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Ozet

Summary

Amag: Mediasten kitlelerinde cerrahi girisimin tani, tedavi ve
uzun donemdeki etkilerini incelemek.

Materyal ve metod: 1990-2000 yillar1 arasinda mediasten kitlesi
tanistyla ameliyat edilen 61 hasta retrospektif olarak gozden
gecirilerek hasta ve operasyona ait 6zellikler kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 38.2 + 20.3 (15-71), erkek/kadin orani
1.44 idi. En sik lokalizasyon anterosuperior mediasten
bolgesindeydi. Cikarilan kitlelerin ortalama cap1 7.8 + 5.2
cm bulundu. Hastalarin 51 (%83.6)’inde tiimoral, 10
(%16.4)’unda kistik lezyon vardi. Benin tiimorlerin sayisi 33
(%64.7, 33/51), malinlerin sayis1 ise 18 (%35.2, 18/51) oldu.
Rezeksiyon 8 (%13.1) hastada inkomplet oldu; bu hastalarin
hepsi malin timérlii  hastalardi.  Dolayisiyla  malin
timorlerde komplet rezeksiyon oram  %55.6 (10/18)
bulundu. Minér komplikasyon orani % 4.9 olup nedenleri
sunlardi: yara enfeksiyonu 1, diafragma elevasyonu 1 ve
atelektazi 1. Rekiirrens bir (%1.6) hastada goriildii.
Operasyon sonrasi bir yil i¢inde tiimor bagh hastaliktan 4
(%6.7); izleyen yillarda bir (%1.7) hasta kaybedildi. Malin
mediasten tiimorli hastalarin takip siiresinde sag kalim orant
%72.2 oldu.

Sonu¢ Mediasten kitlelerinde cerrahiyi 6ncelikli olarak diisiinmek
uygun bir yaklagim tarzi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, Kitle

o)

Aim: To examine the effect of the surgical intervention on
diagnosis, treatment and long term in mediastinal masses.

Material and Method: Between 1990-2000, 61 patients
underwent operation with the diagnosis of mediastinal
masses were reviewed; specifications of patients and
operations were recorded.

Results: Mean age was 38.2 + 20.3 (15-71) years, and
male/female ratio was 1.44. Most frequent localisation was
anterosuperior mediastinal region. Resected masses was
found 7.8 + 5.2 cm in mean diameter. There were tumoral
lesion in 51 (83.6%) and cystic lesion in 10 (16.4%) of
patients. Number of benign lesions was 33 (64.7%, 33/51)
and malings were 18 (35.2%, 18/51). Resection was
incomplete in 8 (13.1%) of patients. All had malign lesions,
thus complete resection ratio in malign tumors was 55.6%
(10/18). Minor complication ratio was 4.9% and causes were
wound infection 1, diaphragma elevation 1 and atelectasis 1.
Recurrence occurred in one (1.6%) patient. Survival rate was
72.2% in follow up period.

Conclusion: Surgical approach must be considered preferentially
in mediastinal masses.
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Mediasten tiimorlerinin ¢ogu, eger kesin tan1 bilinirse
cerrahi, radyo-kemoterapi gibi yontemlerle etkin sekilde
tedavi edilebilir; herhangi bir miidahale yapilmaksizin
yalnizca izleme nadiren yararlidir. Optimal tedavinin
uygulanabilmesi i¢in kesin histolojik taninin konmasi
onemlidir (1-3). Mediasten yapilarinin kompresyonu ya da
invazyonunu diistindiiren semptomlar varsa (vena kava
superior sendromu, Horner sendromu, ses kisiklig1 ve
siddetli agr1) malin taniyr diisiindiiriir. Buna karsin gerek
benin gerekse de malin lezyonlar asemptomatik de
olabilirler. Bilgisayarli Tomografi’nin (BT) ge¢mise oranla
daha sik kullanilmasi ve goriintiileme tekniklerindeki
ilerlemeler, erken hastalik evresinde hatta asemptomatik
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olan bireylerde bile preoperatif taniy1 daha olanakli hale
getirmistir (1,4,5).

Mediasten Kkitleleri klinisyenler i¢in tani ve tedavi
acisindan ilging bir problem olmaya devam etmektedir (5).
Bu calismada mediastende yer alan primer kist ve timor
tanisiyla ameliyat edilen erigskin hastalarimizi literatiir
1s181nda gozden gegirdik.

