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Ozet

Mediastinal malign tiimorler gogiis cerrahisinde seyrek goriilmelerine ragmen tedavilerindeki yaklagim ilkeleri agisindan onemli
hastaliklardir. Hastanemiz gogiis hastaliklari klinigine bagvuran 55 yasinda bayan hastanin yapilan tetkiklerinde mediasten invazyonu
gosteren kitle saptandi. Transtorasik biyopsiden sonug¢ alinamayinca klinigimize sevkedildi. Hastaya kesif amagli torakotomi
uygulandi. Sag hemitoraksin 2/3’ilinii dolduran kitleye total eksizyon uygulandi. Patoloji sonucu malign fibr6z histiyositoma olarak
rapor edildi. Malign mezenkimal tiimorler, karsinomlardan farkli olarak komsu organ invazyonunu daha ge¢ olusturmaktadir.
Preoperatif degerlendirme bazen yanitic1 olabilmektedir. Bu nedenle intratorasik malign mezenkimal tiimorlerde hastalara cerrahi sans
taninmalidir.
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Summary

Malign neoplasms of mediastinum are important diseases even they are observed rarely. A female patient aged 55 who applied to
pneumology department of our hospital was examined and found out a giant mass which invaded mediastinum. Transthoracic needle
aspiration biopsy revealed no result. Explorative thoracotomy was performed. A giant mass which filled approximately 2/3 of right
hemithorax was exised totally. Pathologic examination was reported as malign fibrous histyocytoma. Malign mesenchimal neoplasms
invade adjacent structures later than carcinomas. Preoperative evoluation sometimes may be misleading. For this reason, a chance of
surgical resection to these patients with intrathoracic mesenchimal neoplasms must be given.
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Girig

Intratorasik malign mezenkimal tiimorler, gogiis cerrahisinde
nadir goriilen, ancak 6nemli hastaliklardandir. Akciger, toraks
duvari, mediasten veya diger doku kaynakli olabilirler [1-5].
Akciger kokenli olanlar, brons karsinomlarindan farkl
davranis izlerler. Cerrahi ve cerrahi ile beraber ek tedaviler
(kemoterapi, radyoterapi) oldukga iyi sonuglar verebilmektedir
[4]. Karsinomlardan farkli olarak 5 yillik sag kalim verileri
ortalama %40-70 arasinda degismektedir [1,2,4]. Oysa
karsinomlarda bu oran tiim evreler géze alindiginda ortalama
%10-15’tir. Malign fibroz histiyositoma, yumusak doku
sarkomlar1 arasinda en sik goriillen tiimordiir. Gogiis
cerrahisinde en c¢ok toraks duvarinda gorilir [1,2,4,6].
Intratorasik yerlegimi olduk¢a nadirdir. Mediastinal yerlesimi
ise daha seyrek goriiliir [3,4,6]. Akcigerin birincil sarkomlart
arasinda da bildirilmistir. Karsinomlardan farkli olarak organ
ve doku invazyonlar1 daha seyrek goriilmekte, mevcut
invazyonlarda da cerrahi tedavi, daha yiiz giildiiriicii sonuglar
vermektedir [1,4,6]. Radyolojik incelemeler kimi zaman
cerrahi bulgulardan daha ileri evreyi gostermektedir.

