

(7-365)

HL 13 68 5 26 7 37 4 21 1 5 118 ± 27

(1-365)

SSST 3 38 2 25 2 25 2 25 29 ± 9

(7-75)

ETA 1 50 1 50 1 50 53 ± 11

RMS 1 100 20

TK 1 100 1 100 90

MKT 1 100 60

LPB 1 100 30

Toplam 25 47 17 32 19 36 6 11 4 8 6 11 73 ± 95

* [ortalama ± Standart hata (minimum-maksimum)].

HDL: Hodgkin dışı lenfoma, HL: Hodgkin lenfoma, SSST: Sempatik sinir sistemi tümörleri, ETA: Ewing tümör ailesi, RMS: Rabdomyosarkom, TK: Timik karsinom, MKT: Matür kistik

teratom, LPB: Lipoblastom.
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La bo ra tuv ar bul gu la rı de ğer len di ril di ğin de;
HDL’lı va ka la rın 13 (%65)’ün de, HL’li olgu la rın 10
(%53)’un da LDH dü ze yi nin 500 U/L’nin üze rin de
ol du ğu göz len miştir (Tab lo 3). HDL’li olgu la rın 11
(%55)’in de, HL’li olgu la rın 12 (%63)’sin de ESH’nin
20 mm/sa a t’in üze rin de ol du ğu be lir lenmiştir (Tab -
lo 3). HL’li has ta lar da ESH ’nin SSST’li has ta lar da -
kin den an lam lı de re ce de yük sek ol du ğu (p= 0.03);
HDL’li has ta lar la kı yas lan dı ğın da ise da ha yük sek
ol mak la be ra ber ara la rın da ki far kın an lam lı ol ma -
dı ğı iz lenmiştir (p= 0.06). HDL’li has ta lar da LDH
dü ze yi hem HL’li has ta lar dan (p= 0.05) hem de
SSST’li has ta lar dan (p= 0.05) yük sek bu lunmuştur.
Ta nı grup la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da trom bo sit sa yı sı -
nın SSST’li has ta lar da, HL’li ve HDL’li has ta lar la kı-
yas lan dı ğın da an lam lı de re ce de yük sek ol du ğu
be lir len miştir (sı ra sıy la p= 0.04 ve p= 0.01). Nö rob -
las tom lu olgu la rın %83 (5/6)’ünün 24 sa at lik id ra -
rın da VMA dü ze yi yük sek bu lun muştur (Tab lo 3).  

Se ri mi zin bü yük kıs mı nı oluş tu ran len fo ma lı
ol gu la rın yak la şık ya rı sı HDL, di ğer ya rı sı ise HL
ta nı sı al mış tır. Her iki gru bun bü yük ço ğun lu ğun -
da tü mörün ön me di as ten de (HDL %60, HL %63)
lo ka li ze olduğu saptanmıştır.

HDL’li ol gu la rın %35’i Ev re II I, %65’i Ev re IV
has ta lı ğa sa hip ti. His to pa to lo jik alt grup lar; ol gu la -
rın %70’in de len fob las tik len fo ma, %20’sin de Bur-

kitt len fo ma ve %10’un da bü yük B hüc re li len fo -
ma olarak belirlenmiştir. HL’le rin %47’si no dü ler
skle ro zan, %42’sinin ka rı şık hüc re li ve %11’inin ise
len fo sit ten zen gin tip te olduğu görülmüştür. HL’li
ol gu la rın %47’si Ev re II, %37’sinde Ev re III ve
%16’sın da Ev re IV has ta lı k olduğu görülmüştür.

