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OZET
Atatiirk Goégis  Hastaliklann  ve  Go6gids  Cerrahisi,  Mer-
1986-1990
da  47pediatrik torasik timoérlii  hastaya

kezi Gégis  Cerrahi  Kiliniginde tarihleri  arasin-

cerrahi tedavi uy-
gulanmstir. On

nérojenik  timor, dokuz  lenfoma, alt

brong adenomu, dért timik timér, (¢ osteojenik timodr, ¢

eozinofilik  graniiloma, iki  plazma hticreli  grantiloma, iki
mezotelyoma, dort  metastatik akciger  timoérd, birer olgu

embriyoner  karsinoma, malign epitelyal timor, benign

kistik ~ teratom  ve lipomdur. Cerrahi prosediir olarak -17
hastada  torakotoml ve komplet eksizyon, 14 olguda tora-
kotomi  ve  biopsi, yedi olguya  mediastinotomi ile  biopsi,

dért olguya parsiyel toraks duvari veya kat rezeksiyonu,

iki  mezotelyoma olgusuna torakotoml ve  dekortikasyon,
bir timoma vakasina median sternotomi ve timektomi,  bir
lenfoma  vakasina median sternotomi ve biopsi, bir toraks

duvarinda lipom olgusuna eksizyon uygulanmisgtir. Co-

cukluk caginda %52  insidansla
ler gérilmektedir.

en sik mediastinai  timor-
%43'U be-
Pediatrik toraksik timérlerin tani ve teda-

Olgularimizin ~ %57'si  malign,
nign  natdrlii  idi.
visinde cerrahi  prosediirler

genellikle zorunludur.
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SUMMARY

1986-1990 pediatric patients who had tho-
racic  tumor were

Between

treated  surgically in Thoracic  Surgery
Clinic of Atatirk Thoracic Diseases and

Center.

Thoracic ~ Surgery

Ten of them had neurogenic
mas, six bronchial adenomas,
osteogenic

tumors, nine  lympho-

four tyhmic  tumors, three
eosinophilic  granulomas, two
plasma cell granulomas, two  mesotheliomas, four meta-

tumors, three
static-lung tumors  and  embryonic malignant
epitelial ~ tumor, benign  cystic  teratoma, and lipoma one
each.

carcinoma,

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 Iympoma  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%
Surgery is generally endicated in diagnosis  and

treatment of pediatric

benign.

thoracic ~ tumors.
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Cocukluk ¢aginda toraksda en sik gorilen timor-
ler nérojenik tumorler ve lenfoid doku timdrleridir. Her
ikiside mediasten koékenli olup, Millen ve Richardson
(1986) c¢ocuklarda 6n mediasten kitlelerinin %45'inin
lenfoma oldugunu bildirmistir (1). De Vita (1985 0-2
yasda noroblastomayi, 3-17 yasda lenfoid doku tu-
morlerini en sik pediatrik torasik timor olarak bildir-
mistir.
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Son yillarda tani ydéntemlerinde blylk gelismeler
olmasina karsin, toraks timorlerinde, hala, operasyon
oncesi tanida guglik c¢ekilmektedir. Torasik gocuk ti-
morlerinin gogunun mediasten kdkenli olmasi, preopera-
tif tani zorlugunu arttirmaktadir. 47 pediatrik torasik ti-
moér olgumuzun %52'si (24 olgu) mediastinal, %38'i
(18) pulmoner, %10'u (5) toraks duvari kokenlidir.

MATERYEL VE METOD

1986-1990 tarihleri arasinda, Atatirk Gégus Hasta-
liklari ve G6gls Cerrahisi Merkezi, Gégus cerrahisi kli-
niginde cerrahi tedavi uygulanan 52 pediatrik timér ol-
gusu yazimiza alinmistir. Hastalarin en kigigi dort, en
blylgu 17 yasinda olup, ortalama yas 12.2'dir. 30 va-
ka addélesan (12-17 yas), 17 vaka cocukluk (3-11 yas)
yas grubunda idi. Olgularin 48'inde dispne, O6ksiurik,
%26'sinda goégius agrisi semptomlari, alti olgumuzda
uzun slreli 0ksiriuk, balgam c¢ikarma, ates semptomlari
epizotlar halinde mevcuttur. Bir olgumuz bize Myaste-
nia Gravis tanisi ile operasyon igin basvurdu. Ug vaka-
mizda toraks duvarinda sislik mevcuttu. Fizik muaye-
nede, vakalarin gogunda sekonder akciger enfeksiyonu
bulgulari yaninda, iki olguda plevral siviya bagh ilgili he-
mltoraksda matite ve solunum seslerinde azalma sap-
tandi. Toraks duvari patolojilerinde ele gelen kitle mev-
cuttu. Olgularin higbirinde supraklavikular, servikal ve
diger bolgelerde palpabl lenf nodu yoktu. Postoperatif
metastatik timor olarak raporlanan olgulardan biri, bize
miracaatindan yedi ay énce mide karsinomu tanisi al-
misti.

