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OZET _
1984-1990 yilart arasinda S.U. Tip Fakiiltesi Gégis ve'f(afp Damar Cerrahisi Arabilim Dalinda

e

tetkik ve tedavi ettigimiz 20 mediastinal kitleli hasta degeriendirildi. Erkzn teghis ve fedavi ile, g
lign timdrii hastalarda daha uygun prognoza sahip olunabilecedi kanaatine ulggiidt.

Anahtar kelime: Mediastinal kitle.

SUMMARY

Mediastinal Tumors and Cysis

The cases of Iwenty patients, treated for-tumors and cysts of mediastinum between 1984-1990,
have been investigated, [t har been established that a more favourable prognosis could be obtained
through early diagnosis and treatment of the patients with malignant lumors.,

Key ward: ifediastinal mass.

GIRIS

Giniimiizde mediastinal kitlelerden neoplazmlar ve kistlerin, artan tanmsal y6ntemlerle
aywrict tamlart kolay bir sekilde yapilabilmektedir. Normal rutin gégis filmlerine sahip
mediastinal lezyonlu asemptomatik hastalarda, bu yéntemlerle kesin tanmiya ulagilmakta ve
tedavi planlanmaktadir.

Mediastinumda mevcut multipl anatomik yapilardan farkli primer lezyonlar gelisir. Bu
bolge aymi zamanda; vilcudun diger kisimlarindaki lezyonlara, sekonder metastazlar
bulundurabilir.

" Jones ve arkadaglar1 1881 yetigkin mediastinal tilmér veya kistli hastada siklik
sirasina gére %21 timoma, %20 nérojenik timor, %19'1a kistleri: 354 g¢ocukta ise %381e
nérojenik timérleri, %19'1a lenfomalari, %17'yle kistleri rapore etmistir (1). '

S.4. Tip Fakiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 1984-1990
tarihleri arasinda teshis ve tedavi edilen 20 madiastinal kitleli vakamn degerlendirilmesi
yapilarak, literatiir gézden gegirilmigtir.

MATERYAL ve METOD |

20 vakamin 14’4 (%70), 6's1 (%30) kadin idi. Bunlarin en kiigligd 12, en blyiugi 65
yasinda olup yas ortalamasi 34 idi. En sik rastlanan belirti ve semptom, gégis agrisi ve
Sksiriikttt (Tablo I).

* Tam ‘da; posteoanterior ve lateral g&gis filmleri, endoskopi, baryumlu &sefagus
tetkiki, CT, thyroid sintigrafisi, EMG, ECHO ve torakotomi'den faydalanildi (Resim 1-3).

« SUTF. Gigis-Kalp ve Damar Cerrahisi A.BD. Ogretim Uyesi.
«* S U.T.F. Gégis-Kalp ve Damar Cerrahisi A.B.D. Aragtirma Gér.
«xx C[IT.F. Néroloji AB.D. Arastirma Gor.
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TABLOI
Belini-Semptom ve Sendromlar
Beliri-Semptom ve Sendromlar Vaka Sayis A
Gogilis agnsi 8 40
Oksiiriik 5 25
Dyspne 4 20
Ates 2 10
Ses kisikligs 1 5
Dysfaji 1 5
Timoral olusum 1 3
Mystenia gravis 2 10
Homer sendromu l 5
Vena Cava Superior sendromu 1 5
_Asemptomatik 5 25
Perikardial tamponad 2 10

RESIM |
P.A. Akciger grafisinde sag parakardiak dansite artumt.

Vakalara torakotomi veya median sternotomi uygulandi. 14 vakada timér lokal olarak
eksize edildi. 6 vakaya parsiycl rezcksiyon, biopsi, ve drenaj yapildi. Ayrica bu alu
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RESIM 2

Faieral akcffcr vrafuinde dn mediostende Jdaaxite artunt

hastanin fctine radyolerapi, l'ine radyoterapi ve kcmoterapi, 2'sine dc kemoterapr ilave

edildi (Tablo II).

Asemptomatik hastalarin tdmil (%100) benign bening'di. Semptomatik olanlarin %601
benign, %401 malign bulundu (Tablo [1D).