Materyal ve Metod
Primer mediasten timorii ya da kisti tamistyla 1990-
2000 yillar1 arasinda ameliyat edilmis olan 61 olgu hastane
kayitlar1 iizerinden retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, yakinma ve klinik bulgular, operasyonun
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ozellikleri, morbidite ve mortalite, preoperatif tani
yontemleriyle kuskulanilan taninin histopatolojik taniyla
uyumlulugu ve uzun dénem takip sonuglari kaydedildi.
Tiimor ve kistlerin kesin tanisit rezeksiyon materyalinin
histopatolojik incelemesiyle kondu. Mediasteni antero-
superior, orta (viseral) ve paravertebral bolgelere ayiran
boliimleme sistemi segildi.

Kitlelerin preoperatif anatomik lokalizasyonu igin
tiim olgularda posteroanterior ve lateral akciger grafileri ve
toraks bilgisayarli tomografileri ¢ekildi. Mediastendeki
kitlenin, boyutlari, komsu anatomik yapilar izerinde yol
actigr sekil ve yer degistirmeleri, kistik ya da solid olma
durumu ve vaskiilaritesi degerlendirildi. Tiimore bagh
basiy1 malin invazyondan ayirmak icin kullanilan kriterler
sunlardi: yag planlarimin  kitle tarafindan bozulmasi,
timoriin plevral, vaskiiler ya da perikardial sinirlarinin
diizensizligi ve kas ya da periost icgine infiltrasyon.
Kontrast maddeye karsit alerjisi olan 1 ve Kkitlenin
komsulugunu saptamak amaciyla da 6 hastada manyetik
rezonans (MR) kullanildi.

Su hastalar calisma kapsami disinda tutuldu:
Mediasten kitlesi 6n tanistyla BT veya MR incelemesine
alinan ve baska tanilar konan 12 hasta (toraks aortu
anevrizmasi 5, 6zofagus divertikiilii 3, 6zofagus timori 2,
pulmoner parankim lezyonu 2). Anterosuperior mediasten
kitlesi nedeniyle alfa-fetoprotein / beta-HCG tiimor
belirtecleri calisilan hastalardan bu belirtecleri pozitif
oldugu icin (non-seminomatdz germ hiicreli tiimor)
operasyon yapilmayacak olan 4 erkek hasta. Ozofageal,
pulmoner ve metastatik kitlesi olan hastalar.

Orta mediasten tiimorlerinde  ekokardiyografi
kullanildi. Burada amag¢ intrakardiyak veya perikardiyal
lezyonlarin ayirt edilmesidir. GoOgiis duvarina komsu
lezyonu olan 3 olguda ekokardiyografi kilavuzlugunda
igne biyopsisi yapildi.

Rezektabl oldugu diisiiniilen biitiin mediasten kitleleri
icin rezeksiyon yapildi. Anterosuperior mediasten
lezyonlar1 icin medyan sternotomi ya da antero-lateral
torakotomi insizyonlar1 oncelikle tercih edildi. Orta ve
posterior  mediasten  lezyonlarinda  postero-lateral
torakotomi kullanildi.

Bulgular

Yas ortalamas1 38.2 + 20.3 (15-71 yil), erkek/kadin
orant 1.44 idi. En sik yakinma g&giis agrist (%21.3) ve
oksiirtik (%11) idi (Tablo 1). Mediasten kitlesi saptandigi
zaman hastalarin 57’sinde (%93.4) semptom vardi, 4
hastada (%6.6) ise yoktu. Malin kitlelerin tiimii (%100),
beninlerin ise %89.7°si semptomatikti. Radyolojik
calismalar disinda kullanilan en sik preoperatif tanisal
yontem bronkoskopi (Tablo 2) ve fizik muayene disindaki
en sik degerlendirme yontemi spirometri olmustu. En sik
lokalizasyon anterosuperior mediasten bolgesindeydi. Orta
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Tablo 1. Mediasten tiimor ve kistlerinde semptomlarin
dagilimi

Semptom No %

Gogiis agrisi 13 21.3
Oksiiriik 11 18

Nefes darlig1 8 13.1
Yorgunluk 8 13.1
Yutma giigligii 6 9.8
Kilo kayb1 5 8.2
Ates 4 6.6
Asemptomatik 4 6.6
Gece terlemeleri 2 33

Tablo 2. Preoperatif donemde yapilan tanisal islemler

Tan1 yontemi Hasta sayis1

Akciger grafisi 61
Bilgisayarli Tomografi 61
Bronkoskopi 17
Ultrasonografi 14
Ozofagoskopi 12
Mediastinoskopi 6
Ince igne aspirasyon biyopsisi 6
Sintigrafi 5
Angiografi 2

