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Ö Z E T 

Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi, Mer­

kezi Göğüs Cerrahi Kliniğinde 1986-1990 tarihleri arasın­

da 47pediatrik torasik tümörlü hastaya cerrahi tedavi uy­

gulanmıştır. On nörojenik tümör, dokuz lenfoma, altı 

bronş adenomu, dört timik tümör, üç osteojenik tümör, üç 

eozinofilik granüloma, iki plazma hücreli granüloma, iki 

mezotelyoma, dört metastatik akciğer tümörü, birer olgu 

embriyoner karsinoma, malign epitelyal tümör, benign 

kistik teratom ve lipomdur. Cerrahi prosedür olarak -17 

hastada torakotoml ve komplet eksizyon, 14 olguda tora-

kotomi ve biopsi, yedi olguya mediastinotomi ile biopsi, 

dört olguya parsiyel toraks duvarı veya kat rezeksiyonu, 

iki mezotelyoma olgusuna torakotoml ve dekortikasyon, 

bir timoma vakasına median sternotomi ve timektomi, bir 

lenfoma vakasına median sternotomi ve biopsi, bir toraks 

duvarında lipom olgusuna eksizyon uygulanmıştır. Ço­

cukluk çağında %52 insidansla en sık mediastinai tümör­

ler görülmektedir. Olgularımızın %57'si malign, %43'ü be­

nign natürlü idi. Pediatrik toraksik tümörlerin tanı ve teda­

visinde cerrahi prosedürler genellikle zorunludur. 
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S U M M A R Y 

Between 1986-1990 pediatric patients who had tho­
racic tumor were treated surgically in Thoracic Surgery 
Clinic of Atatürk Thoracic Diseases and Thoracic Surgery 
Center. 

Ten of them had neurogenic tumors, nine lympho­
mas, six bronchial adenomas, four tyhmic tumors, three 
osteogenic tumors, three eosinophilic granulomas, two 
plasma cell granulomas, two mesotheliomas, four meta-
static-lung tumors and embryonic carcinoma, malignant 
epitelial tumor, benign cystic teratoma, and lipoma one 
each. 

17 patients were treated with thoracotomy and com­
plete exicision 14 patients with thoracotomy and biopsy, 
seven with mediastinotomy and biopsy, four with partial 
resection of thoracic wall or a rib, two with mesothelioma 
were treated with thoracotomy and decortication, one 
with thymoma was treated with median sternotomy and 
thymectomy, one lympoma with median sternotomy and 
biopsy and the lipoma at the thoracic wall was exicised 
completely. 

With an incidence of 52%, mediastinal tumors are 
the most common tumors in thorax in childhood. 57% of 
our pediatric thoracic tumors were malignant and 43% 
benign. Surgery is generally endicated in diagnosis and 
treatment of pediatric thoracic tumors. 

Key W o r d s : Pediatric thoracic tumor, Surgical procedure 
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Ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a t o r a k s d a e n s ı k gö rü len tümör ­

ler nöro jen ik tümör le r ve lenfo id d o k u tümör ler id i r . He r 

ik is ide m e d i a s t e n köken l i o lup , Mü l l en ve R i c h a r d s o n 

(1986) ç o c u k l a r d a ön m e d i a s t e n k i t le ler in in % 4 5 ' i n i n 

l e n f o m a o l d u ğ u n u b i ld i rmiş t i r (1). D e V i t a ( 1 9 8 5 0 -2 

y a ş d a nö rob las tomay ı , 3 -17 y a ş d a lenfo id d o k u tü­

mör ler in i en sık pediatr ik toras ik tümör o la rak bildir­

mişt i r . 
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S o n y ı l la rda tanı yön tem le r i nde b ü y ü k ge l i şme le r 
o lmas ına karş ın , to raks tümör le r inde , hâ lâ , o p e r a s y o n 
önces i tan ıda güç lük çek i lmek ted i r . T o r a s i k ç o c u k t ü ­
mör ler in in ç o ğ u n u n m e d i a s t e n kökenl i o lmas ı , p r e o p e r a -
tif tanı zo r luğunu ar t t ı rmaktadı r . 47 pediatr ik toras ik tü ­
m ö r o l g u m u z u n % 5 2 ' s i (24 o lgu) m e d i a s t i n a l , % 3 8 ' i 
(18) pu lmoner , % 1 0 ' u (5) to raks duvar ı kökenl id i r . 

