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Mediastinal Kitleler: 27 Olgunun Degerlendirilmesi

MEDIASTINAL MASSES: REVIEW OF 27 CASES
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Ozet

Amag: Mediastinal kitle tanis1 nedeniyle ameliyat edilen vakalarin klinik seyrini, cerrahi yaklagim ve sonuglari incelemek.
Materyal ve Metod: 1992 — 2004 yillart arasinda primer mediastinal kitle tanist nedeniyle ameliyat edilen 27 olgu retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 26.6 olan 19’u erkek 8’i kadin toplam 27 hastanin, %49’u (n:13) gogiis agrist, %37’si (n:10) nefes darlig1
ve %11°i (n:3) oksiiriik sikayeti ile bagvurmuglardi. Bir hastada siiperior vena kava sendromu mevcuttu. Hastalarin bilgisayarl
tomografilerinde kitleler %41 (n:11) arka, %37 (n:10) 6n ve %22 (n:6) orta mediastende lokalizeydi. Cerrahi olarak hastalarin
%70’ine (n:19) posterolateral torakotomi, %30’una (n:8) ise medyan sternotomi ile yaklasildi. %89°u (n:24) total olarak ¢ikarilirken,
%11°1 (n:3) parsiyel olarak ¢ikarildi. Cikarilan kitlelerin ortalama caplar1 9.4 + 5.2 cm olarak 6lgiildii. Histopatolojik inceleme sonrast,
tiimor grubunda (n:21) %52 (n:11) norojenik tlimor, %20 (n:4) timik timor, %14 (n:3) teratom ve %14 (n:3) lenfoma; kist grubunda
(n:6) ise %66 (n:4) bronkojenik kist, %17 (n:1) perikardiyal kist ve %17 (n:1) hidatik kist saptandi. Postop bir hastada diafragma
elevasyonu, bagka bir hastada da atelektazi izlenirken timomali bir hastada da myastenik kriz gelisti. Erken donem mortalite
olmamasina ragmen dokuz ay sonra bir hasta tiimore bagl hastaliktan kaybedildi.

Sonu¢: Mediasten kitlelerin tan1 ve tedavisinde cerrahi yaklagim giivenle uygulanabilen temel bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Mediastinal Kitle, cerrahi tedavi
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Summary

Background: To evaluate clinical aspect, surgical approach and progress of the cases which were operated due to mediastinal mass.
Methods: Twenty-seven cases that were operated between 1992-2004 due to primary mediastinal mass were reviewed retrospectively.
Results: 26.6 years mean aged, 19 male 8 female total 27 patients were attended 49% (n:13) with chest pain, 37% (n:10) with dyspnea
and 11% (n:3) with coughing. There was superior vena cava syndrome in one patient. According to patients’ thoracal computed
tomography imaging results masses were located 41% (n:11) at posterior, 37% (n:10) at anterior and 22% (n:6) at visseral
mediastinum. Surgically we approached to 70% (n:19) of patients with posterolateral thoracotomy, and 30% (n:8) with median
sternotomy. While 89% (n:24) of masses were totaly extirpated, 11% (n:3) were extirpated partially. Average diameter of the extirpated
masses were measured as 9.4 + 5.2 cm. After histopatological examination, in tumour group (n: 21) 52% (n:11) neurogenic tumour,
20% (n:4) tymic tumour, 14% (n:3) teratoma and 14% (n:3) lymphoma; and in cystic group (n:6) 66% (n:4) broncogenic cyst, 17%
(n:1) pericardial cyst ve 17% (n:1) hydatic cyst were reported. Postoperatively, while there was diaphragmatic elevation in one patient,
there was athelectasia in another and there was myasthenic crisis in a timoma case. However there was no mortality in early period,
nine months later one patients’ death was recorded because of tumoral disease.

Conclusion: In diagnosis and treatment of primary mediastinal masses, surgical approach is safely applicable basic method.
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G1r1§ hastalik evresinde hatta asemptomatik olan bireylerde bile

preoperatif taniy1 daha olanakli hale getirmistir [1]. Bu
lezyonlar yerlesim yerleri nedeniyle ayr1 bir Onem
tagimaktadirlar. Mediastinal yerlesimli kitlelerin biiyiiyerek
cevredeki Onemli yapilara yaptifi basiyla yasamsal tehdit
olusturmasi, benign kitlelerin malign karaktere doniisebilmesi

Malign ya da benign mediastinal kitlelerin ¢cogu baslangicta
asemptomatik olup grafilerde tesadiifen rastlanmaktadir [1].
Giiniimiizde goriintiileme tekniklerinin ilerlemis olmas1 erken
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ve uygun tedavinin planlanmasi i¢in histolojik taninin 6ncelikle
bilinmesi gerektiginden ilk basamakta cerrahi yaklagimin
diisiiniilmesi Onerilmektedir [1]. Bu ¢alismada mediasten kisti
ya da timordi nedeniyle opere ettigimiz hastalardaki
sonuglarimizt literatiir esliginde gozden gecirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Bu calismada 1992-2004 tarihleri arasinda primer mediasten
kisti ya da tiimorii tanisi ile opere edilen 27 hastanin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet,
sikayet, klinik bulgu, preoperatif radyolojik islemler, operatif
yontemler, postoperatif morbidite ve mortalite agisindan
incelendi. Timor ve kistlerin kesin tanisi rezeksiyon
materyalinin  histopatolojik  incelenmesiyle  konuldu.
Mediasteni On, orta (viseral) ve paravertebral (arka) bolgelere
aywran siniflandirma sistemi segildi.

