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PRIMARY MEDIASTINAL MASSES: ANALYSIS OF 64 CASES
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Ozet

Amag: Primer mediastinal Kitlelerin histopatolojik yapjlarj cok dedipik olabilmektedir. Bu ¢aljpmanyn amacy primer mediastinal kitleli
hastalara uygulanan cerrahi tedavinin sonuglarynj irdelemektedir.

Materyal ve Metod: Primer mediastinal kitle tanysy alan ve 1990-1998 yjllarj arasynda cerrahi olarak tedavi edilen 64 olgu bu
caljpbmanjn kapsam{ icerisine alyndy. Ellisi erkek, 14’ kadjndj. Hastalarjn yaplary 17—76 arasjnda dedipiyordu. Oksiiriik (%32.8), godiis
adrjsy (%31.2), dispne (%29.6) en sjk gorilen semptomlardj. Olgularymyzjn 17°si (%27) asemptomatikti. Otuz dort (%53.1) hastada
on, 13 (%20.3) orta ve 17 (%26.5) hastada arka mediastinal yerlepimli kitle saptandy.

Bulgular: Olgularyn 40’y (%62.5) benign, 24’0 (%37.5) maligndi. En sjk gorilen patoloji timik lezyonlar (%25) idi. Cerrahi mortalite
orany %3.1 di. Benign lezyonlarda mortalite yok iken, malign kitlelerde 2 olgu kaybedildi.

Sonug: Sonug olarak mediastinal kitlelerin ¢odu benign olmasjna karpjn malign lezyonlar gibi incelenmelidir. Erken cerrahi yaklapjm
ve komplet rezeksiyon, gerekirse de adjuvant tedavi mediastinal lezyonlarda uygulanmasy gereken tedavi prensibidir.

Anahtar kelimeler: Mediasten, neoplazmlar, kistler Tiirk Gods Kalp Damar Cer Derg 2001;9:153-155

Summary

Background: Histopathologic structure of primary mediastinal masses can be very different. The aim of this study was to evaluate
surgical results of these masses.

Methods: Sixty-four patients with mediastinal masses, who underwent treatment in our department between 1990 and 1998, were
investigated. Fifty of these patients were male and 14 were female. The ages ranged from 17 to 76 years. Cough (32.8%), chest pain
(31.2%), dyspnea (29.6%) were common symptoms. Seventeen patients were asymptomatic. The anterior mediastinum was the most
commonly involved side of mass (53.1%), followed by the posterior mediastinum (26.5%), and the middle mediastinum (20.3%).
Thymic lesions constituted 25% of the masses and were the most frequent diagnosis.

Results: Forty (62.5%) of all patients had benign and 24 had maligned. The operative mortality rate was 3.1. There was no mortality
among patients with benign lesion, and two early deaths among patients with malignancy.

Conclusions: Inspite of most lesions in mediastinum are benign, they must be evaluated as malignancy. Early surgical intervention and
complete resection, if it is necessary adjuvant therapy, are performed in mediastinal masse.

Keywords: Mediastinum, neoplasm, cyst. Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2001;9:153-155

G|r|b mediastinal kitle tanjsj ile yatarak tedavi gordi. Olgular yap,

cins, semptom, lezyonun lokalizasyonu, uygulanan cerrahi
Mediastenin icerisinde ¢ok dedipik organlarjn bulunmasy yaklapjm, histopatolojik tany, morbidite ve mortalite 6zellikleri
nedeni ile bu lokalizasyonda yer alan benign ve malign ile dederlendirildi. Mediastinal kitleler radyolojik olarak direkt
lezyonlar cok genip bir yelpazede yer almaktadjr. Ayrjca bu toraks radyografileri, konvansiyonel tomografiler ve toraks
lezyonlaryn stratejik bir bolgede yer almasy toraks cerrahlary bilgisayarly tomografileri (BT), guncel kullanym alany
icin ayry bir nem tapymaktadyr. Anabilim Dalymjzjn sekiz yjlljk bulduktan sonra da manyetik rezonans (MR) goruntiileme ile
olgulary ile literatiir verileri arasyndaki benzer ve farkly dederlendirildi. Olgularjmyzjn 50°si erkek, 14’ ise kadjn olup,
noktalaryn karpylaptjrjlmasj bu retrospektif caljpmanyn amacjny yap ortalamasj ise 33.2 yyl (17-76) idi. Yirmi yedi hasta ile
olupturdu. 20-29 yap arasj en fazla hastanyn gorildiol yap grubunu

olupturdu (Pekil 1).
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semptomatikti (Tablo 1). En sjk goriillen semptom %32.8 ile
oOkstrik oldu. Bunu %31.2 ile godis adrysj, %29.6 ile dispne
izliyordu. Olgularymjzjn 17’si asemptomatikti. Malign
kitlelerin %91.6sj semptomatikti. On mediastendeki kitlelerin
%79.4’nlin, orta mediastendekilerin %76.9’unun ve arka
mediastendekilerin ise %41.1’inin semptomatik oldudu
goraldu.

