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OZET
1984-1990 yillar: arasinda S.U. Tip Fakiiltesi Gogiis ve'Ka{p Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda |
tetkik ve tedavi ettigimiz 20 mediastinal kitleli hasta degerlendirildi. Erken teghis ve tedavi ile, ma- ‘
lign timérli hastalarda daha uygun prognoza sahip olunabilecegi kanaatine ulasild:. |

Anahtar kelime: Mediastinal kitle.

SUMMARY

Mediastinal Tumors and Cysis

The cases of twenty patients, treated for tumors and cysts of mediastinum between 1084-1990. |
have been investigated. It has been established that a more favourable prognosis could be obtained
through early diagnosis and treatment of the patients with malignant lumors.

Key wora: Mediastinal mass.

GIRIS

Giinlimiizde mediastinal kitlelerden neoplazmlar ve kistlerin, artan tanisal yontemlerle
aymric1 tanilan kolay bir sekilde yapilabilmektedir. Normal rutin gégiis filmlerine sahip

mediastinal lezyonlu asemptomatik hastalarda, bu yéntemlerle kesin taniya ulasilmakta ve
tedavi planlanmaktadir.

Mediastinumda mevcut multipl anatomik yapilardan farkli primer lezyonlar gelisir. Bu
bdlge aym: zamanda; viicudun diger kisimlarindaki lezyonlara, sekonder metastazlar:

bulundurabilir.
" Jones ve arkadaslar1 1881 féti§kin mediastinal tiimér veya kistli hastada siklik

sirasma gore %21 timoma, %20 norojenik timér, %19'1a kistleri; 354 cocukta ise %38'le
nérojenik timérleri, %19'1a lenfomalari, %17'yle kistleri rapore etmistir (1).

S.i. Tip Fakiiltesi G6giis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 1984-1990
tarihleri arasinda teshis ve tedavi edilen 20 madiastinal kitleli vakanin degerlendirilmesi
yapilarak, literatlir gézden gecirilmistir.

MATERYAL ve METOD

20 vakanin 14'd (%70), 6's1 (%30) kadin idi. Bunlarm en kiiciigi 12, en biiyiigii 65
yasinda olup yas ortalamas: 34 idi. En sik rastlanan belirti ve semptom, goégiis agrisi ve
Okstiriiktii (Tablo I).

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

* SUTF. Gégis-Kalp ve Damar Cerrahisi ABD. Ogretim Uyesi.
** SUTF. Géogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi AB.D. Aragtirma Gor.
*** SUT.F. Néroloji ABD. Aragtirma Gor.

*xx* SUTF. Néroloji AB.D. Ogretim Uyesi
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TABLO1
Belirti-Semptom ve Sendromlar
Belirti-Semptom ve Sendromlar Vaka Sayisi %o
Gogiis agris: 8 40
Oksiiriik 5 25
Dyspne = 20
Ates 2 10
Ses kisiklig: 1 5
Dysfaji 1 5
Tiimoral olusum | 5
Mystenia gravis 2 10
Homer sendromu 1 5
Vena Cava Superior sendromu 1 5
Asemptomatik 5 25
Perikardial tamponad 2 0
- b S

RESIM 1
P.A. Akciger grafisinde sag parakardiak dansite artimu.

Vakalara torakotomi veya median sternotomi uygulandi. 14 vakada tiimér lokal olarak
eksize edildi. 6 vakaya parsiyel rezeksiyon, biopsi, ve drenaj yapildi. Aynica bu alu
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RESIM 2

i ateral akeiger ¢r:%oinde dn mediastende dunxite artim

hastanin iiciine radyoterapi, 1'ine radyoterapi ve kemoterapi, 2'sine de kemoterapi ilave
edildi (Tablo II).

Asemptomatik hastalarin tiimii (%100) benign bening'di. Semptomatik olanlarin %601
benign, %401 malign bulundu (Tablo [I1).

RESIM 3
Komputerize tomografide subkarinal kitle.