Ar ka me di as ten de kit le sap ta nan 12 ol gu nun
8’i SSST olup, his to pa to lo jik ta nı 6’sın da nö rob las -
tom, 2’sin de ise gang li o nö rom idi. Nö rob las tom lu
ol gu la rın %66’sı Ev re II, %17’si Ev re III ve %17’si
Ev re IV has ta lı ğa sa hip ti. Nö rob las tom lu bir olgu -
da sağ sür re nal ile bir lik te ar ka me di as ten de, T7-T9
pa ra ver teb ral alan dan kay nak la nan iki ay rı pri mer
böl ge de kit le sap tanmıştır. Di ğer ar ka me di as ti nal
tü mör le re ise his to pa to lo jik olarak Ewing tü mör ai-
le si (n= 2) ve anap las tik bü yük hüc re li len fo ma (n=
2) tanısı konmuştur. 

His to pa to lo jik alt grup lar dan ba ğım sız ola rak
or ta la ma iz lem sü re si 52 ± 5.7 ay olup, ge nel ve
olay sız ya şam hız la rı sı ra sıy la %88.5 ve %64 ola rak
he sap lanmıştır. HDL’li olgu lar ta nı dan iti ba ren or-
ta la ma 3.9 ± 2.9 (1-10) yıl ta kip edil miş olup 11’inin
te da vi si son lan dı rıl mış ve has ta lık sız iz le nir ken se -
kiz has ta kay be dil miştir. Ge nel ya şam hızı %54,
olay sız ya şam hızı ise %46 ola rak he sap lanmıştır.
HL’ li olgu lar ta nı dan iti ba ren me di an 5.0 ± 3.5(0.5-
10) yıl iz len miş olup, ay nı za man da Di a mond

TABLO 3: Histopatolojik tanılara göre laboratuvar bulguları*.

Hb (gr/dl) BK (x103/ul) Plt: (x103/ul) LDH (U/L) ESH (mm/saat)

HDL (n= 20) 11.5 ± 0.4 15.4 ± 3.6 265 ± 47 1487 ± 349 29 ± 4

(7-13.8) (3.4-62.9) (8-794) (31-5316) (2-70)

HL (n= 19) 10.9 ± 0.5 10.9 ± 1.2 379 ± 32 686 ± 110 49 ± 7

(4.5-14.3) (3500-19700) (136-698) (111 ± 2250) (6-113)

SSST (n= 8) 11.5 ± 0.3 12.3 ± 1.8 531 ± 82 666 ± 136 20 ± 6

(9.8-14.9) (7.9-24.0) (342-1037) (400-1523) (8-56)

ETA (n= 2) 10.4 ± 0.4 5.9 ± 3.1 298 ± 117 404 ± 53 22 ± 8

(10.1-10.7) (2.7-9.0) (181-416) (458-351) (14-30)

RMS (n= 1) 12.4 11.6 752 567 30

TK (n= 1) 11.6 10.8 348 752 94

MT (n= 1) 10.7 11.4 512 431 55

LPB (n= 1) 11.7 18.2 469 480 18

* [ortalama ± standart hata (minimum-maksimum)].

HDL: Hodgkin dışı lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma, SSST: Sempatik sinir sistemi tümörleri, ETA: Ewing tümör ailesi, RMS: Rabdomiyosarkom, TK: Timik karsinom, MKT: Matür kistik

teratom, LPB: Lipoblastom, Hb: Hemoglobin, BK: Beyaz küre Plt: Platelet, LDH: Laktat dehidrogenaz,  ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı.
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Black fan sen dro mu olan 1 has ta kay be dil miştir.
HL’li has ta la rı mız da 3 yıl lık ge nel ve olay sız ya şam
hız la rı sı ra sıy la %94 ve %89 ola rak he sap lan mıştır.
HDL ve HL’li 1’er has ta nın ise te da vi le ri has ta lık -
sız ola rak ha len de vam et mek te dir.

Nö rob las tom lu 6 olgunun or ta la ma 3.8 ± 1.6
(1-5) yıllık iz lem sü re sin de 3’ü kay be dil miş olup,
3’ü ise has ta lık sız ya şa mı nı sür dür mek te dir. Ewing
tü mö rü, rab domi yo sar kom ve ti mik kar si nom ta-
nı la rıy la ta kip edi len 1’er has ta ise kay be dil miş tir. 