Olgularimiz postero anterior ve lateral toraks rad-
yogramlari, bazi olgularda konvansiyonel toraks tomo-
grafisi ve kompiuterize toraks tomografisi ile degerlendi-
rilmistir. Bu gorintileme yontemleri ve diger bulgularin
15191 altinda torakotoml, mediastinotomi ve median ster-
nomi prosedirlerinden biri tani ve tedavi amaciyla se-
¢ildi. Cocuklarda bronsial karsinoma teorik olarak go6-
rilmedigi i¢in, bronkoskopi tani igin kullanilamamistir.
Plevral sivisi olan iki olgumuzdan birine, birlikte pno-
motoraks da oldugundan tlip torakostomi, digerine tora-
sentez uygulandi. Bu iki olguya daha sonra torakotomi
uygulanmistir.

SONUGLAR

10 noérojenik timér olgumuzda, ¢ malign schwan-
noma, iki schwannoma, iki ndéroblastoma, iki ganglind-
roblastoma, bir ganglinéroma vardi. Hepsine torakotomi
uygulanmis, yedi timdére komplet eksizyon, iki vakada
residitimor birakmak zorunda kalinarak totale yakin
eksizyon uygulanmis, bir 14 yasinda ndéroblastoma ol-
gusu ise inoperabl malign timor tanisi ile 6pere edilip,
sadece biyopsi yapilabilmistir. Lenfoma olgularindan
bes tanesine bilateral mediastinal kitle ve lenfoma 06n
tanilari ile mediastinotomi ve biyopsi, dérdine rezektabl
mediastinal kitle dusinulirek torakotomi ile parsiyel ek-
sizyon veya biyopsi, bir olguda ise rezektabl mediasti-
nal timoér dusunllerek median sternotomi ve biyopsi
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uygulanmistir. Alti brons adenomu olgumuzdan besi
karsinoid tiumor olup; sekonder obstriktif, enfeksiyon,
bronsektazi ve destroyed lop veya lung nedeniyle bir
olguya sol pndmonektomi, bir olguya sleeve orta lo-
bektomi, bir bilobektomi inferior, bir sag alt lobektoml,
bir vakada ise trakeaya wedge rezeksiyon uygulanmis,
bir mukoepidermoid adenoma olgusunda Ise bilobekto-
mi inferior uygulanmistir. Brons adenomu olgularinin
hepsi, preoperatif rigid bronkoskopi ile makroskopik
olarak brons adenomu tanisi almis vakalardi. Timik ti-
morlerden U¢ olguya mediastinal kitle (bir timus hiper-
plazisi, iki malign schwannoma) 6n tanilari ile mediasti-
notomi ve biyopsi, bir myasthenia gravis olgusunda ise
median sternotomi ve timektomi uygulanmistir. Osteoje-
nik timorlerden iki olgumuz osteokondrom, bir olgumuz
kondrosarkom olup her lGgline de kot rezeksiyonu uy-
gulanmistir. Osteokondrom olgularinin ekstremite ke-
miklerinde ve ailesinde multipl ekzositozlar mevcuttu,
bu nedenle multipl herediter ekzositoz tanisi almislar-
dir. Eozinofilik granuloma olgularindan ikisine mikrokis-
tik akciger hastaligr ve malign timoér 6n tanilari torako-
tomi ve biyopsi, birine ise kot rezeksiyonu yapilmistir.
Mezotelyoma olgularimiz 12 ve 14 yasinda olup, birine
hidropnémotoraks nedeniyle tip torakostomi, digerine
plevral sivi nedeniyle torasentez uygulanmis, daha
sonra her Iki vakaya torakotomi ve dekortikasyon uy-
gulanmistir. Teratom olgumuza torakotomi ile komplet
eksizyon, embriyoner karsinomaya ise torakotomi ve
biyopsi uygulanmistir. Malign epitelyal timoér olgumuza
sag alt lobektomi yapilmistir. Toraks duvarinda lipom
olgumuz basit komplet eksizyon ile c¢ikartilmistir. Dort
metastatik akciger timoérd olgumuza torakotomi ile tani
konmustur.