RESIM 3
Komputerize tomografide subkarinal kitle.

Kister, timomalar, lenfoma ve nérojenik tmérler en sik rastlanan patolojiierdi
(Tablo -1V). Daha sonra; teratodermoid limdrler, mezenkimal ve cndokrin tdmdrlere

rastlandi.
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TABLOII
Tedavi Sekiller
Tedavi N Vaka Sayisi %
1. Total eksizyon 14 70

2. Parsiel rezeksion, biopsi ve

perikardial drenaj 6 30
a-Radyoterapi 3 15
b-Radyoterapi ve Kemoterapi [ 5
c-Kemoterapi 2 10
TABLO I
Semptomlann Onemi
Benign % Malign %
Asemptomatik 5 100 0 0
Semptomatik 9 60 6 40
TABLO IV
Kitlelerin Patolojik Dagilimi

Kitle Patolojisi Vaka Sayis: %
Kistler 7 35
-Perikardial l 5
-Perikardial kist hidatik 4 20
-Myokardial kist hidatik 1 5
-Bron kojenik kist hidatik 1 5
Timoma 3 15
Nérojenik tiimér
(Néroblastomna) 2 10
Lenfoma 3 15
-Hodgkin 2 10
-Nonhodgkin 1 5
Teratodermoid timér l 5
Mezenkimal timér 1 5
Endokrin timérler (intratorasik
thyroid) | 5
Primer karsinomalar 1 5
Tiiberkiloz lenfadenopatisi . 1 5

Postoperatif ciddi bir komplikasyonla kargilagilmamasina ragmen hastalarin uzun
sireli takipleri, kontrollere gelemedikleri i¢in yapilamamistir.

TARTISMA

Mediastinal kitleler anatomik lokalizasyonlar: itibariyle Anterior mediastende;
limomalar, teratodermoid timdérler, mezenkimal tUmérler, karsinomalar, Superior
mediastinumda; timomalar, lenfomalar, thyroid ve parathyroid adenomalari, Posterior
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mediastinumda; nérojenik timérler ve enterik kistler, orta mediastinumda; perikardial
kistler, bronkojenik kistler ve lenfomalar yerlesir (1). Bu yerlesimler kesin sinirlaria
ayrilamaz ve her cins lezyon mediastenin herhangi bir.bélgesinde bulunabilir.

En yaygin necoplazm olan norojenik timér, ¢ogunlukla benigndir. Interkostal sinir
veya sempatik zincirden orijin alirlar. Hormonal aktiviteye sahip olan ganglion6roma ve
néroblastoma da; hipertansion, diare, ylzde kizarma goriilebilir. Néroblastomalar,
gocuklarda sik gérillen sempatik sinir sisteminin malign tUmérddtr. Nérofibromalar,
paragangliomalar ve feokromasitomalarda yine nérojenik orijine sahip tiimorlerdir.

Multilp doku tiplerini bulunduran terato-dermoid timérler, biyiltk hacimlere ulagsmalan
nedeniyle komsu organlara kompresyon veya riiptlire olabilirler. Biytk ¢cogunlugu benign
olup, alfa fetoproteinlerin yiiksek diizeyleri malign formlaria beraberdir (2). &

Timoma'da, yaygin mediastinal lezyonlardandir.Bunlarda, mystenia gravis insidans
%10-50 arasinda degigirken, mystenia gravis'li hastalarda timoma insidensi %8-20'dir (3).
Timoma'nin; Cushing sendromu, hipogamaglobulinemi ve kollagen damar hastahklan ile
beraber olabildigi bildirilmigtir (4). Mystenia gravis'in tedavisinde timektomi, artan bir
uygulama alami bulmusgtur ve primer tedavi jckli olarak kullanilmaktadir. Generalize
kuvvetsizliginin geligmesinden sonra timektomi dustntldr (1). timektomiyi takiben
diizelme, %57-86 arasinda rapore edilmiy olup, %20-36 oraninda da slrekli remisyon
saglanmigtir (1-5). Timektominin bugiinkll operatil mortalitesi ytksek risk gruplu
hastalarda bile %!1'in alundadir (1).