MATERYEL VE METOD 
1 9 8 6 - 1 9 9 0 tarihleri a ras ında , A ta tü rk G ö ğ ü s H a s t a ­

lıkları ve G ö ğ ü s C e r r a h i s i M e r k e z i , G ö ğ ü s cer rah is i kl i­
n iğ inde ce r rah i tedav i u y g u l a n a n 52 pediatr ik t ümör o l ­
g u s u yaz ım ıza al ınmışt ı r . Has ta la r ın en k ü ç ü ğ ü dört , en 
büyüğü 17 yaş ında o lup , o r t a l a m a yaş 12.2 'd i r . 30 v a ­
ka adö lesan (12-17 yaş ) , 17 v a k a çocuk luk (3-11 yaş) 
yaş g r u b u n d a id i . O lgu la r ın 4 8 ' i n d e d i s p n e , öksü rük , 
% 2 6 ' s ı n d a g ö ğ ü s ağr ıs ı s e m p t o m l a r ı , altı o l g u m u z d a 
u z u n sürel i öksürük , b a l g a m ç ı ka rma , a teş semptomla r ı 
ep izot lar ha l inde mevcut tur . Bir o l g u m u z b ize M y a s t e -
n ia G r a v i s tanısı ile o p e r a s y o n için başvu rdu . Üç v a k a ­
mızda to raks d u v a r ı n d a ş iş l ik mevcu t tu . F iz ik m u a y e ­
nede , vaka lar ın ç o ğ u n d a s e k o n d e r akc iğer en feks i yonu 
bulgular ı yan ında , iki o l g u d a p levra l s ıv ıya bağlı ilgili he -
m l to raksda mati te v e s o l u n u m ses le r i nde a z a l m a s a p ­
tand ı . T o r a k s duvar ı patolo j i ler inde e le g e l e n kitle m e v ­
cut tu. O lgu la r ın h içb i r inde sup rak lav i ku la r , se r v i ka l ve 
d iğer bö lge le rde pa lpab l lenf nodu yok tu . Pos topera t i f 
metasta t ik tümör o la rak rapo r l anan o lgu la rdan biri, b i ze 
müracaa t ından yed i ay önce m ide ka rs i nomu tanısı a l ­
mışt ı . 

O lgu la r ımız pos te ro anter ior ve lateral toraks rad­
yogramla r ı , bazı o lgu la rda k o n v a n s i y o n e l to raks tomo­
graf is i ve kompüte r i ze to raks tomograf is i ile değer lend i ­
ri lmiştir. Bu gö rün tü l eme yön temle r i ve d iğer bu lgu lar ın 
ışığı a l t ında torakotoml , med ias t ino tomi ve m e d i a n ster-
nomi p rosedür le r inden biri tanı ve tedav i amac ıy la s e ­
ç i ld i . Ç o c u k l a r d a bronş ia l k a r s i n o m a teorik o la rak g ö ­
rü lmed iğ i iç in , b r o n k o s k o p i tanı için ku l lan ı lamamış t ı r . 
P lev ra l sıvısı o lan iki o l g u m u z d a n bir ine, birl ikte pnö -
moto raks da o l d u ğ u n d a n tüp to rakos tomi , d iğer ine tora-
s e n t e z uygu land ı . B u iki o l g u y a d a h a s o n r a torakotomi 
uygulanmışt ı r . 

