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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Primer mediastinal kitlelerin histopatolojik yapýlarý çok deðiþik olabilmektedir. Bu çalýþmanýn amacý primer mediastinal kitleli
hastalara uygulanan cerrahi tedavinin sonuçlarýný irdelemektedir.
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: Primer mediastinal kitle tanýsý alan ve 1990–1998 yýllarý arasýnda cerrahi olarak tedavi edilen 64 olgu bu
çalýþmanýn kapsamý içerisine alýndý. Ellisi erkek, 14’ü kadýndý. Hastalarýn yaþlarý 17–76 arasýnda deðiþiyordu. Öksürük (%32.8), göðüs
aðrýsý (%31.2), dispne (%29.6) en sýk görülen semptomlardý. Olgularýmýzýn 17’si (%27) asemptomatikti. Otuz dört (%53.1) hastada
ön, 13 (%20.3) orta ve 17 (%26.5) hastada arka mediastinal yerleþimli kitle saptandý.  
Bulgular:Bulgular: Olgularýn 40’ý (%62.5) benign, 24’ü (%37.5) maligndi. En sýk görülen patoloji timik lezyonlar (%25) idi. Cerrahi mortalite
oraný %3.1 di. Benign lezyonlarda mortalite yok iken, malign kitlelerde 2 olgu kaybedildi.
Sonuç:Sonuç: Sonuç olarak mediastinal kitlelerin çoðu benign olmasýna karþýn malign lezyonlar gibi incelenmelidir. Erken cerrahi yaklaþým
ve komplet rezeksiyon, gerekirse de adjuvant tedavi mediastinal lezyonlarda uygulanmasý gereken tedavi prensibidir. 

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: Mediasten, neoplazmlar, kistler
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SummarySummary
Background: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: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: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: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.
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GiriþGiriþ
Mediastenin içerisinde çok deðiþik organlarýn bulunmasý
nedeni ile bu lokalizasyonda yer alan benign ve malign
lezyonlar çok geniþ bir yelpazede yer almaktadýr. Ayrýca bu
lezyonlarýn stratejik bir bölgede yer almasý toraks cerrahlarý
için ayrý bir önem taþýmaktadýr. Anabilim Dalýmýzýn sekiz yýllýk
olgularý ile literatür verileri arasýndaki benzer ve farklý
noktalarýn karþýlaþtýrýlmasý bu retrospektif çalýþmanýn amacýný
oluþturdu.

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
Gülhane Askeri Týp Akademisi Göðüs Cerrahisi Anabilim
Dalý’nda 1990-1998 yýllarý arasýnda 64 hasta primer

mediastinal kitle tanýsý ile yatarak tedavi gördü. Olgular yaþ,
cins, semptom, lezyonun lokalizasyonu, uygulanan cerrahi
yaklaþým, histopatolojik taný, morbidite ve mortalite özellikleri
ile deðerlendirildi. Mediastinal kitleler radyolojik olarak direkt
toraks radyografileri, konvansiyonel tomografiler ve toraks
bilgisayarlý tomografileri (BT), güncel kullaným alaný
bulduktan sonra da manyetik rezonans (MR) görüntüleme ile
deðerlendirildi. Olgularýmýzýn 50’si erkek, 14’ü ise kadýn olup,
yaþ ortalamasý ise 33.2 yýl (17-76) idi. Yirmi yedi hasta ile
20-29 yaþ arasý en fazla hastanýn görüldüðü yaþ grubunu
oluþturdu (Þekil 1).