TAR TIŞ MA

Ça lış ma mız da tüm ço cuk luk ça ğı tü mör le ri nin
%18’inin pri mer ola rak me di as ten yer le şim li ol du -
ğu be lir len miş tir. Me di as ten de ki kit le nin lo ka li -
zas yo nu tü mör ti pi ni be lir le me de önem li dir. Bu
ne den le me di as ten, ön, or ta ve ar ka ol mak üze re üç
bö lü me ay rıl mış tır.1 Ön me di as ten de ki kit le le ri ge-
nel lik le ti mus kay nak lı tü mör ler, germ hüc re li tü-
mör ler, len fo ma lar, li pom ve len fan ji yom lar; or ta
me di as ten de ki kit le le ri len fo ma lar, pe ri kar di yal
kist, bron ko je nik kist, me tas ta tik len fa de no pa ti ler
ve sis te mik gra nü lo ma toz has ta lık lar; ar ka me di as -
ten de ki kit le le ri ise nö ro je nik tü mör ler, bron ko je -
nik kist, en te rik kist, di yaf rag ma tik her ni ler ve
me nin go sel oluş tu rmaktadır.5 Me di as ti nal kit le ler -
de be nign/ma lign tü mör ora nı li te ra tür de ki çe şit li
ça lış ma lar da bü yük fark lı lık lar gös ter mek te dir. Ço-
cuk luk ça ğın da ki me di as ti nal tü mör le rin %17-
64’ünün be nign, %35-82’si nin ma lign ka rak ter de
ol du ğu nu bil di ren çalışmalar mev cut tur.3,6-9 Bi zim
se ri miz de be nign tü mör ora nı nın dü şük ol ma sı nın,
ba zı has ta lar da cer ra hi gi ri şim son ra sın da on ko lo -
jik da nış ma alın ma ma sın dan kay nak la na bi le ce ği
dü şü nül müş tür.  Sa i ra nen ve ark. 159 pri mer me-
di as ti nal tü mör ol gu sun dan %35’inin ön, %26’sı-
nın or ta ve %39’unun da ar ka me di as ten de
yer le şim gös ter di ği ni bil dir miş ler dir.6 King ve ark.
ça lış ma sıların da 188 ol gu nun %46’sının, Tan sel ve
ark. ise ça lış ma ların da 37 ol gu nun %78’inin ön ve
or ta me di as ten de lo ka li ze olduğunu saptamışlar-
dır.7,8 Bi zim ça lış ma mız da Tan sel ve ark.nın ça lış -
ma sı na ben zer şekil de me di as ti nal tü mör le rin en
sık (%80) ön ve or ta me di as ten yer le şim li ol du ğu
göz len miş tir.8 Li te ra tür de pri mer me di as ti nal tü-
mör le rin %25-55’ini len fo ma la rın oluş tur du ğu bil-

di ril miş tir.3,4,6-9 Ça lış ma mız da bu oran %74’ü bul-
mak ta dır. İlginç ola rak, len fo ma lı 2 (%5) ol gu muz -
da kit le nin ar ka me di as ten yer le şim li ol du ğu
gö rül müş tür. Es sad ki ve ark. HDL’le rin en sık üst
ve or ta me di as ten de yer le şim gös ter diği ni, ar ka me-
di as ten de ise yer le şim ora nı nın %2 ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir.10

Da ha ön ce ya yın la nan se ri ler de ön me di as ti -
nal kit le le rin yak la şık %2’si ni ti mu sa ait tü mör le rin
oluş tur du ğu, bun la rın bü yük bir kıs mı nın da ti mo -
ma lar ol du ğu bil di ril miş tir.3,7 Bi zim ça lış ma mız da
sa de ce 1 olgu da ti mik kar si nom sap tan mış tır. Ay rı -
ca iki HDL’li olgu da ti mik tu tu lu mun eş lik et ti ği
tes pit edil miş tir. Se ri miz de ti mo ma olgusunun bu-
lun ma ma sı nın ne de ni nin, kit le cer ra hi ola rak çı ka-
rıl dık tan son ra be nign özel li ği ne de ni ile üni te mi ze
da nı şıl ma ma sı ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. 

