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Mediastinel kitleler enterasan tam ve tedavi problemleri gosterirler. Ozellikle son yirmi
senede radyolojideki gelismeler; bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, radyoizotoplu
scanning, immiinohistokimyasal tanida ilerlemeler, radioimmiinassaydeki degismeler, yeni
elektron mikroskop teknikleri, perkiitan igne biyopsi imkani, DSA vs. bu kitlelerin preoperatif
olarak cinsini, biyikligini ve komsu organlarla iligkisini saptamada c¢ok yararl
olmuslar ve primer cerrahi tedaviye selektif kullanilir hale getirmislerdir. Cerrahi ve anestezi
tekniklerindeki ilerlemeler, operatif morbidite ve mortaliteyi azaltmustir. Son yillardaki
radyoterapi ve kemoterapideki gelismeler, bazi tiimdrlerin (lenfoma ve germ hiicreli tiimorler)
nonoperatif tedavilerini miimkiin kildiklar1 gibi, timor biyopsisinin daha iyi anlagilmasi ile
beraber olarak malign tiimor hastalarina daha iyi bir survi imkani saglamislardir.

Klinigimizde son onyedi yilda teshis ve tedavi ettigimiz toplam 262 mediastinel kitleden,
211 sekonder kitleyi hari¢ tutarak, 51 primer mediasten Kkitlesini, yukaridaki esaslar
g6z06niinde tutarak inceledik ve sonuglari sunduk.

Primary Mediastinal Masses

Mediastinal masses cause interesting problems from the point of diagnosis and treatment.
Especially for the past twenty years, developments in radiology, computerized tomography,
magnetic resonance imaging, radioisotopic scanning, immunohistochemical diagnosis,
radioimmunassay, technics of electronmicroscopy; availablity of percutaneous
needle biopsy; digital subtraction angiographgy (DSA); etc have been very useful for the
identification of the type and size of the mass and it's relation with the neighboring organs,
preoperativly and they have caused primary surgical intervention to be used more selectively.
Improvements in surgical and anesthesiological techniques have decreased the rate of
operative morbidity and mortality. Developments in radio and chemotherapy not only
cause the treatments of some tumors such as lymphoma and germ cell tumors to be possible
without a surgical intervention but also they provide a good survival rate to the patients having
malignant tumors with the help of well investigation of the biopsy specimens.

In our department for the past seventeen years, 262 cases of mediastinal mass had been
diagnosed and treated. Of them, 211 cases were excluded because of secondary mass. In this
report we present the results of 51 cases of primary mediastinal mass which were investigated
according to the principals mentioned above.

Mediasten sag ve sol torasik kavitelerin plevra
lar1 disinda uzanan, istte torasik giris, altta ise diy
afragma ile g¢evrili ekstraplevral bir bosluktur. Me
diasten igerisindeki biiyiilk damarlar, kalp, trakea
Ozefagus gibi hayati Onem tasiyan yapilar
bulunmaktadir.  Mediasten  kitlelerin  ciddi

komplikasyonlar1 ve hayati 6nemi nedeniyle erken
tan1 ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Primer
mediasten  kitlelerine tiim yas gruplarinda
rastlanacagi

gibi daha ¢ok gen¢ ve orta yas gruplarinda sik rast

* Bu makale, III. GKDC Kongresi (26-30.9.1994) Kusadasi'nda
teblig edilmistir.
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lanmaktadir[1]. Mediastenin primer malign ya da
benign tiimorleri histopatolojik tani olmaksizin
tam olarak tamimlanamamaktadir[2]. Ileri tam
yontemleri ve gelismis tedavi metodlar1 ile daha
saglikli preoperatif tan1 ve daha iyi ge¢ donem
sonuglart elde edilmektedir. Klinigimizde, primer
mediasten kitlesi tanis1 alan ve tedavisi yapilan 51
olgunun sonuglarini literatlir 1518inda tartigmay1
amacladik.