Tablo 3. Medisten kitlelerinde radyoloji

Lokalizasyon Say1 %
ANTEROSUPERIOR 27 443
Germ hiicreli timor 11

Timoma 8

Endokrin tiimor 5

Lenfoma 2

Kist 1

ORTA 14 23
Kist 6

Lenfoma 3

Mezankimal timor 3

Lenf nod hiperplazisi 2

POSTERIOR 20 32.7
Norojenik tiimor 15

Kist 3

Mezankimal timor 1

Endokrin tiimor 1

mediastende en sik kist, posterior mediastende norojenik
timoér ve anterosuperior mediastende germ hiicreli
tiimorlere rastlandi (Tablo 3). Cikarilan kitlelerin ortalama
en genis capt 7.8 £ 5.2 cm bulundu. Hastalarmn 51
(%83.6)’inde tiimoral, 10 (%16.4)’unda kistik lezyon
vardi. Benin tiimorlerin sayis1 33 (%64.7, 33/51),
malinlerin sayis1 ise 18 (%35.2, 18/51) oldu. Tiim tiimérler
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icinde en ¢ok norolojik, ikinci siklikta da germ hiicre
kaynakli tiimorler goriildii. Tiimorlerin tip ve sikliklart su
sekilde siralandi: norojenik timor 15 (24.6%); timik
timorler 8 (%13); lenfoma 5 (%8.2); germ hiicreli timor
11 (%18), mezankimal timor 4 (%6); endokrin timor 6
(%9.8); lenf nod hiperplazisi 2 (%3.3) ve mediasten kistleri
10 (%16.4). Tablo 4 ve 5’de tiimoérlerin benign-malign
oluslarina gore alt tipleri sunulmaktadir. Hastalarimizdan
16 (%26.2)’sinda mediasten kitlesiyle ilgili yandas hastalik
vard1. En ¢ok lenfomaya baglh disfaji saptand1 (Tablo 6).

Insizyon sekli olarak posterolateral torakotomi 37
(%60.6), median sternotomi 17 (%28), anterior torakotomi
7 (%11.4) hastada kullamlmisti. Eksplorasyon amaciyla
anterior mediastinotomi veya servikal mediastinal

Tablo 4. Mediastenin malin Kkitlelerinin postoperatif
histolojik tanisi™

Akin Eraslan BALCI ve Ark.

Tablo 6. Mediasten kitlesiyle ilgili olan diger hastaliklar

Tiimor tipi %
Malin Norojenik tiimor (6) 9.8
Norosarkom (3)

Noroblastom (1)
Ganglionoroblastom (2)
Malin timoma (3) 49
Lenfoma (5) 8.2
Hodgkin (3)
Non-Hodgkin (2)
Malin germ hiicreli timor (4) 6.5
Malin teratom (4)
Malin mezankimal timor (1) 1.6
Liposarkom (1)

“Parantez i¢indeki rakamlar tiimor sayisini gostermektedir

Tablo 5. Mediastenin benin Kkitlelerinin postoperatif
histolojik tanis1

Tiimor tipi %
Benin Norojenik tiimor (9) 14.7
Norilemmom (5)

Norofibrom (2)

Ganglionérom (2)

Benin timoma (5) 8.2
Benin germ hiicreli tiimor (7) 114

Benin teratom (6)
Seminom (1)
Benin mezankimal tiimor (3) 49
Fibrom (2)
Leiyomyom (1)
Endokrin timor (6) 9.8
Tiroid (6)
Lenf nod hiperplazisi (2) 32
Castleman hastaligi (2)
Kistler (10) 16.3
Bronkojenik (4)
Perikardiyal (4)
Hidatik (1)
Enterik (1)
“Parantez i¢indeki rakamlar tiimor sayisini gostermektedir
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Mediasten tiimorii ilgili hastahk

Timoma Myastenia gravis 2

Norofibroma Von- Recklinghausen hastalig1 1
Horner sendromu 1

Lenfoma Ozofagus kompresyonu, disfaji 5
Disritmi 3
Vena kava superior sendromu 1
Anemi 1