Se ri miz de ar ka me di as ten kit le le ri ni asıl ola-
rak SSST ve Ewing sar kom ai le si tü mör le rinin oluş-
turduğu görülmüştür. Çe şit li ya yın lar da
me di as ti nal tü mör le rin %21-44’ünün nö ro je nik
kö ken li ol du ğu bil di ril miş tir.2,3,6-9 Bi zim ça lış ma -
mız daki me di as ti nal yer le şim li tü mör le rin %23 (n=
12)’ü ar ka me di as ten yer le şim li olup SSST tüm me-
di as ti nal tü mör le rin %15’ini, ar ka me di as ti nal tü-
mör le rin %67’si ni oluş tur mak tay dı. 

Me di as ti nal kit le si olan has ta lar da belirti ler
kit le nin lo ka li zas yo nu na, bü yük lü ğü ne ve his to pa -
to lo jik ti pi ne gö re de ğiş mek te dir. Özel lik le ön ve
or ta me di as ten de ki kit le ler so lu num sis te mi ile il-
gi li ya kın ma la ra, ar ka me di as ten de ki kit le ler ise
nö ro lo jik bul gu la ra ne den olur. Kit le nin ve na ka va
sü pe ri o ra ba sı sı ve na ka va sü pe ri or sen dro mu, ve -
na ka va süpe ri or ile bir lik te tra ke a ve ana bronş la -
ra ba sı sı su pe ri or me di as ti nal sen drom gi bi cid di
kli nik tab lo la ra yol aça bil mek te dir. Fre nik si nir ba-
sı sı di yaf rag ma pa ra li zi si ne, stel lat gang li on tu tu lu -
mu Hor ner sen dro mu na ne den ola bi lir.5

Çalışmamızda en sık başvuru şikâyetinin boyun-
daki bezelerde şişlik olduğu, bunu ateş, kilo kaybı
gibi sistemik ve solunum sistemi belirtilerinin iz-
lediği görülmüştür. İlginç ola rak so lu num sis te mi
belirti le ri sa de ce kit le si ön ve or ta me di as ten de yer-
le şenlerde de ğil, ar ka me di as ti nal yer le şim li 5 ol-
gu muz da da iz lenmiştir. Bun lar da, kit le nin or ta
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me di as te ne doğ ru bü yü dü ğü iz len miş ve so lu num
sis te mi bul gu la rı nın bu na bağ lı ol du ğu dü şü nül -
müş tür. HDL ol gu la rı mızın 2’sin de vena kava sü-
perior sendromu, 2’ sin de süperior mediastinal
sendromu, gang li o nö rom lu 1 ol gu muz da da Hor-
ner sen dro mu göz lenmiştir. Nö rob las tom ta nı sı
alan 2 has ta da, pa ra ver teb ral yer le şim gös te ren
Ewing sar ko mu ve anap las tik bü yük hüc re li len fo -
ma ta nı sı alan 1’er has ta da nö ro lo jik belirti ler iz-
lenmiştir. Kit le si ön me di as ten den bo yu na doğ ru
uza nan, li pob las tom ta nı sı alan has ta mız da fre nik
si nir kom pres yo nu so nu cu di yaf rag ma evan tras yo -
nu ge liş ti ği tes pit edil miştir. 

Me di as ten de ki kit le le rin ayı rı cı ta nı sın da yaş
da önem li bir fak tör dür. İki ya şın al tın da ki ço cuk -
lar da me dias ti nal kit le le rin ço ğu nu be nign tü mör -
ler ve ya SSST’le r oluş tu rur.2,4,9 Bi zim se ri miz de de
SSST’le r de or ta la ma yaş 4.9 ± 3.9 yıl, len fo ma lı ol-
gu la rı mız da ise or ta la ma yaş 10.2 ± 3.8 olarak sap-
tanmıştır. Beş (%9) has ta mız iki ya şın al tın da olup,
bun la rın 3’ü nü nö rob las tom, 1’i ni li pob las tom ve
1’i ni de em bri yo nal tip rabdomiyosarkom ol gu su
oluş tur mak ta idi. 