Anatomik synjflandjrma Burkell’yn tanjmyna gore yapjldj[1].
Buna gore olgularymyzyn biyik c¢odunludunda lezyon 6n
mediasten (%53.1) yerlepimli idi. Orta mediastendeki lezyonlar
olgularymjzjn %20.3’Und, arka mediastendeki lezyonlar ise
%26.5’ini olupturdu.

Olgularjmjzjn 13’iine medyan sternotomi, 45’ine torakotomi
ile midahale edildi. Bu olgularjn 9’unda tlimériin komplet
rezeksiyonu mimkiin olmadjdyndan veya frozen sonucu
lenfoma geldidinden sadece biyopsi alyndy. Lenfomaly
olgularyjmyjzyn 4’iinde skalen veya supraklavikular lenf nodu
biyopsisi, 2’sinde ise mediastinotomi ile histopatolojik tany
konuldu. Tum olgularda biyopsi ve operasyon materyalinin
histopatolojik incelenmesinde 24 olgunun (%37.5) malign, 40
olgunun (%62.5) ise benign yapjda oldudu saptandj. Benign ve
malign olgularjn lokalizasyonlaryna gore dadjlymlary pekil 2’de
syralanmyptyr. Mediastinal kitlesi olan 64 olgunun histopatolojik
tanjlarj Tablo 2’de gérilmektedir. Tim mediastinal kitleler
arasynda timus kokenli lezyonlar 16 olgu (%25) ile en sjk
gdrulen patoloji olarak dikkat gekmektedir.

Morbidite 5 olguda goriildil. En sjk gorilen komplikasyon yara
yeri enfeksiyonu oldu. Komplikasyonlarjn tedavisinde
herhangi bir sorun ile karpjlapjlmady.

Operatif mortalite ise 2 olguda gorildi. Bunlaryn birinde timik
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Tablo 1. 47 olguda semptom ve bulgular.

Semptom ve Bulgular no %
Oksiiriik 21 32.8
GooUls adrysy 20 31.2
Dispne 19 29.6
Balgam 11 17.1
Halsizlik 5 7.8
Miyastenik semptomlar 5 7.8
Boyunda kitle 4 6.2
Atep 4 6.2
Hematolojik semptomlar 3 4.6
VCS basj bulgulary 2 3.1
VCS = vena kava superior
Tablo 2. Olgularyn histopatolojik dadylymy.

Benign Malign Toplam
Kist 12 - 12
Timik lezyon 11 5 16
Norojenik tumor 10 2 12
Lenfomalar - 11 11
Germ hiicreli timor 3 5
Mezenkimal tumdor 1 4
Tiroide ait lezyonlar 3 -
Toplam 40 24 64

karsinom tanysy alan hasta postoperatif ddnemde
kardiyopulmoner yetmezlik nedeni ile kaybedildi. Bu olguda
timdre parsiyel bir rezeksiyon uygulanabilmipti. Lenfoma
tanysy alan dider hasta solunum yetmezlidi nedeniyle
kaybedildi.

Benign olgularymyzjn hepsinde rezeksiyon ile tam pifa sadlandj.
Malign hastalarda da postoperatif donemde Medikal Onkoloji
ve Radyasyon Onkolojisi béliimlerinde adjuvant tedavi
uygulandj. Lenfoma djpjndaki malign olgularymjzdan komplet
rezeksiyon yapjlabilen 9 olgunun 7’sinin 1 ile 7 yyllyk
takiplerinde metastatik bir lezyona rastlanmadj. Dider 2 hasta
ise takipten c¢jkmjptjr. Komplet rezeksiyon yapjlamayan 3
hastadan biri postoperatif 16. ayjnda kaybedildi. Dioer
hastalarda adjuvant tedavi ile lezyonda belirgin bir cevap alyndy
ve halen kontrol altjndalar.

Tartypma
Mediastende dedipik anatomik organ ve yapjlar bulundudundan
genip histopatolojik c¢epitlilide sahip tlmdrlere rastlanabilir. Bu

patolojiler her yapta gorilebilir ve erkeklerde kadjnlara oranla
daha sjktjr. Cok defa benign, bazen de malign karakterlidir. Bizim
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serimizde de olgularjn %62.5’ini benign lezyonlar olupturdu.
Literatiirde de malign lezyonlaryn orany %24—42 arasjndadjr [1-5].
On mediasten, primer mediastinal kitlelerin en sjk yerleptidi
bolgedir. Yaklabjk olarak mediastinal kitlelerin yarjsy anterior
mediastende yer aljr. Bizim serimizde de olgularjn buyik
codunludu (%53.1) 6n mediastende yer almaktaydj. Orta
mediasten ise primer lezyonlarjn en az yerlepim gosterdidi
lokalizasyondur. Bu bdlgede daha ¢ok sekonder mediastinal
timéorler yer alyr [1,3-5].