SONUÇLAR 
10 nöro jen ik tümör o l g u m u z d a , üç ma l ign s c h w a n ­

n o m a , iki s c h w a n n o m a , iki nö rob las toma , iki gang l inö-
rob las toma , bir g a n g l i n ö r o m a va rd ı . H e p s i n e torakotomi 
uygu lanmış , yed i t ümöre komp le t e k s i z y o n , iki v a k a d a 
res idü tümör b ı r a k m a k z o r u n d a ka l ı na rak tota le yak ın 
e k s i z y o n uygu lanmış , bir 14 yaş ında nö rob las toma o l ­
g u s u ise inoperab l ma l ign tümör tanısı ile öpere edi l ip, 
s a d e c e b i y o p s i yap ı lab i lm iş t i r . L e n f o m a o l g u l a r ı n d a n 
beş tanes ine bi lateral med ias t i na l kitle ve l e n f o m a ön 
tanı lar ı ile med ias t ino tomi ve b i yops i , dö rdüne rezek tab l 
med ias t i na l kitle düşünü lü rek torakotomi ile pa rs i ye l ek­
s i z y o n v e y a b i yops i , bir o l g u d a İse rezek tab l med ias t i ­
nal t ümör d ü ş ü n ü l e r e k m e d i a n s te rno tomi ve b i yops i 
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u y g u l a n m ı ş t ı r . A l t ı b r o n ş a d e n o m u o l g u m u z d a n b e ş i 
ka rs i no id t ü m ö r o l up ; s e k o n d e r obst rükt i f , e n f e k s i y o n , 
b ronşek taz i ve d e s t r o y e d lop v e y a lung n e d e n i y l e bir 
o l g u y a s o l p n ö m o n e k t o m i , bir o l g u y a s l e e v e o r ta lo-
bek tom i , bir b i lobek tomi infer ior, bir sağ alt l obek tom l , 
bir v a k a d a ise t r a k e a y a w e d g e r e z e k s i y o n u y g u l a n m ı ş , 
bir m u k o e p i d e r m o i d a d e n o m a o l g u s u n d a İse b i lobek to ­
m i in fer ior uygu lanmış t ı r . B ronş a d e n o m u o l g u l a r ı n ı n 
h e p s i , p reope ra t i f r ig id b r o n k o s k o p i i le m a k r o s k o p i k 
o la rak b ronş a d e n o m u tanıs ı a lmış vaka la rd ı . T im ik tü­
mör le rden üç o l g u y a med ias t i na l kit le (bir t imüs h iper-
p laz i s i , iki ma l ign s c h w a n n o m a ) ön tanı lar ı ile med ias t i ­
no tomi ve b i yops i , bir m y a s t h e n i a g rav i s o l g u s u n d a i s e 
m e d i a n s te rno tomi ve t imektomi uygu lanmış t ı r . O s t e o j e -
nik t ümör l e rden iki o l g u m u z o s t e o k o n d r o m , bir o l g u m u z 
k o n d r o s a r k o m o lup he r üçüne de kot r e z e k s i y o n u uy­
gu lanmış t ı r . O s t e o k o n d r o m o lgu la r ın ın eks t rem i te k e ­
m ik le r i nde ve a i l e s i nde mult ip l e k z o s i t o z l a r m e v c u t t u , 
bu n e d e n l e mult ip l hered i ter e k z o s i t o z tanıs ı a lmış lar ­
dır. Eoz inof i l i k g r a n u l o m a o lgu la r ından ik is ine mik rok is -
tik akc iğer hasta l ığ ı ve ma l i gn t ümör ön tanı ları to rako­
tomi ve b i yops i , bir ine ise kot r e z e k s i y o n u yapı lmış t ı r . 
M e z o t e l y o m a o lgu lar ımız 12 ve 14 y a ş ı n d a o lup , b i r ine 
h i d r o p n ö m o t o r a k s n e d e n i y l e t üp t o rakos tom i , d i ğ e r i n e 
p l e v r a l s ıv ı n e d e n i y l e t o r a s e n t e z u y g u l a n m ı ş , d a h a 
s o n r a her İki v a k a y a to rakotomi ve d e k o r t i k a s y o n uy­
gu lanmış t ı r . T e r a t o m o l g u m u z a to rakotomi i le k o m p l e t 
e k s i z y o n , e m b r i y o n e r k a r s i n o m a y a ise t o rako tom i v e 
b i yops i uygu lanmış t ı r . Ma l i gn ep i te lya l t ümör o l g u m u z a 
sağ alt l obek tomi yapı lmış t ı r . T o r a k s d u v a r ı n d a l i p o m 
o l g u m u z bas i t komp le t e k s i z y o n ile ç ıkar t ı lmışt ı r . Dör t 
metasta t ik akc iğer t ümör ü o l g u m u z a to rakotomi ile tanı 
konmuş tu r . 