TARTISMA

Cocukluk gaginda, toraksda en sik mediastinal tu-
morler gorulir. Serimizde bu oran 24 vaka ile %52'dir.
Ayrica 18 vaka (%38) pulmoner, bes vaka (%10) to-
raks duvari kokenliydi. Olgularimizin %57'sl malign,
%43'0 benign naturlidir. Olgularimiz gocukluk ve adé6-
lesan yasda oldugu i¢in lenfoid doku timdrleri 6n plana
cikmaktadir. De Vita (1985) bu yas grubunda toraksda
en sik lenfomanin goérildigund bildirmistir (2). Miullen
ve Richardson'a (1986) gore c¢ocuklarda anterior me-
diastinal timorlerin %45'i lenfomadir (1). Davis ve ark.
(1987) lenfomanin her yas i¢in, ikinci siklikta goérilen
mediastinal timdér oldugunu bildirmistir (3). Bu bilgilere
gore g¢ocukluk yas grubunda en sik goérilen anterior
mediastinal timoér lenfoma olmaktadir.

Cocuk ve eriskinlerde en sik goérilen mediastinal
timor norojenik timorlerdir. Bu, tim mediastinal timor-
lerin %13-30'udur (4). Cocukta mediastinal ndrojenik
timorlerin yaklasik yarisi maligndir, eriskinde bu oran
%10'un altindadir (4). Gale ve ark. (1974) sinir kilifi td-
mori olan 23 eriskinin sadece birinde malign varyete
bildirmislerdir (5). Klinigimizde tani konan 10 nédrojenik
timor vakasinin yedisi malign naturli idi. Néroblastoma
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Tablo 1. Tumorgruplari dagilimi
Sayi %
Noérojenik timor 10 21.3
Lenfold doku timéru 9 19.3
Brons adenomu 6 12.6
Timik tamor 4 8.6
Osteojenlk timor 3 6.4
Eozinofilik granuloma 3 6.4
Plevral mezotelyoma 2 4.2
Plazma hicreli granuloma 2 2.4
Embriyoner karsinoma 1 2.1
Benign kistik teratoma 1 2.1
Malign epitelyal timor 1 2.1
Lipom 1 2.1
Metastatik timor 4 8.6
Tablo 2. Cerrahi Prosedir
Sayi %
Torakotomi ve komplet eksizyon
(lobektoml ve pnédmonektomi dahil) 17 36.3
Torakotomi ve biyopsi 14 29.8
Mediastinotomi ve biyopsi 7 14.9
Toraks duvari veya kot rezeksiyonu 4 8.5
Torakotomi ve dekortikasyon 2 4.2
Median stemotomi, komplet eksizyon 1 2.1
Median stemotomi ve biyopsi 1 2.1
Lipom eksizyonu 1 2.1

47

0-2 yas grubunda en c¢ok gorlilen pediatrik torasik ti-
mor olarak De Vita (1985) tarafindan bildirilmistir (2).
Bu yas grubunda (0-2 yas) vakamiz olmadig! igin, né-
roblastoma sayisi (iki vaka) az bulunmustur.

Brons adenomu eriskin timorid olup, Paulson ve
Ginsberg (1972) in 71 vakalik serisinde en kiiglik yas
14, ortalama yas 48 olarak bildirilmistir (6). Bizim alti
olgumuzda en kigik 13, en biyugld 17 yasinda olup,
ortalama yas 14.5'dur. Bu olgularin hepsine, klinigimize
gec gelmeleri nedeniyle, bronkotoml ve adenom rezek-
siyonu uygulanamamis, harap olmus paranklm ve
bronsektazi nedenleriyle pulmoner rezeksiyon yapil-

mistir.

Mezotelyoma Ullkemizde siktir. Hastanemizde son
on yilda toplam 126 mezotelyoma olgusuna tedavi uy-
gulanmistir. Asbestoz ile mezotelyomanin sebep sonug
iliskisi hakkinda ¢ok yayin vardir ve iliskisi kanitlan-
mistir. Fakat asbest ile temasdan yaklasik 20 yil sonra
risk olusmakta, 35-40 yil sonra insidansi artmaktadir
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(7). Bizim olgularimiz 12 ve 14 yasinda idi, bu nedenle
asbest disi karsinojen faktorleri, etyolojide o6ncelikle
distinmek daha dogru olacaktir.

Eozinofilik granuloma langerhans hicreli histiyosi-
tozis grubundan bir hastalik olup, histiyosit prolife-
rasyonu ile karakterizedir. Neoplazi olup olmadig! tar-
tismalidir, siklikla akciger ve kemikte granulomatéz lez-
yonlar olusturur. Bir olgumuzda parankim infiltrasyonu
mevcuttu, biyopsi yapildi. Bir olgumuzda nodul (granu-
lom) eksize edildi, digeri ise kemik kdkenliydi ve kot re-
zeksiyonu yapildi.