Mediasten tumorlerinde semptomlar primer lezyonlara ve
lokalizasyonuna gore farkljljklar gosterebilir. Olgularjn
yaklapjk 2/3’tinde semptomlar ortaya ¢jkar. Ayrjca én ve orta
mediastendeki lezyonlar daha ¢ok semptom verirler. Bizim
serimizde olgularjn 17’si (%26.5) asemptomatik bulundu. Bu
olgularjn %52.9’unda lezyonun posterior mediastende oldudu
dikkat cekti. Belirti ve bulgular mediastinal lezyonun
lokalizasyonuna, kompu organlara basj, invazyon ve endokrin
sisteme ait yan etkilerine badlydjr. En cok gddls adrysy,
Oksurik, nefes darlydy gorilir. Bununla birlikte vena kava
superior sendromu, ses kysykljdy, yutma giicliidli de yapabilirler.
Bu bulgular ¢odu zaman mediastinal kitlenin malign
histopatolojik yapjda oldudunu dipiindiriir. Bazen timoma gibi
hastaljklarda myastenia gravis gibi 6zel sendromlar gérilebilir.
Mediastinal norojenik timorlerde hipertansiyon ve diyare
ortaya c¢ykabilir. Lenfomada atep, halsizlik gibi sistemik
semptomlar da gorulir [1-5]. Literatirde semptom ile
malignite potansiyelinin dodru orantjlj oldudu belirtilmektedir.
Bizim serimizde malign olgularjn % 91.6’synyn semptomatik
oldudu saptandy. Bununla birlikte asemptomatik olgularjn
benign lezyonlar olma olasjlydy yiksek olmasjna karpjn,
histopatolojik tanj konulmadjkca hicbir zaman benign olarak
yorumlanmamalydyr [1,3,5]. Mediastinal lezyonlarjn tanjsynda
hikaye ve semptomlar dikkatli olarak dederlendirilmelidir.
Olgularjn %97°sinde tanj direkt toraks radyografileri ile
konabilir. Kitlenin yapjsjnyn, lokalizasyonunun, civar dokularla
ilipkisinin ve invazyonun varlydjny daha iyi dederlendirmek igin
preoperatif donemde BT, MR’den faydalanjljr [5]. Serimizde
radyolojik bulgularyn operatif bulgularla uyumlu oldudunu
saptadjk.

Literatirde mediastinal lezyonlar arasjnda en ¢ok gortlenler
timik ve norojenik kokenli lezyonlardjr [1,2,5-7]. Mediastinal
kistlerden ise sjk gorilenlerinin bronpiyal ve perikardiyak
kistler oldudu belirtilmektedir [1,2,6]. Bizim serimizde de en
¢ok timik lezyonlara rastlandj (%25). Daha sonra Kkistik
lezyonlar ve ndérojenik tumorler yer aldj. Kistik lezyonlar
arasynda da en ¢ok bronkojenik kist gorildi.

Mediastinal Kkitlelerin tedavisinde cerrahi yontemler 6n
plandadjr. Timér veya Kkistin kesin histolojik tanjsjny
operasyondan o6nce koymak genellikle mimkin olmaz.
Yerlepim yerine gore cerrahi giripim uygulanjr. Boylece hem
kesin tany konulur, hem de rezeksiyon yapjljr. Rezeksiyonun
durumuna ve histopatolojik tanjya goére ek olarak adjuvant
tedaviler planlanmalydyr [1-5,8,9]. Mediastene invaze olan bazj
lezyonlarda da komplet rezeksiyon yapylabildidi takdirde
yapam slresinin uzadydy bildirilmektedir. Hatta malign
timomada "debulking" rezeksiyonun ve radyoterapinin etkisi
oldudunu savunan yayynlar da mevcuttur [8]. Cerrahi giripim
yapylan olgularyjmyzyn 51’ine (%79.6) radikal cerrahi
rezeksiyon uygulandj. Radikal rezeksiyon uygulayamadydymyz
olgulara ise adjuvant tedaviler uygulandy. Literatiirde
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mediastinal kitle nedeni ile opere edilen hastalarda mortalite
orany son derece dipiktir. Bu oran %0.08 ile %6 arasjnda
dedipmektedir [1,5-8,10]. Bizim serimizde de mortalite 2 olgu
ile %3.1 oranyndadjr. Bu iki hastada tiiméral lezyon malign
karakterde ve mediastinal yapjlara ileri derecede invazyon
gostermekteydi.

Sonug olarak mediastinal kitlelerin ¢odu benign olmasjna
karpjn malign lezyonlar gibi incelenmelidir. Erken cerrahi
yaklapjm ve komplet rezeksiyon, gerekirse de adjuvant tedavi
mediastinal lezyonlarda uygulanmasy gereken tedavi
prensibidir.
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