TARTIŞMA 
Çocuk luk çağ ında , t o r a k s d a en s ık m e d i a s t i n a l t ü ­

mör ler görülür . S e r i m i z d e bu o ran 24 v a k a ile %52 'd i r . 
Ayr ıca 18 v a k a (%38) pu lmoner , beş v a k a (%10) to­
r a k s duva r ı k ö k e n l i y d i . O l g u l a r ı m ı z ı n % 5 7 ' s l m a l i g n , 
%43 'ü ben ign natür lüdür . O lgu la r ımız ç o c u k l u k ve adö­
l e s a n y a ş d a o lduğu için lenfo id d o k u tümör le r i ön p l a n a 
ç ıkmaktad ı r . De V i ta (1985) bu y a ş g r u b u n d a t o r a k s d a 
en s ık l en foman ın g ö r ü l d ü ğ ü n ü bi ld i rmişt i r (2). Mü l l en 
ve R i c h a r d s o n ' a (1986) gö re ç o c u k l a r d a anter ior m e ­
d ias t ina l tümör ler in %45 ' i l en fomadı r (1). D a v i s ve ark. 
(1987) l en foman ın her yaş iç in, ik inci s ık l ık ta g ö r ü l e n 
med ias t ina l t ümör o lduğunu bi ld i rmişt i r (3). Bu b i lg i lere 
gö re ç o c u k l u k yaş g r u b u n d a e n s ık g ö r ü l e n an te r io r 
med ias t i na l tümör l e n f o m a o lmak tad ı r . 

Ç o c u k ve er işk in le rde en s ık gö rü len m e d i a s t i n a l 
tümör nöro jen ik tümör lerd i r . B u , t ü m med ias t i na l tümör ­
ler in % 1 3 - 3 0 ' u d u r (4). Ç o c u k t a m e d i a s t i n a l n ö r o j e n i k 
tümör ler in yak laş ık yar ıs ı mal igndi r , e r i şk inde bu o r a n 
% 1 0 ' u n al t ındadır (4). G a l e ve ark. (1974) s in i r kılıfı tü ­
m ö r ü o lan 23 er işk in in s a d e c e b i r inde ma l i gn v a r y e t e 
bi ld i rmişlerdir (5). K l in iğ im izde tanı k o n a n 10 nö ro jen i k 
tümör vakas ın ın yed is i ma l i gn natür lü idi. N ö r o b l a s t o m a 
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T a b l o 1 . T ü m ö r gruplar ı dağı l ımı 

Say ı % 

Nöro jen ik t ümör 10 2 1 . 3 

Len fo ld d o k u tümörü 9 1 9 . 3 

Bronş a d e n o m u 6 12 .6 

T im ik tümör 4 8.6 

Os teo jen l k tümör 3 6 .4 

Eoz inof i l i k g r a n u l o m a 3 6 .4 

P l e v r a l m e z o t e l y o m a 2 4 .2 

P l a z m a hücrel i g r a n u l o m a 2 2 .4 

E m b r i y o n e r k a r s i n o m a 1 2.1 

B e n i g n kist ik te ra toma 1 2.1 

Ma l i gn epi te lyal t ümör 1 2.1 

L i p o m 1 2.1 

Metas ta t i k t ümör 4 8.6 

T a b l o 2 . C e r r a h i P rosedü r 

Sayı % 

T o r a k o t o m i ve komple t e k s i z y o n 

( lobektoml ve p n ö m o n e k t o m i dahi l ) 1 7 3 6 . 3 

T o r a k o t o m i ve b iyops i 14 29 .8 

Med ias t i no tom i ve b i yops i 7 14.9 

T o r a k s duvar ı v e y a kot r e z e k s i y o n u 4 8.5 

T o r a k o t o m i ve deko r t i kasyon 2 4 .2 

M e d i a n s t e m o t o m i , komp le t e k s i z y o n 1 2.1 

M e d i a n s t e m o t o m i v e b iyops i 1 2.1 

L i p o m e k s i z y o n u 1 2.1 
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0-2 yaş g r u b u n d a en çok görü len pediat r ik toras ik tü ­
m ö r o la rak De V i t a (1985) ta ra f ından bi ldir i lmişt i r (2). 
Bu yaş g r u b u n d a (0-2 yaş ) v a k a m ı z o lmad ığ ı iç in , nö-
r o b l a s t o m a sayıs ı (iki vaka) az bu lunmuş tu r . 

B ronş a d e n o m u er işk in t ü m ö r ü o lup , P a u l s o n v e 

G i n s b e r g (1972) in 71 vaka l ı k se r i s i nde en küçük yaş 

14, o r t a l a m a y a ş 48 o la rak bi ld ir i lmişt i r (6). B i z i m altı 

o l g u m u z d a en küçük 1 3 , en b ü y ü ğ ü 17 yaş ında o lup, 

o r t a l a m a yaş 14.5 'dur . Bu o lgu lar ın h e p s i n e , k l in iğ imize 

g e ç ge lme le r i neden iy le , b ronko toml ve a d e n o m rezek­

s i y o n u u y g u l a n a m a m ı ş , h a r a p o l m u ş p a r a n k l m v e 

b r o n ş e k t a z i n e d e n l e r i y l e p u l m o n e r r e z e k s i y o n y a p ı l ­

mıştır. 