Materyal ve Metod

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi ABD'da 1977-1994 vyillan
arasinda 262 olgu mediasten kitlesi tanisi almig
olup, bu olgularin 51'ine primer mediasten kitlesi
tanist konmustur. Tim olgulara tan1 amaciyla
anamnez, fizik muayene, telerontgenogram, 1986
yilindan sonraki dénemde ise torakomediastinel CT
uygulandi. Olgulardan 3'line skalen lenf nodu
biyopsisi, 2 olgumuza da mediastineskopi
uygulandi. Olgulardan higbirinin ge¢ ddnem
takipleri yapilamadi.

Tablo 1. Primer Mediasten Kitleleri (1977-1994)

Adet %

Norojenik Tiimorler ...t 9 17.6
Norilemmoma
Schwannoma
Malign Schwannoma
Noroblastoma
Norofibroma

IR N

Mediastinal Germ Cell Tomiirleri ...... ..... 13.7
Teratom

Matur teratom (benign)
Seminom
Embriyonel Karsinom

Timoma 1

S L WwWWwWwWw

19.6

Lenfoma 6 11.7
Hodgkin tipi 2
Non-Hodgkin tipi 4

Primer Karsinom ................c.ccccoeevveneenn. 2 39

Primer Karsinoid Timor .......................... 1 1.9

Mediastinal Kistler .................cccocovvnnnen. 10 19.6
Perikard kisti 3
Kist hidatik 7
Primer Intratorasik GUALE ............eeeeeeeeerrreeereeenee 3 5.8
3
1
2

Mezensimal Tiimorler 5.8
Leiomyosarkom
Hamartom

Toplam 51 100
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Bulgular

Primer mediasten kitlesi tanisi alan 51 olgunun
311 (%060.7) erkek, 20 olgu (%39.3) kadindi. Yas
ortalamasi 37 olup, en kii¢iik yas 7 ve en biiyiik yas
87 idi. Olgularimizda mediastinel kistler (%19.9)
ve timomalar (%19.9) ilk sirada yer almaktaydilar.
Norojenik tiimdrler %617.6, Mediastinel Germ Hiicreli
timorler %13.7, Lenfomalar %11.7 oraninda
idi. Primer Intratorasik Guatr 3 olgu olup,
olgularn  %5.8'ini  olusturuyordu (tablo 1).
Sekonder  mediasten  kitleleri  tablo  2'de
gosterilmektedir.

Anatomik yerlesim yerlerine goére olgularin
%>51'1 6n mediastende, %22'si orta mediastende,
%27'si arka mediastende yerlesim gostermekteydi.
Tan1  konuldugunda olgularm %601 semptom
vermekteydi. Timorlerin %351 malign (17), %65'
ise (34) benign karakterde idi. Fizik muayenede 12
olguda siiperior vena kava basisina ait semptomlar
saptandi, olgularin 3'linde ise scalen lenf nodu
palpe edildi. Tam1 ve/veya tedavi amagh olgu-
larmmzin 20'sine median sternotomi, 16 olguya sag
torakotomi, 9 olguya sol torakotomi, 2 olguya ise
mediastinoskopi  uygulandi.  Olgularin ~ 4'Q
inoperabl olarak degerlendirildi, 1 olgu ise
tedaviyi kabul etmedi. Olgularin 46'sina ise total ya
da parsiyel timor rezeksiyonu yapildi. Hig
mortalitemiz yoktu, olgularmn higbirinde ciddi
komplikasyon gelismedi. Olgularimiza ait birkag
resim asagida sunulmustur.

Tartisma

Mediasten  kitlelerin ~ ¢cogunlugunu  (%80)
sekondor Kkitleler olustururken, primer kitleler %20
oranindadir. Bizim olgularimizda da sekonder
kitleler

Tablo 2. Sekonder Mediasten Kitleleri (1977-1994)

Adet %

Metastatik Neoplastik Hastalik ......................... 19 8.9
Ozofagus CA 87 410
Diafragmatik Hiatus Hemnisi .......c...coe. veverrvennecn. 30 14.1
Substernal Guatr. 6 28
Aort ve Dallart Anevrizmast. .........c.oeceeveceeneennne 28 132
Ozofagus Akalazyasi. 10 47
Ozofagus Divertikiilii 3 14
Konjenital Diafragmatik Herni..............coovrrvennecn. 20 94