Mediastinal lenf nodlan, lenfoma ile tutulabilir.Lenfoma da cerrahi cksizyon lokalize
lezyonlarda radyasyon ile beraber kullanulabilir (6).

Mediastinum kistleri, primer lezyonlarin %20'sini tegkil eder. Perikardium, brons,
trakea ve &sefagus’tan orijin ahrlar. Perikardial kistler bazi secrilerde en bilyik grubu
olusturur. Bronkojenik kistler en siklikla karina arkasina yerlegmistir. Trakeal limen ile
iligkili olabilir. Kompresyonla ciddi solunum sikintisi ve paroksimal tasikardiler
yapabilir (7). Enterik kistler ¢sefagus duvar ile ¢ogunlukla birlegirler. Bu kistler gastrik
mukoza ile 6rtUlt. olduklar: i¢in {ilserasyon, perforasyon ve kanama ile taninir (8).

Karsinomalar, thyroid tUmérleri, parathyroid adenomalari, mezenkimal tlimérler,
vaskiller ve lenfatik timdrler diger nadir neoplastik hastaliklar1 olustururiar.

Mediastinal primer lezyonlarin %59-70'inin benign oldugu rapore edilmistir (2).
Yetigkin grubunda en sik timoma, nérojenik tUmor ve kistler; pediatrik grupta nérojenik
timerler, lenfomalar ve kistler gérillmektedir (1). Bizim serimizde mediastinal kistler,
timoma ve lenfomalar gogunlukta bulunmusgtur.

Asemptomatik hastalarin %95'i benign iken, semptomatik hastalarin %53'U benign,
F47'si malign bulunmugtur (9). Bizim serimizde de yaklasik ayni sonuglar alimmgtr.
Semptomlarin basinda gd&giis agrisi, Skslirtk ve nefes darligs gelir. Direk anatomik
invazyonun neticesi olarak ses kisikligi, Homer sendromu, Vena Cava Superior sendromu
geligebilir.

Mediastenin primer lezvonu ile iligkili spesifik scndromlar olabilir. Timomanmn
varhginda myastenia gravisin sik olarak meydana geclmesi gibi, multipl endokrin
-adenomalarla  birlikte timik tmérierin bulunabilecegi de gdsterilmistir (10).
Hipogliseminin teratomalarla: hipertansiyonun ve hipertrofik ostcoartropatinin nérojenik
MWmdrlerle; Von Reckling hausen hastabimin enterik kistlerle iligkisi bulunmugtur (1).
Vakalarimizda 3 Timoma'hnin 2'sinde Myastenia gravis vardi.

73



S5.U. Tip Fakittesi Dergisi M. Yeniterzi, Il. Solak, T. Yiksek, C. Ozpinar, G. Akhan, A Jémegil . .

1990

Tanmi da; klinik degerlendirmenin yaninda ilk i§llcm standart g&gis filmleri ile
lokalizasyonu, yakin striiktiirlerle iliskisi ve dansitesi ortaya konur. Radyocaktif Iodine ve
ultrasoundun kullanilmasi, Gsefagus tetkiki, mediastinoskopi, anjiokardiograli ayirici
tanida gerekebilir. Komputerize tomogralinin yeni teknikleri, lezyonlanin tamisinda major
etkive sahiptir. bu teknikle normal radyografili 144 hastanin 41'inde mediastinal
anormallifi ortaya koydular (11). Yinc komputerize tomogralinin; timomalar, parathyroid
adenomalarim ve vaskiiler striktirieri ayirmada rolil bityiiktiir (1),

Malignite insidansi [azla oldugu icin, hem objektif tamiya, hcmde etkili tedaviye
giillirmesi y&nlnden torakotemi gencllikle endikedir. operatif mortalitesi disik olup,
malign timdrlerde postoperatif 3 yilhik survi %36'dir (12). Bizim vakalarimizda operatif
mortalite olmamakla beraber uzun siircli takipleri yapilamamisur. ’

Ozellikle malign mecdiastinal kitlcli hastalarda crken tc'éi-iis ve tedavi ile, daha uygun

bir prognoza sahip olunacaktir.
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