M e z o t e l y o m a ü l k e m i z d e sıktır . H a s t a n e m i z d e s o n 
on y ı lda top lam 1 2 6 m e z o t e l y o m a o l g u s u n a tedav i uy­
gu lanmış t ı r . A s b e s t o z i le m e z o t e l y o m a n ı n s e b e p s o n u ç 
i l işk is i h a k k ı n d a ç o k y a y ı n va rd ı r ve i l işk is i kan ı t l an ­
mıştır . F a k a t a s b e s t ile t e m a s d a n yak laş ık 20 yı l s o n r a 
r isk o l u ş m a k t a , 3 5 - 4 0 yı l s o n r a ins idans ı a r tmak tad ı r 

(7). B i z i m o lgu la r ımız 12 ve 14 y a ş ı n d a İdi, bu n e d e n l e 
a s b e s t d ış ı k a r s i n o j e n f ak tö r l e r i , e t yo lo j i de ö n c e l i k l e 
d ü ş ü n m e k d a h a d o ğ r u o lacakt ı r . 

Eoz inof i l i k g r a n u l o m a l a n g e r h a n s hücrel i h is t i yos i -
t o z i s g r u b u n d a n bir h a s t a l ı k o l u p , h i s t i yos i t p ro l i f e -
r a s y o n u ile karak ter ized i r . N e o p l a z i o lup o lmad ığ ı tar­
t ışmal ıdı r , s ık l ık la akc iğer ve kemik te g r a n u l o m a t ö z l ez -
yon la r o luşturur . Bi r o l g u m u z d a p a r a n k i m in f i l t rasyonu 
mevcu t tu , b i yops i yap ı ld ı . B i r o l g u m u z d a nodu l (granu-
lom) e k s i z e ed i ld i , d iğer i i se kem ik köken l iyd i ve kot re­
z e k s i y o n u yap ı ld ı . 

Tu rne r ve Ja f fe (1940) ve Wi l l i s (1952) in o tops i 
ç a l ı ş m a l a r ı n d a m a l i g n h a s t a l ı k t a n ö l e n h a s t a l a r ı n 
% 3 0 ' u n d a a k c i ğ e r d e m e t a s t a z tesb i t ed i lm iş t i r (8 ,9) . 
S a r k o m a t ö z l e z y o n l a r d a akc iğer me tas taz ı , k a r s i n o m a -
töz patoloj i lere gö re d a h a sıktır. O lgu la r ım ızdan p r e o p e -
ratif m ide k a r s i n o m u tanısı a lan h a s t a 16 y a ş ı n d a id i . 
Diğer üç o l g u m u z evving s a r k o m u , a n g i o s a r k o m ve kor-
y o k a r s i n o m metas taz ı id i . 

F i b r o m a , f i b rözh i s t i yos i t oma , f i b r o k s a n t o m a m a s t 
hücre l i g r a n u l o m a is imler i i le de tan ınan p l a z m a hücre l i 
g r a n u l o m a , pos t i n f l ama tua r ge l i şeb i l en ben ign bir ak­
c iğer tümörüdür . He ra rd i ve ark. 1-73 yaş a ras ında o l a ­
b i leceğ in i o r t a l a m a yaş ın 2 9 . 5 o l d u ğ u n u b i ld i rmiş lerd i r 
(13). B i z i m iki o l g u m u z 8 ve 15 y a ş ı n d a y d ı . 

Ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a m e d i a s t i n a l t ü m ö r l e r i n % 1 2 -

24 'ünü teratomlar o luşturur . B i z i m 29 med ias t i na l o l g u ­

m u z u n s a d e c e bir tanes i ben ign kist ik te ra tomdu. S e r i ­

m i z d e m e d i a s t i n a l t ümör l e r i n % 3 4 ' ü nö ro jen i k , % 3 T i 

l e n f o m a , % 1 4 ' ü t imik tümör ler , %3 .5 ' u teratom idi . Bu 

s o n u c u d a y i n e o l g u l a r ı m ı z ı n y a ş g r u b u i le a ç ı k l a ­

yabi l i r iz . 