Kistler, timomalar, lenfoma ve noérojenik tiimdérler en sik rastlanan patolojilerdi

(Tablo ‘IV). Daha sonra; teratodermoid tiimérler, mezenkimal ve endokrin tiimdrlere
rastlandi.
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TABLOII
Tedavi Sekillen

Tedavi ' ~Vaka Sayisi %
1. Total eksizyon 14 70
2. Parsiel rezeksion, biopsi ve
perikardial drenaj 6 30
a-Radyoterapi 3 15
b-Radyoterapi ve Kemoterapi 1 5
c-Kemoterapi 2 10
TABLOIII
Semptomlarin Onemi
Benign % Malign %
Asemptomatik 5 100 0 0
Semptomatik 9 60 6 40
TABLOIV
Kitlelerin Patolojik Dagilim:

Kitle Patolojisi Vaka Sayis %
Kistler 7 35
-Perikardial 1 5
-Perikardial kist hidatik 4 20
-Myokardial kist hidatik 1 5
-Bron kojenik kist hidatik 1 5
Timoma 3 15
Norojenik timor
(Noroblastoma) 2 10
Lenfoma 3 15
-Hodgkin 2 10
-Nonhodgkin 1 5
Teratodermoid tiimér 1 5
Mezenkimal tiimor 1 5
Endokrin tiimérler (intratorasik
thyroid) 1 5
Primer karsinomalar 1 5
Tiiberkiiloz lenfadenopatisi 1 5

Postoperatif ciddi bir komplikasyonla karsilagilmamasina ragmen hastalarin uzun
stireli takipleri, kontrollere gelemedikleri i¢cin yapilamamistir.

TARTISMA

Mediastinal kitleler anatomik lokalizasyonlar1 itibariyle Anterior mediastende;
timomalar, teratodermoid tiimérler, mezenkimal tiimérler, karsinomalar, Superior
mediastinumda; timomalar, lenfomalar, thyroid ve parathyroid adenomalari, Posterior
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mediastinumda; ndérojenik tiimérler ve enterik kistler, orta mediastinumda; perikardial
kistler, bronkojenik kistler ve lenfomalar yerlesir (1). Bu yerlesimler kesin smmirlarla
ayrilamaz ve her cins lezyon mediastenin herhangi bir -bolgesinde bulunabilir.

En yaygin neoplazm olan nérojenik tiimér, cogunlukla benigndir. Interkostal sinir
veya sempatik zincirden orijin alirlar. Hormonal aktiviteye sahip olan ganglionéroma ve
néroblastoma da; hipertansion, diare, yiizde kizarma gﬁriﬂebilir. Néroblastomalar,
¢ocuklarda sik gériilen sempatik sinir sisteminin malign tiimériidiir. Nérofibromalar,
paragangliomalar ve feokromasitomalarda yine nérojenik orijine sahip tiimérlerdir.

Multilp doku tiplerini bulunduran terato-dermoid tiimérler, biiyiik hacimlere ulagmalan
nedeniyle komsu organlara kompresyon veya riiptiire olabilirler. Biiyiik cogunlugu benign
olup, alfa fetoproteinlerin yiiksek diizeyleri malign formlarla beraberdir (2). k

Timoma'da, yaygin mediastinal lezyonlardandir.Bunlarda, mystenia gravis insidansi
9%10-50 arasinda degisirken, mystenia gravis'li hastalarda timoma insidensi %8-20'dir (3).
Timoma'nin; Cushing sendromu, hipogamaglobulinemi ve kollagen damar hastaliklan ile
beraber olabildigi bildirilmistir (4). Mystenia gravis'in tedavisinde timektomi, artan bir
uygulama alam1 bulmustur ve primer tedavi sekli olarak kullanilmaktadir. Generalize
kuvvetsizliginin gelismesinden sonra timektomi diisiiniiliir (1). timektomiyi takiben
diizelme, %57-86 arasinda rapore edilmis olup, %20-36 oraninda da siirekli remisyon
saglanmigtir (1-5). Timektominin bugiinkii operatif mortalitesi yiiksek risk gruplu
hastalarda bile %1'in alundadir (1).