Olgu Sunumu

Hastanemiz go6giis hastaliklar1 klinigine bagvuran 55 yasinda
bayan hastada gogiis agrist ve nefes darligi sikayetleri
mevcuttu. Fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik inceleme
yapildi. Direk akciger grafileri, bilgisayarli toraks tomografisi
ve toraks manyetik rezonans goriintiileme sonrasi tanisal
amagcl transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanan
hastada histopatolojik tani elde edilemedi. Klinigimiz ile
konsiilte edilen hastaya eksplorasyon amagl torakotomi karar1
alindi. Fizik muayenede sagda orta ve alt zonda solunum
seslerinde azalma diginda patoloji saptanmadi. Laboratuvar
muayene bulgularinda ise sedimantasyon yiiksekligi disinda
anormallik saptanmadi. Cekilen direk akciger grafisinde sagda
orta ve alt zonda homojen goélge koyulugu saptand: (Sekil 1).
Torakal bilgisayarli tomografi (Sekil 2) ve manyetik rezonans
goriintiileme (Sekil 3) tetkiklerinde sagda arka ve orta
mediasteni dolduran, komsu organ ve dokulara invazyon
gosteren nonhomojen kitle rapor edildi. Sag posterolateral
torakotomi uygulandi. Gozlemde, sag hemitoraksin yaklasik
2/3’tinii dolduran, vena kava superiorun hemen arkasindan
baslayan ve diyaframa kadar uzanan, alt ve orta lobu
baskilayan kapsiillii sert tiimoral kitle saptandi. Frozen
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Sekil 1. Arka-6n akciger grafisi, sagda hemitoraksin 2/3’{inii
kaplayan golge koyulugu, sag yan akciger grafisi.

Sekil 2. Toraks BT kesitleri. Kitlenin mediasten ile sinirlari
secilememektedir.

Sekil 3. Toraks MRG’de kitle ile mediasten arasinda neredeyse
tiim planlarda silinme mevcut.

Sekil 4. Storiform/Pleomorfik malign fibroz histiyositoma.
Belirgin olmayan storiform dizilim paterni gosteren daha
kiiciik hiicreler arasinda daginik halde bulunan daha biiyiik
pleomorfik nukleuslar (Hematoksilen-Eozin(HE) boyasi;
orijinal biiyiitme: X25)
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caligildi, malign oldugu bildirildi. Kitle total olarak ¢ikarildi.
Makroskopik rezidii tiimor kalmadi. Histopatolojik inceleme
sonucu malign fibroz histiyositoma olarak rapor edildi (Sekil
5). Postoperatif donemde hastaya radyoterapi onerildi.

Tartigma

Intratorasik sarkomlar nadir goriilen hastaliklardir. Malign
fibroz histiyositoma yumusak dokunun en sik goriilen sarkomu
olarak bildirilmesine ragmen, mediastinal ve akcigerin birincil
tiimorleri arasinda oldukga az goriilenidir [1,3-6]. Gogiis duvart
tiimorleri arasinda dahi goriilme siklig1 %1-3 arasindadir [2].
Akcigerin birincil sarkomlar1 arasinda ise yine olduk¢a nadir
goriiliir. Bu tiimorlere yaklagimda degisik diisiinceler olmakla
birlikte, genel tavir mediasten invazyonu olsa bile cerrahi
sansinin taninmasidir [4,5]. Sarkomlar, karsinomlardan farkli
biyolojik davranig izlerler. Cok biiyiik boyutlara ulagmalarina
ragmen komsu organ ve doku invazyonu yapmayabilirler.
Radyolojik degerlendirme sonuglari ile cerrahi bulgular ¢ogu
zaman farklidir.

Kaynaklar

1. Aribas OK, Gormiis N. Obstructing endobronchial
malignant fibrous histiocytoma. Eur J Cardiothorac Surg
2001;19:716-8.

2. Athanassiadi K, Kalavrouziotis G, Rondogianni D
Loutsidis A, Hatzimichalis A, Bellenis 1. Primary chest
wall tumors: Early and long-term results of surgical
treatment. Eur J Cardiothorac Surg 2001;19:589-93.

3. Trupiano JK, Rice TW, Herzog K, at al. Mediastinal
synovial sarcoma: Report of two cases with molecular
genetic analysis. Ann Thorac Surg 2002;73:628-30.

4. Bacha EA, Chapelier AR, Macchiarini P, Fadel E,
Dartevelle PG. Surgery for invasive primary mediastinal
tumors. Ann Thorac Surg 1988;66:234-9.

5. Etienne-Mastroianni B, Falchero L, Chalabreysse L, et al.
Primary sarcomas of the lung. A clinicopathologic study of
12 cases. Lung Cancer 2002;38:283-9.

6. Alhabad T, Alvarez F, Phillips NJ, Hauptman PJ.
Malignant fibrous histiocytoma of the lung presenting as
bronchial obstruction in a heart transplant reciepent. J
Heart Lung Transplant 2002;21:1140-3.