Ça lış ma mız da tüm ta nı grup la rın da trom bo si -
to zu olan has ta lar sap tan mış ol mak la bir lik te, or ta -
la ma trom bo sit sa yı sı nın nö rob las tom lu has ta lar da
an lam lı de re ce de yük sek ol du ğu be lir lenmiştir. Ço-
cuk lar da ba zı en fek si yöz ve inf la ma tu ar has ta lık -
lar da, cer ra hi gi ri şim ler son ra sın da trom bo po ez de
re ak tif art ma ve se kon der trom bo si toz gö rü le bil -
mek te dir. Ma lign tü mör ler de re ak tif trom bo si to -
zun bi li nen ne den le ri ara sın da dır.11 Bun lar da
pa to ge nez tam ay dın la tı la ma mış ol mak la bir lik te,
tü mör hüc re le rin den sa lı nan trom bo po e tin ben ze -
ri mad de le rin ve in ter lö kin (IL)-6’nın trom bo si -
toz dan so rum lu ol du ğu öne sü rül müş tür.
Li te ra tür de trom bo si to zu olan ka ra ci ğer tü mör le -
rin de trom bo po e tin sen te zin de art ma sap tan dı ğı
bil di ril miş tir. Ço cuk luk ça ğın da baş ta he pa tob las -
tom ve he pa to sel ü ler kar si nom ol mak üze re len fo -
ma, lö se mi ve nö rob las tom lu ol gu lar da trom bo si toz
ra por edil miş tir.11,12 An cak nö rob las tom lar ve len-
fo ma la rın bi r bi riy le bu yön den kar şı laş tı rıl dı ğı ve -
ya nö rob las tom lar da trom bo si to zun araş tı rıl dı ğı bir
ya yı na rast lan ma mış tır. Bi zim se ri miz de ki olgu sa-

yı sı, nö rob las tom lar da sap ta dı ğı mız an lam lı trom-
bo sit yük sek li ği ile il gi li yo rum yap mak için ye ter -
siz dir. Bu bul gu da ha ge niş se ri ler de araş tı rıl ma-
lı dır.   

Has ta la rı mız da ta nı aşa ma sın da ESH ve LDH
dü zey le ri de ğer len di ril miş tir. Len fo ma lı 25 (%64)
has ta da LDH dü ze yi 500 U/L’nin üze rin de, 27 (%61)
has ta da ESH 20 mm/sa a t’in üze rin de bu lun muş tur.
Bu test ler öz gül ol ma mak la bir lik te, yük sek de ğer ler
özel lik le len fo ma ta nı sı için an lam lı dır. Ka te ko la -
min sal gı la yan nö ro je nik tü mör ler de id rar da VMA
se vi ye si ge nel lik le yük sek tir. Ay rı ca akut stres, aşı -
rı eg zer siz, ba zı be sin ler (kah ve, çay, muz, va nil ya,
tu runç gil ler den olan mey ve ler) ve ilaç lar (ase ta mi -
no fen, ami no fi lin, ka fe in, klo ral hid rat, klo ni din vs.)
VMA se vi ye sini yük sel te bi lir.13,14 De ğer len dir me de
bu du rum lar göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Nö-
rob las tom ta nı sın da yük sek VMA se vi ye si ta nı yı
des tek le yi ci bir bul gu ola rak de ğer len di ri le bi lir se
de, nor mal ol ma sı ta nı yı dış lat ma ma lı dır. Bi zim de
nö rob las tom lu bir olgu muz da VMA dü ze yi nor mal
sı nır lar içe ri sin de bu lun muş tur.