Bochdalek Hemisi.......c.cocoveeveveuenennce. 14

Morgagni Hernisi.........cccceeververvenennne 6
Ozofagus Leimyomast 1 04
TBC Lenfadenopati 8 37
Toplam 211 100
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Resim 3. Mediastinal timoma (benign)

cogunlukta idi (%80.7) ve primer mediasten kitleleri
%19.3 ile literatiirle uyumluluk gostermekteydi.
Birgok serilerin bir araya getirilmesi ile 2500
civarinda primer mediasten kitle tanist alan
olgularin degerlendirilmesi, primer mediasten kitle
tanis1 alan olgularin smiflandirilmasinda giivenli
bir kaynak olmustur”

Eriskinlerde en ¢ok anteriorsuperior mediasten
tutulumu vardir ve en sik timoma (%47.4), lenfoma
(%23) ve germ hiicreli tlimorlere (%15) rastlanir.

Cocuklarda ise en ¢ok noérojenik tiimorlere
ve Ozellikle noroblastomaya ve lenfomaya
rastlanr. @

Modern  goriintileme  yontemleri,  alfa

fetoprotein ve human chorionic gonodotropin gibi
serum tiimdr markerleri, igne biyopsisi ve sitoloji
metodlarindaki gelismeler sonucunda, bir kisim
primer mediasten kitleleri, torakotomiye gerek
kalmadan teshis edilebilir duruma gelmistir.
Ozellikle mediastinel lenfoma ve seminomalarda
bu yontemle taniya daha kolay gidilmektedir ve
cerrahi rezeksiyon endike olmayabilir. Ayrica bazi

Resim 4. Mediastinal Norofibroma
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normal durumlar (Mediastinel lipomatozis) ve
bazi benign lezyonlar (perikart ve bronkojenik
kistler, sarkoidozis, otiroid ektopik guatir) ile timik
hiperplazi emniyetle teshis edilebilir ve gozlem
altinda tutulabilirler. Bu durum ozellikle vakalar
asemptomatik ise s6z konusu olurlar. Yukaridaki
istisnalar gézoniine alindiginda, primer mediasten
kitlelerine yaklasimda, Kkitlenin bulunmasi doku
tanis1 konmasimi gerektirir. Eskiden inanildig1 gibi
tan1 ve tedavi yoniinden, cerrahi eksplorasyonun,

rutin bir endikasyon oldugu inanci deger
kaybetmistir. Tedavi cerrahi rezeksiyon ve
radyoterapi, kemoterapi olabilir®.

Mediasten kitlelerinde agresif cerrahi
endikasyonlari, asagidaki  sebeplere  bagldir.
Ameliyat mortalitesi diisiiktiir (%0-1), benign
lezyonlar bliylime
gosterebilir ve semptomlara neden olabilirler,
malign lezyonlarda erken cerrahi rezeksiyon

hastaya kiigiimsenmeyecek bir tedavi sans1 verir™>®.

Vakalarimizin dagilimu literatiirdeki diger seri
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Resim 5. Primer mediastinal yerlesimli ektopik guatr
ler ile uyumludur. Her ne kadar bir kisim otorler™>®"
norojenik tiimdrleri en genis seri olarak bildiriyorlarsa
da, bazi otorler bizim vakalarimizda
oldugu gibi (%19.6) timomalara daha sik
rastlamaktadirlar™”". Mediastinel kistler %19.6 gibi
bir

oranda ilk siralarda idi Literatiirde daha ¢ok
perikardiyal ve bronkojenik kistler ilk siralarda yer
almakta iken”, bizim 10 kist vakamizin 7'si kisthidatik,
2'si  perikardiyal kist 1idi. Norojenik tiimdrlere
olgularimizda ikinci swrada rastlanmakta  idi
(%17.6) literatiirdeki ¢ogunlugun aksine. Fakat bir
kistm serilerde bu tiimdrler bizim serilerimizle
aym oranda verilmektedirler[>®. Lenfomalar literatiirle
ayn1 oranda idiler®*>™*19 " Germ hiicreli tiimorler
serimizde %13.7 gibi bir oranda idi, bu da baz
serilerle uyumluluk i(;indedir[ 1,

Primer mediasten kitle tanist alan 51 olgunun
17'si malign (%35) idi. Bu oran literatiirdeki %25
D jle %42 Y arasinda degisen malign mediasten
tiimorleri oranina uymaktadir.