O p e r a b l d ü ş ü n d ü ğ ü m ü z o l g u l a r d a , tanı v e tedav i 

için önce l ik le to rako tomi p lan ladık . Bu n e d e n l e 31 o l ­

g u y a (65.9) to rakotomi u y g u l a n m ı ş , bun la rdan 

17 ' s lnde (%36.3) komp le t e k s i z y o n yapı lmışt ı r . B i la te ra l 

l e z y o n l a r d a v e l e n f o m a d ü ş ü n d ü ğ ü m ü z o l g u l a r d a d a h a 

az i nvaz i v ve ko lay tolere e d e b i l e n bir ce r rah i p r o s e d ü r 

o lan med ias t i no tomiy i tanı iç in yeter l i gö rdük . M e d i a s t l -

no tomoy i ce r rah i tekn ik ko lay l ığ ı ve tan ısa l değe r i n i n 

yüksek o lmas ı neden le r i y le m e d i a s t i n o s k o p i y e terc ih et­

tik (12). 

O lgu la r ımız ın cer rah i sonras ı tedavi ler i b a ş k a k u ­
rum la rca yapı ld ığ ı iç in , kontro le g e l m e y e n hasta lar ın te­
davi ler in i i z lemed ik . Ma l i gn s c h w a n n o m a , n ö r o b l a s t o m a 
ve gang i onö r ob l as toma tanıs ı a l a n has ta la r radyo te rap i 
ve kemo te rap i için ilgili m e r k e z l e r e gönder i lmiş t i r . D iğer 
n ö r o j e n i k t ü m ö r l e r iç in u y g u l a n a n c e r r a h i r e z e k s i y o n 
kür kabu l edi lmişt i r . Len fo id d o k u tümör le r i nden h o d g -
kin l e n f o m a tanısı a lan dör t o lgu radyo te rap i ve k e m o ­
terapi iç in , n o n h o d g k i n l e n f o m a tanıs ı a l a n b e ş o l g u 
radyo te rap i için sevkedi lmiş t i r . B e n i g n t i m o m a ve t imüs 
h i p e r p l a z i s i o l g u l a r ı n d a c e r r a h i r e z e k s i y o n kür k a b u l 
ed i lmiş , radyoterap i öner i lmemiş t i r . İn t raoperat i f i n v a z i v 
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t i m o m a tanıs ı a l an h a s t a l a r d a , 1 9 2 8 - 1 9 7 2 tar ihler i a ra ­
s ında M e m o r i a l H o s p l t a l ' d a takip ed i l en has ta la r ın s o ­
nuç la r ına gö re , ce r rah i komp le t r e z e k s i y o n yapı lab i lse 
de y a p ı l a m a s a da nüks sık l ığını a z a l t m a k iç in , radyote­
rapi m u t l a k a öner i lmek ted i r (14). B ronş a d e n o m u o lgu ­
lar ında uygu lanan ce r rah i p rosedü r kür kabu l edi lmişt i r . 
Eoz ino f i l i k g r a n u l o m a d a % 2 0 akc iğer tu tu lumu bi ldir i l ­
mek te , bu o lgu la rda kor t ikostero id tedav is i öne r i lmek te ­
dir. B i r bö lge kemik tutu lumu ve sol l ter nodu l o lan v a ­
k a l a r d a c e r r a h i e k s i z y o n kürat i f t i r . B i z i m iki o l g u m u z 
kort ikosteroid tedav is i a lmışt ı r . Ko t r e z e k s l y o n u uygu la ­
nan üçüncü o l g u m u z kür kabu l edi lmişt i r . M e z o t e l y o m a 
o lgu la r ımıza d e k o r t i k a s y o n a e k o la rak k o m b i n e kemo te -
rapl uygu lanmış t ı r . K o n d r o s a r k o m (grade I o l duğu için), 
ben ign kist ik t e ra tom, p l a z m a hücre l i g r a n u l o m ve l i­
p o m o lgu la r ım ızda u y g u l a n a n ce r rah i p rosedü r tedav i 
ed ic i kabu l edi lmişt i r . İki hered i ter e k z o s i t o z o l g u m u z ­
da cer rah i ile s e m p t o m a t i k ş i fa s a ğ l a n m ı ş , metas ta t ik 
tümör ler , ma l i gn ep i te lya l tümör , embr i yone r k a r s i n o m a 
olgular ı kemote rap i v e / v e y a radyo te rap i için ilgili mer ­
kez le re gönder i lmiş t i r . 
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