Mediastinal lenf nodlari, lenfoma ile tutulabilir.Lenfoma da cerrahi eksizyon lokalize
lezyonlarda radyasyon ile beraber kullamlabilir (6).

Mediastinum Kistleri, primer lezyonlarin %20'sini teskil eder. Perikardium, brons,
trakea ve Osefagus'tan orijin alrlar. Perikardial kistler bazi serilerde en biiyiik grubu
olusturur. Bronkojenik kistler en siklikla karina arkasina yerlesmistir. Trakeal liimen ile
iligkili olabilir. Kompresyonla ciddi solunum sikintis1 ve paroksimal tasikardiler
yapabilir (7). Enterik kistler ésefagus duvan ile ¢ogunlukla birlesirler. Bu kistler gastrik
mukoza ile &rtiilii- olduklan igin iilserasyon, perforasyon ve kanama ile tammnir (8).

Karsinomalar, thyroid tiimérleri, parathyroid adenomalari, mezenkimal timérler,
vaskiller ve lenfatik timérler diger nadir neoplastik hastaliklar1 olugtururlar.

Mediastinal primer lezyonlarin %59-70'inin benign oldugu rapore edilmistir (2).
Yetigkin grubunda en sik timoma, nérojenik timér ve Kkistler; pediatrik grupta noérojenik
timerler, lenfomalar ve kistler gériilmektedir (1). Bizim serimizde mediastinal kistler,
timoma ve lenfomalar ¢ogunlukta bulunmustur.

Asemptomatik hastalarin %95'i benign iken, semptomatik hastalarin %53'ii benign,
%A4T'si malign bulunmustur (9). Bizim serimizde de yaklagik aym sonuglar almmustir.
Semptomlarin basinda gégiis agnsi, oksirik ve nefes darh gelir. Direk anatomik
invazyonun neticesi olarak ses kisikhgi, Horner sendromu, Vena Cava Superior sendromu
gelisebilir.

Mediastenin primer lezyonu ile iligkili spesifik sendromlar olabilir. Timomanm
varhginda myastenia gravisin sik olarak meydana gelmesi gibi, multipl endokrin
adenomalarla birlikte timik tiimérlerin bulunabilecegi de gosterilmistir (10).
Hipogliseminin teratomalarla; hipertansiyonun ve hipertrofik osteoartropatinin nérojenik
timdrlerle; Von Reckling hausen hastahgimin enterik kistlerle iliskisi bulunmustur (1).
Vakalarimizda 3 Timoma'hnin 2'sinde Myastenia gravis vardi.
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Tami da; klinik degerlendirmenin yaninda ilk iglem standart gogis filmler: ile
lokalizasyonu, yakin striiktiirlerle iliskisi ve dansilesi ortaya Konur. Radyoaktif Iodine ve
ultrasoundun kullamilmasi, osefagus tetkiki, mediastinoskopi, anjiokardiografi ayinci
tamida gerekebilir. Komputerize tomografinin yeni teknikleri, lezyonlarin tamisinda major
etkiye sahiptir. bu teknikle normal radyografili 144 hastanin 41'inde mediastinal
anormalligi ortaya koydular (11). Yine komputerize tomografinin; timomalan, parathyroid
adenomalarim ve vaskiiler striiktiirleri ayirmada rolt biiytikuir (1).

Malignite insidans1 fazla oldugu icin, hem objekufl taniya, hemde etkili tedaviye
gitirmesi yoniinden torakotomi genellikle endikedir. operatif mortalitesi diisiik olup,
malign tiimérlerde postoperatif 5 yillik survi %36'dir (12). Bizim vakalarimizda operatif
mortalite olmamakla beraber uzun siireli takipleri yapilamamistr. ‘

Ozellikle malign mediastinal kitleli hastalarda erken teshis ve tedavi ile, daha uygun
bir prognoza sahip olunacaktir.
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