Olgularin anatomik yerlesim yerlerine gore
ylizdeleri On, orta, arka mediastende sirasiyla %51,
%22, %27 idi. Olgularmizin = %601 tam
konuldugunda semptom vermekteydi. Bu oranlar
Davis ve Cohen'in yiizdeleri ile uyumludur'>®.

Primer mediasten kitlelerinde operatif mortalite
%0-1 oraninda degismektedir' > * '/, Bizim hi¢ olgu
kaybimiz olmamistir. Davis ve arkadaslari] 3lson 26
yilda ameliyat ettikleri 236 olguda hi¢ operatif
mortalite olmadigim1 yazarlar. Yine Harris ve
arkadaslarinin dal" hi¢ operatif mortaliteleri
olmamustir.

Primer mediasten kitlelerinin klinik spektrumda,
tan1 ve tedavisinde son yirmi yilda Onemli
degismeler olmustur. Davis ve arkadaslari['? ile
Cohen ve arkadaslarl[s] yaptiklar1 galigmalarda son
20 y1lda malign lezyonlarda 6zellikle lenfoma ve

3.7

GKD Cer.
Derg. 1994,

malign norojenik tiimdrlerde artma oldugu kanisma
vardilar. Ayrica bu zaman zarfinda 6n mediasten
kitlelerinde de artma goézlendi. 1970 yilmma kadar
olan zaman iginde malign kitlelerin oram1 %2534
iken[ 314 son yirmi yilda %42 oranina ulasrmstlr[ 38,
Son yirmi yilda, diagnostik tekniklerde, timor
biyolojisini anlamadaki ve radyoterapideki ve
kemoterapideki biiyiik gelismeler, olgularin yasam
sirelerini uzatmaktadir. Yasam siirelerindeki bu
diizelme ozellikle primer karsinoma, malign
germ hiicreli tiimorler ve hodgkin's lenfomada
oldu®.

Son yillardaki radyoterapi ve kemoterapideki
gelismeler, ©n mediastendeki bazi tiimorlerin
(lenfoma ve germ hiicreli tiimorler) nonoperatif
tedavilerini miimkiin kilmustir. Oyle ki, anterior
mediasten kitlelerinin %61'1 nonoperatif tedavi
edilir hale gelmislerdir; yani primer cerrahi tedavi
selektif hale gelmistir. Primer cerrahi tedavinin daha
selektif kullanilir hale gelmesinde, perkutan igne
biyopsisi, mediastinoskopi ve modern noninvaziv
tan1 metodlar ile tiimor markerleri (AFP ve HCG);
rol oynamislardir. Tan1 konmamis 6n mediasten
kitlelerinde gallium sintigrafisi ile hangi cerrahi
girisim yapilacagina karar veriliyor. Cok kuvvetli
gallium tutulumu var ise doku tamst igin

mediastinoskopi onerilmektedir. Gallium
sintigrafisi normal ise, eksizyon Onerilmektedir.
Bilindigi gibi

Hadgkin ve non-Hodgkin lenfomalar ile
seminomalar galliuma ¢ok fazla afinite tagiyorlar.
Timomalar ise nadiren gaillium ahyorlar“s)

Sonug¢

Son yirmi yilda tanmi tekniklerindeki geligsmeler,
primer mediasten kitlelerin preoperatif olarak
cinsini, biylkligini ve komsu organlarla
iligkisini
saptamada ¢ok yararli olmuslar ve primer cerrahi
tedaviyi selektif kullanmilir hale getirmiglerdir. Cerrahi
ve anestezi tekniklerindeki gelismeler, operatif
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmiglardir. Yine
son yillardaki radyoterapi ve kemoterapideki
gelismeler, bazi timorlerin nonoperatif tedavilerini
miimkiin kildiklar1 gibi, malign tiimor hastalarina
daha iyi bir yasam siiresi imkan1 saglamiglardir.
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