BulgularBulgular
Olgularýmýzýn 47’si (%73.4) taný konduðu zaman  
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semptomatikti (Tablo 1). En sýk görülen semptom %32.8 ile
öksürük oldu. Bunu %31.2 ile göðüs aðrýsý, %29.6 ile dispne
izliyordu. Olgularýmýzýn 17’si asemptomatikti. Malign
kitlelerin %91.6’sý semptomatikti. Ön mediastendeki kitlelerin
%79.4’ünün, orta mediastendekilerin %76.9’unun ve arka
mediastendekilerin ise %41.1’inin semptomatik olduðu
görüldü.
Anatomik sýnýflandýrma Burkell’ýn tanýmýna göre yapýldý[1].
Buna göre olgularýmýzýn büyük çoðunluðunda lezyon ön
mediasten (%53.1) yerleþimli idi. Orta mediastendeki lezyonlar
olgularýmýzýn %20.3’ünü, arka mediastendeki lezyonlar ise
%26.5’ini oluþturdu.
Olgularýmýzýn 13’üne medyan sternotomi, 45’ine torakotomi
ile müdahale edildi. Bu olgularýn 9’unda tümörün komplet
rezeksiyonu mümkün olmadýðýndan veya frozen sonucu
lenfoma geldiðinden sadece biyopsi alýndý. Lenfomalý
olgularýmýzýn 4’ünde skalen veya supraklavikular lenf nodu
biyopsisi, 2’sinde ise mediastinotomi ile histopatolojik taný
konuldu. Tüm olgularda biyopsi ve operasyon materyalinin
histopatolojik incelenmesinde 24 olgunun (%37.5) malign, 40
olgunun (%62.5) ise benign yapýda olduðu saptandý. Benign ve
malign olgularýn lokalizasyonlarýna göre daðýlýmlarý Þekil 2’de
sýralanmýþtýr. Mediastinal kitlesi olan 64 olgunun histopatolojik
tanýlarý Tablo 2’de görülmektedir. Tüm mediastinal kitleler
arasýnda timus kökenli lezyonlar 16 olgu (%25) ile en sýk
görülen patoloji olarak dikkat çekmektedir.  
Morbidite 5 olguda görüldü. En sýk görülen komplikasyon yara
yeri enfeksiyonu oldu. Komplikasyonlarýn tedavisinde
herhangi bir sorun ile karþýlaþýlmadý.
Operatif mortalite ise 2 olguda görüldü. Bunlarýn birinde timik 

karsinom tanýsý alan hasta postoperatif dönemde
kardiyopulmoner yetmezlik nedeni ile kaybedildi. Bu olguda
tümöre parsiyel bir rezeksiyon uygulanabilmiþti. Lenfoma
tanýsý alan diðer hasta solunum yetmezliði nedeniyle
kaybedildi.
Benign olgularýmýzýn hepsinde rezeksiyon ile tam þifa saðlandý.
Malign hastalarda da postoperatif dönemde Medikal Onkoloji
ve Radyasyon Onkolojisi bölümlerinde adjuvant tedavi
uygulandý. Lenfoma dýþýndaki malign olgularýmýzdan komplet
rezeksiyon yapýlabilen 9 olgunun 7’sinin 1 ile 7 yýllýk
takiplerinde metastatik bir lezyona rastlanmadý. Diðer 2 hasta
ise takipten çýkmýþtýr. Komplet rezeksiyon yapýlamayan 3
hastadan biri postoperatif 16. ayýnda kaybedildi. Diðer
hastalarda adjuvant tedavi ile lezyonda belirgin bir cevap alýndý
ve halen kontrol altýndalar.

TartýþmaTartýþma
Mediastende deðiþik anatomik organ ve yapýlar bulunduðundan
geniþ histopatolojik çeþitliliðe sahip tümörlere rastlanabilir. Bu
patolojiler her yaþta görülebilir ve erkeklerde kadýnlara oranla
daha sýktýr. Çok defa benign, bazen de malign karakterlidir. Bizim
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Tablo 1.Tablo 1. 47 olguda semptom ve bulgular.

Semptom ve BulgularSemptom ve Bulgular nono %%

Öksürük 21 32.8

Göðüs aðrýsý 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

Ateþ 4 6.2

Hematolojik semptomlar 3 4.6

VCS basý bulgularý 2 3.1

Tablo 2.Tablo 2. Olgularýn histopatolojik daðýlýmý.

BenignBenign MalignMalign ToplamToplam

Kist 12 - 12

Timik lezyon 11 5 16

Nörojenik tümör 10 2 12

Lenfomalar - 11 11

Germ hücreli tümör 3 2 5

Mezenkimal tümör 1 4 5

Tiroide ait lezyonlar 3 - 3

Toplam 40 24 64
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Þekil 2.Þekil 2. Mediastinal kitlelerin lokalizasyon ve cins daðýlýmý.

Þekil 1.Þekil 1. Hastalarýn yaþ daðýlýmý.