Has ta la rı mız da his to pa to lo jik alt grup lar dan
ba ğım sız ola rak ge nel ve olay sız ya şam hız la rı sı ra -
sıy la %88.5 ve %64 ola rak he sap lan mıştır. Gros feld
ve ark. ma lign me di as ti nal tü mör ler de ge nel ya şam
hı zı nın %74.4 ol du ğu nu bil dir miş lerdir.3 Sa ri nen
ve ark. ça lış ma ların da 6 yıl lık ge nel ya şam hı zını
tüm me di as ti nal ma lign kit le ler de %62, me di as ti -
nal HL ve HDL’ler de sı ra sıy la %76.9 ve %46 ola rak
he sap la mışlardır.6 Di ğer bir ça lış ma da ise me di as ti -
nal HL ve HDL’ler için 5 yıl lık ya şam hı zı sı ra sıy la
%83 ve %60 ola rak bu lun muş tur.4 Yer le şim böl ge -
sin den ba ğım sız ola rak de ğer len di ril di ğin de HL’de
özel lik le er ken ev re ler de ge nel ya şam hız la rı nın
%90’la ra ulaş tı ğı gö rül mek te dir.15 Bi zim has ta la rı -
mı zın ya rı dan faz la sı ile ri ev re has ta lı ğa sa hip ol-
mak la be ra ber ge nel ya şam hızı oran la rı %94
ola rak bu lun muş tur. Ço cuk luk ça ğın da HDL’ler de,
len fob las tik tip te prog no zun di ğer his to pa to lo jik
tip ler den da ha kö tü ol du ğu bi lin mek te dir. Bi zim
se ri miz de de gö rül dü ğü gi bi me di as ti nal len fo ma -
la rın bü yük kıs mı len fob las tik tip te dir. Bu has ta la -
rı mı zın hep si nin ile ri ev re has ta lı ğa sa hip ol du ğu
gö rül müş tür. Li te ra tür de ile ri ev re len fob las tik len-
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fo ma lar da ge nel ya şam hız la rı %60-80 ara sın da de-
ğiş mek te dir.16,17 An cak son yıl lar da BFM gru bu nun
uy gu la dı ğı pro to kol ler le %90’a ula şan oran lar bil di-
ril miş tir.17 Bi zim HDL’li has ta la rı mı zın ya şam hız-
la rı, li te ra tür de bil di ri len len fob las tik len fo ma lı
ol gu la rın ya şam oran la rın dan da ha dü şük ol mak la
bir lik te, çe şit li me di as ti nal tü mör se ri le rin de bil di -
ri len HDL’li ol gu la rın ya şam hız la rı na ben zer bu-
lun muş tur.3,4,6

So nuç ola rak, ça lış ma mız da üni te mi ze baş vu -
ran ve çe şit li ne op lazm lar ne de ni i le ta kip edi len
has ta ların %18’in de tü mö rün pri mer me di as ti nal
yer le şim li ve bun la rın %92’si nin ma lign ka rak ter -

de ol du ğu gö rül müş tür. Bi zim ça lış ma mız da da li-
te ra tür de ol du ğu gi bi ön ve or ta me di as ten de ki tü-
mör le rin en sık len fo ma lar, ar ka me di as ti nal
kit le le rin ise ço ğun luk la SSST ol du ğu be lir len miş -
tir. Has ta lar ve na ka va sü pe ri or sen dro mu gi bi cid -
di bir kli nik tab lo ile ge le bil di ği gi bi öz gün ol ma yan
so lu num sis te mi ya kın ma la rı ile de baş vu ra bil mek -
te dir. An cak ol gu la rı mı zın ço ğu nun ta nı anın da ile -
ri has ta lı ğa sa hip ol du ğu gö rül müş tür. Bu ne den le
bu çalışma ile belirti ve bul gu la rın cid di ye ti ne ba-
kıl mak sı zın en hız lı şekil de de ğer len di ri lip ma lign
tü mör le rin ayı rı cı ta nı sı nın ya pıl ma sı ge rek ti ği bir
kez da ha vur gu lan mak is ten miş tir.
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