Pancoast sendromu 1

eksplorasyon 4 (%6.5) hastada yapilmisti. Rezeksiyon 8
(%13.1) hastada inkomplet oldu; bu hastalarin hepsi malin
timorli hastalardi. Dolayisiyla malin tiimorlerde komplet
rezeksiyon orant %55.6 (10/18) bulundu. Lenfomali 5
hasta c¢ikarildiginda ayni oran %77 (10/13) olmaktadir.
Benin lezyonlarin tiimii tam rezeke edildi. Mediasten
kitlesinin yol agtig1 diger hastaliklar (Tablo 6), tam
rezeksiyonun yapilamadigi lenfomalar disinda, tiim
hastalarda diizeldi. Lenfomalilarda ise kitle hacminin
kiictilmesine bagli olarak kismi diizelmeler goriildii: 2
hastada disfaji azaldi, 1 hastada ritim normale dondii.
Postoperatif donemde major komplikasyon goriilmedi.
Minor komplikasyon orant % 4.9 olup nedenleri sunlardi:
yara enfeksiyonu 1, diafragma elevasyonu 1 ve atelektazi
1. Rekiirrens bir (%1.6) hastada goriildii. Norofibromlu bu
hastamizda von Recklinghausen hastalig1 (deride yaygin
sekilde norofibromatozis ve cafe au-lait, bir hemitoraksin
yarisint  dolduran intratroasik noérofibrom) vardi. Ilk
operasyondan 2.5 ay sonra dispne ve hemitoraks: tama
yakin dolduran kitleyle tekrar geldi. Intraoperatif donemde
kaybedildi (%1.6). Postoperatif hastane mortalitesi olmadi.

Hastalarin tiimii ortalama 4.6 £ 3.3 yil izlendi. Bu
siire germ hiicreli tiimorler icin 3.7 = 3.9, timoma icin 5.8 *
4.7 ve norojenik tiimorler icin 4.3 £ 6.6 yil oldu. Operas-
yon sonrasi bir yil icinde tiimor bagli hastaliktan 4 (%6.7);
izleyen yillarda bir (%1.7) hasta kaybedildi. Bu hastalarin
timii malin tiimorlii hastalardi. Malin mediasten timorlii
hastalarin takip siiresinde sag kalim oran1 %72.2 oldu.

Norilemmomlu olgularin 2’sinde Antoni A, 1’inde
Antoni B hiicre kalibi saptandi. Noroblastomali bir
olgumuzda intraoperatif yapilan mediasten lenf nodu
orneklemesinde 5 numarali lenf nodunda metastaz
saptandi. Timor rezektabl oldugu icin komplet sekilde
¢ikarildi.  Rezeksiyon
orneklerinde malin hiicreye rastlanmadi, tiimoral kitle orta
hatti ge¢miyordu ancak bir lenf nodunda metastaz
saptandigindan  Stage IV olarak degerlendirilerek
postoperatif ~donemde  kemoterapi ve radyoterapi
uygulandi. Ameliyattan 3 ay sonra kemik sintigrafisinde
femoral metastazla uyumlu kitle saptandi. Postoperatif 11.
ayda beyin pnomoniyle kaybedildi.

smirlarindan  aliman  doku

metastazir  ve
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Norosarkomlu iki hastada rezeksiyon inkomplet oldu.
Birinde hipoglisemi nébetleri mevcuttu. Postoperatif 2. aya
kadar nobetlerin sikligt ve siddeti azaldi. Ikinci aydan
sonra ameliyat dncesi duruma dondii. Bu hasta postoperatif
6. ayda digeri ise 9. ayda kaybedildi. Postoperatif tanisi
seminoma c¢ikan bir hastada da rezeksiyon inkomplet oldu
ve postoperatif radyoterapi uygulandi. Bu hastalarda
ekstratorasik tiimoral tutulum yoktu. Birinde 2.3; digerinde
3.2 yil siiren takipte niiks goriilmedi. Lenfomal1 hastalarda
rezeksiyon inkompletti. Ann Arbor siniflamasina gore 1
hasta stage TA, 2 hasta stage IIA, 3 hasta stage IIb ve bir
hasta stage III durumundaydi. IIb’ye kadar radyoterapi, IIb
ve {istiine kemoterapi 6nerildi.