Turner ve Jaffe (1940) ve Willis (1952) in otopsi
calismalarinda malign hastaliktan 06len hastalarin
%30'unda akcigerde metastaz tesbit edilmistir (8,9).
Sarkomatdéz lezyonlarda akciger metastazi, karsinoma-
toz patolojilere gére daha siktir. Olgularimizdan preope-
ratif mide karsinomu tanisi alan hasta 16 yasinda idi.
Diger lG¢ olgumuz evving sarkomu, angiosarkom ve kor-
yokarsinom metastazi idi.

Fibroma, fibrézhistiyositoma, fibroksantoma mast
hicreli granuloma isimleri ile de taninan plazma hicreli
granuloma, postinflamatuar gelisebilen benign bir ak-
ciger timoridur. Herardi ve ark. 1-73 yas arasinda ola-
bilecedini ortalama yasin 29.5 oldugunu bildirmislerdir
(13). Bizim iki olgumuz 8 ve 15 yasindaydi.

Cocukluk caginda mediastinal tumdrlerin %12-
24'Gn0 teratomlar olusturur. Bizim 29 mediastinal olgu-
muzun sadece bir tanesi benign kistik teratomdu. Seri-
mizde mediastinal timorlerin %34'G ndérojenik, %3Ti
lenfoma, %14'G timik timorler, %3.5'u teratom idi. Bu
sonucu da yine olgularimizin yas grubu ile agikla-
yabiliriz.

Operabl disindidimiz olgularda, tani ve tedavi
icin o6ncelikle torakotomi planladik. Bu nedenle 31 ol-
guya (65.9)
17'slnde (%36.3) komplet eksizyon yapilmistir. Bilateral

torakotomi uygulanmis, bunlardan
lezyonlarda ve lenfoma disundigimiz olgularda daha
az invaziv ve kolay tolere edebilen bir cerrahi prosedir
olan mediastinotomiyi tani igin yeterli gérdik. Mediastl-
notomoyi cerrahi teknik kolayligi ve tanisal degerinin
yuksek olmasi nedenleriyle mediastinoskopiye tercih et-
tik (12).

Olgularimizin cerrahi sonrasi tedavileri baska ku-
rumlarca yapildigi icin, kontrole gelmeyen hastalarin te-
davilerini izlemedik. Malign schwannoma, ndroblastoma
ve gangiondroblastoma tanisi alan hastalar radyoterapi
ve kemoterapi igin ilgili merkezlere gdénderilmistir. Diger
noérojenik tuméorler igin uygulanan cerrahi rezeksiyon
kir kabul edilmistir. Lenfoid doku timédrlerinden hodg-
kin lenfoma tanisi alan dort olgu radyoterapi ve kemo-
terapi igin, nonhodgkin lenfoma tanisi alan bes olgu
radyoterapi igin sevkedilmistir. Benign timoma ve timis
hiperplazisi olgularinda cerrahi rezeksiyon kir kabul
edilmis, radyoterapi énerilmemistir. Intraoperatif invaziv
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1928-1972 tarihleri ara-
Hospltal'da takip edilen hastalarin so-

timoma tanisi alan hastalarda,
sinda Memorial
nuglarina goére, cerrahi komplet rezeksiyon vyapilabilse
de yapilamasa da nuks sikligini azaltmak igin, radyote-
rapi mutlaka onerilmektedir (14). Brons adenomu olgu-
larinda uygulanan cerrahi prosedur kir kabul edilmistir.
Eozinofilik granulomada %20 akciger tutulumu bildiril-
mekte, bu olgularda kortikosteroid tedavisi dnerilmekte-
dir. Bir bdlge kemik tutulumu ve sollter nodul olan va-
kalarda cerrahi eksizyon kuratiftir.

kortikosteroid tedavisi almistir.

Bizim iki olgumuz
Kot rezekslyonu uygula-
nan Uguncu olgumuz kur kabul edilmistir. Mezotelyoma
olgularimiza dekortikasyona ek olarak kombine kemote-
rapl uygulanmistir. Kondrosarkom (grade | oldugu igin),
benign kistik teratom, plazma hicreli granulom ve li-
prosedur tedavi

herediter ekzositoz olgumuz-

pom olgularimizda uygulanan cerrahi
edici kabul edilmistir. Iki
da cerrahi ile semptomatik sifa saglanmis, metastatik
tumérler, malign epitelyal timér, embriyoner karsinoma
kemoterapi ve/veya radyoterapi igin ilgili

kezlere goénderilmistir.

olgulari mer-
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