VCS = vena kava superior
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serimizde de olgularýn %62.5’ini benign lezyonlar oluþturdu.
Literatürde de malign lezyonlarýn oraný %24–42 arasýndadýr [1-5].
Ön mediasten, primer mediastinal kitlelerin en sýk yerleþtiði
bölgedir. Yaklaþýk olarak mediastinal kitlelerin yarýsý anterior
mediastende yer alýr. Bizim serimizde de olgularýn büyük
çoðunluðu (%53.1) ön mediastende yer almaktaydý. Orta
mediasten ise primer lezyonlarýn en az yerleþim gösterdiði
lokalizasyondur. Bu bölgede daha çok sekonder mediastinal
tümörler yer alýr [1,3-5].
Mediasten tümörlerinde semptomlar primer lezyonlara ve
lokalizasyonuna göre farklýlýklar gösterebilir. Olgularýn
yaklaþýk 2/3’ünde semptomlar ortaya çýkar. Ayrýca ön ve orta
mediastendeki lezyonlar daha çok semptom verirler. Bizim
serimizde olgularýn 17’si (%26.5) asemptomatik bulundu. Bu
olgularýn %52.9’unda lezyonun posterior mediastende olduðu
dikkat çekti. Belirti ve bulgular mediastinal lezyonun
lokalizasyonuna, komþu organlara basý, invazyon ve endokrin
sisteme ait yan etkilerine baðlýdýr. En çok göðüs aðrýsý,
öksürük, nefes darlýðý görülür. Bununla birlikte vena kava
superior sendromu, ses kýsýklýðý, yutma güçlüðü de yapabilirler.
Bu bulgular çoðu zaman mediastinal kitlenin malign
histopatolojik yapýda olduðunu düþündürür. Bazen timoma gibi
hastalýklarda myastenia gravis gibi özel sendromlar görülebilir.
Mediastinal nörojenik tümörlerde hipertansiyon ve diyare
ortaya çýkabilir. Lenfomada ateþ, halsizlik gibi sistemik
semptomlar da görülür [1-5]. Literatürde semptom ile
malignite potansiyelinin doðru orantýlý olduðu belirtilmektedir.
Bizim serimizde malign olgularýn % 91.6’sýnýn semptomatik
olduðu saptandý. Bununla birlikte asemptomatik olgularýn
benign lezyonlar olma olasýlýðý yüksek olmasýna karþýn,
histopatolojik taný konulmadýkça hiçbir zaman benign olarak
yorumlanmamalýdýr [1,3,5]. Mediastinal lezyonlarýn tanýsýnda
hikaye ve semptomlar dikkatli olarak deðerlendirilmelidir.
Olgularýn %97’sinde taný direkt toraks radyografileri ile
konabilir. Kitlenin yapýsýnýn, lokalizasyonunun, civar dokularla
iliþkisinin ve invazyonun varlýðýný daha iyi deðerlendirmek için
preoperatif dönemde BT, MR’den faydalanýlýr [5]. Serimizde
radyolojik bulgularýn operatif bulgularla uyumlu olduðunu
saptadýk.
Literatürde mediastinal lezyonlar arasýnda en çok görülenler
timik ve nörojenik kökenli lezyonlardýr [1,2,5-7]. Mediastinal
kistlerden ise sýk görülenlerinin bronþiyal ve perikardiyak
kistler olduðu belirtilmektedir [1,2,6]. Bizim serimizde de en
çok timik lezyonlara rastlandý (%25). Daha sonra kistik
lezyonlar ve nörojenik tümörler yer aldý. Kistik lezyonlar
arasýnda da en çok bronkojenik kist görüldü. 
Mediastinal kitlelerin tedavisinde cerrahi yöntemler ön
plandadýr. Tümör veya kistin kesin histolojik tanýsýný
operasyondan önce koymak genellikle mümkün olmaz.
Yerleþim yerine göre cerrahi giriþim uygulanýr. Böylece hem
kesin taný konulur, hem de rezeksiyon yapýlýr. Rezeksiyonun
durumuna ve histopatolojik tanýya göre ek olarak adjuvant
tedaviler planlanmalýdýr [1-5,8,9]. Mediastene invaze olan bazý
lezyonlarda da komplet rezeksiyon yapýlabildiði takdirde
yaþam süresinin uzadýðý bildirilmektedir. Hatta malign
timomada "debulking" rezeksiyonun ve radyoterapinin etkisi
olduðunu savunan yayýnlar da mevcuttur [8]. Cerrahi giriþim
yapýlan olgularýmýzýn 51’ine (%79.6) radikal cerrahi
rezeksiyon uygulandý. Radikal rezeksiyon uygulayamadýðýmýz
olgulara ise adjuvant tedaviler uygulandý. Literatürde

mediastinal kitle nedeni ile opere edilen hastalarda mortalite
oraný son derece düþüktür. Bu oran %0.08 ile %6 arasýnda
deðiþmektedir [1,5-8,10]. Bizim serimizde de mortalite 2 olgu
ile %3.1 oranýndadýr. Bu iki hastada tümöral lezyon malign
karakterde ve mediastinal yapýlara ileri derecede invazyon
göstermekteydi.
Sonuç olarak mediastinal kitlelerin çoðu benign olmasýna
karþýn malign lezyonlar gibi incelenmelidir. Erken cerrahi
yaklaþým ve komplet rezeksiyon, gerekirse de adjuvant  tedavi
mediastinal lezyonlarda uygulanmasý gereken tedavi
prensibidir.  
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