Tartisma

Degisik arastirmacilarin  raporlan1  birlestirilerek
olusturulan 2431 olguluk bir seride mediastende goriilen
timorlerin insidanslari: noérojenik tiimorler %21, timoma
%19, lenfoma %13, germ hiicreli neoplazi %10, primer
karsinom %35, mezankimal tiimor % 6, endokrin timor %
6, diger %3, kistler % 18 oraninda bildirilmistir (1).
Mediasten kitleleri en siklikla anterosuperior mediastende
ardi swra posterior mediasten ve orta mediastende
bulunurlar (1,4,11,13,14). Anterosuperior mediastende en
stk timoma, lenfoma ve germ hiicreli tiimor; posterior
mediastende genellikle norojenik tiimorler, bronkojenik
kistler, enterik kistler; orta mediastende ise perikard
kistleri, lenfomalar ve bronkojenik kistler daha siktir (1).
Serimizdeki bulgular bunlara paraleldir. Prezantasyon
stirasinda Kkitlelerin %56-65’1 semptomatiktir (4,5). Benin
lezyonlar %54, malin olanlar ise %15 asemptomatik
bulunmustur (1). Anterosuperior yerlesimde ve ikinci-4.
dekadlar arasinda malin olma potansiyeli daha fazladir (1).
Ayni yas peryodunda lenfoma ve germ hiicreli tiimorlerin
insidans1 da pik yapar. Buna karsin birinci dekadda
bulunan hastalarin %73’iinde mediastinal kitle benindir (1).
Mediasten kitlelerinin hem sikligi hem de malinite
oraninda artma egilimi bildirilmistir (4). Mediasten kistleri
potansiyel bir tehlike tasirlar. Zira enfekte olabildikleri gibi
kanama, mediasten ya da plevral kavitelere riiptiir
goriilebilir (6). Mediastendeki foregut kistlerinin biiyiik bir
kismu bronkojenik kistlerdir (7).

Eger kitlenin vaskiiler bir yapist varsa tedavisi
mediasten neoplazmindan farklidir (8). CT ve MR,
literatiirde de belirtildigi gibi (9,10), bu ayrimi saglamada
ileri derecede yararli oldu (Resim 1). Nonvaskiiler
mediasten timorler icin cerrahi yaklasim ya tek basina
biyopsi ya da biyopsi ve rezeksiyon olabilir; eger kitlenin
metastaz, lenfoma veya germ hiicreli timor oldugundan
kugku yoksa preoperatif biyopsi yapilmaksizin lezyonun
primer olarak rezeksiyonu planlanabilir (8). Toraks
duvarina bitigik kitlelerde igne biyopsi ve az sayidaki
olguda da VATS ile 6rnek alma yontemlerini kullandik.
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Resim 1. Anterosuperior mediastende bulunan bir timomaya ait P-A
akciger grafisi (a), bilgisayarli tomografi (b) ve manyetik rezonans
goriintiileme (c).

Timomalar, benin teratomlar, kistler ve norojenik timorler
preoperatif biyopsi yapilmaksizin rezeke edilebilirler (8).
Lenfomali hasta grubu ¢ikarildifinda malin tiimérler i¢in
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tam rezeksiyon orani %55.6’dan %77’ye ¢ikmaktadir. Bu
durum lenfomanin preoperatif tanisinin Onemini ortaya
koyar.

Rezeksiyon i¢in kullanilan insizyon sekli ¢ogunlukla
posterolateral torakatomi, ikinci siklikta ise median
sternotomi olmaktadir (5,8,9); ancak invaziv mediasten
kitleleri i¢in median sternotomi tercih edilmistir (9).

Malin mediasten tiimorlerinde 5 yillik siirvi %45-50
bulunmustur (4,11). Anterosuperior mediastinal kitlelerde
superior vena kava sendromu, orta mediasten kitlelerinde
tamponad, posterior mediasten kitlelerinde spinal kord
kompresyon sendromlart goriilebilir (1). Bir mediasten
kitlesinin cerrahi morbidite ve mortalitesi, nadir durumlarin
disinda %10 ve %1’in alundadir (12,13).
Postoperatif donemde goriilen diafragma elevasyonu 2 yila
kadar devam edebilmektedir (4). Benin olgularin hemen
hepsinde cerrahi tam sifa saglamaktadir (13,14).

sirasiyla

Sonu¢ olarak; a) mediasten Kkitlesinin yol actifi
semptom ve yandas hastaligi ortadan kaldirilabilmesi, b)
tedavide onemli bir unsur olan kesin histopatolojik taniy1
saglamasi, c) rezektabl olmayan tiimorlerin ¢ogunda tiimor
kitlesini kiigtiltebilmesi, d) dogru evrelemeyi saglamasi, e)
diisiik morbidite-mortalitesi ve f) iyi bir uzun donemli
stirviye sahip olmas1 gibi avantajlarindan dolay1; mediasten
kitlelerinde cerrahiyi 6ncelikli olarak diisiinmek uygun bir
yaklasim tarzi olacaktir.
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