Kitlelerin preoperatif anatomik pozisyonlarimi degerlendirmek
igin biitiin hastalara posteroanterior ve lateral akciger grafisi ile
bilgisayarli toraks tomografileri cekildi. Mediastendeki
kitlelerin lokalizasyonu, komsu yapilar ile iligkileri ve solid ya
da kistik yapida olup olmadiklari degerlendirildi. Orta
mediastende yerlesmis olan timérlerde intrakardiyak ya da
perikardiyal iliskiyi degerlendirmek amaciyla 9 (%33) olguda
ekokardiyografi cekildi. Tomografik olarak ana bronsial trakt
yakininda degerlendirilen 6 (%22) olguda brosiyal agac ile
iligkisini degerlendirmek amaci ile bronkoskopi yapildi.
Vaskiiler yapilar ile iligkiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla 5
(%18) hastaya manyetik rezonans (MR) goriintiileme yapildi.
On mediasten lezyonlar1 igin median sternotomi, orta ve
posterior mediasten lezyonlar igin posterolateral torakotomi
kullanildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 26.6 yil (2-57 yil), erkek/kadin oran1 19/8 (2.37)
idi. Basta gelen semptom gogiis agrisiydi (Tablo 1). Kullanilan
preoperatif tan1 yontemleri Tablo 2’de goriilmektedir.
Mediastinal lezyonlarin en sik yerlesim yeri posterior
mediasten idi (Tablo 3). Radyolojik olarak 6n mediastende en
sik timoma, orta mediastende en sik kist ve posterior
mediastende en sik norojenik tlimorlerin yerlesmisti.
Ameliyat edilen primer mediasten tiimor ve Kkistlerinin
histopatolojik dagilimi incelendiginde hastalarin 21 (%78)’in
de tiimoral ve 6 (%22)’sinda kistik lezyon bulunmaktaydi
(Sekil 1). Postoperatif tan1 tiimor grubunda norojenik tiimor 11
(%40), timik timor 4 (%15), teratom 3 (%11) ve lenfoma 3
(%11) idi. Kist grubunda ise bronkojenik kist 4 (%15),
perikardiyal kist 1 (%4) ve hidatik kist 1 (%4) hastada saptandi
(Tablo 4).

Tablo 1. Mediasten tiimor ve Kkistlerinde semptomlarin
dagilimi.

Semptom %
Gogilis agrist (13) 49
Nefes darligi (10) 37
Oksiiriik (3) 11
Vena kava siiperior sendromu (1) 3
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Yapilan operasyonlarda 19 (%70) hastaya posterolateral
torakotomi, 8 (%30) hastaya median sternotomi yaklagimi
kullanildi. Olgularin 24 (%89)’iinde tam ve 3 (%S8)’linde
parsiyel ekstirpasyon yapildi. Parsiyel ekstirpasyon yapilan
hastalarin tamami malign tiimorli hastalardi. Cikarilan

Tablo 2. Mediasten tiimor ve kistlerinde radyolojik tani
yontemleri.

Yontem %
PA Akciger grf (27) 100
Toraks BT (27) 100
Ekokardiyografi (9) 33
Bronkoskopi (6) 22
Manyetik rezonans (5) 18

Tablo 3. Mediasten tiimor ve kistlerinin radyolojik
yerlesimleri

Yerlesim %
On (10)
Timik kitle (4) 14
Kist (2) 8
Teratom (2) 8
Lenfoma (2) 8
Orta (6)
Kist (4) 14
Lenfoma (1) 4
Teratom (1) 4
Posterior (11)
Norojenik tm (11) 40

Tablo 4. Primer mediasten tiimor ve kistlerinin histopatolojik
dagilimi.

Yerlesim %
Norojenik tm (11)
Paraganglioma (2) 74
Norilemmoma (2) 7.4
Norofibrom (3) 11.1
Ganglionérom (3) 11.1
Ganglionoroblastom (1) 3.3
Timoma (4)
Timolipoma (1) 3.7
Invaziv timoma (1) 3.7
Benign timoma (2) 7.4
Teratom (3)
Malign Teratom (1) 3.7
Benign Teratom (2) 7.4
Lenfoma (3)
Hodgkin (2) 7.4
Non Hodgkin (1) 3.7
Kist (6)
Bronkojenik kist (4) 14.8
Perikardiyal kist (1) 3.7

Hidatik kist (1) 3.7
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Sekil 1. On mediastende yerlesmig kitlenin bilgisayarl
tomografi goriintiisi.

kitlelerin ortalama cap1 9.4 + 5.2 (4.2-14.6) cm bulundu.
Postoperatif donemde major cerrahi komplikasyon goriilmemis
olup, sadece 3 (%11) hastada komplikasyon goriildii ve
nedenleri sunlardi: diafragma elevasyonu 1 (%3.7) hastada,
atelektazi 1 (%3.7) hastada ve myastenik kriz (timomal1 olgu)
1 (%3.7) hastada goriildii. Erken postopertatif mortalite yoktu.
Hastalarin tamami 3.2 + 2.1 yil takip edildi. Operasyondan
dokuz ay sonra tiimore bagl hastaliktan ( Hodgkin lenfoma) 1
(%3) hasta kaybedildi.

Tartisma

Primer mediasten kistleri ve kitleleri her yas grubunda
goriilmekle birlikte, 20-30 yas grubunda ve erkeklerde daha sik
goriildiigii bildirilmistir [3]. Arastirmamizdaki hastalarin yas
ortalamalar1 26.6 ve erkek/kadin oran1 2.37 idi.

Hastalardaki semptomlar primer lezyona, lokalizasyonuna,
komsu organlara basi, invazyon ve endokrin sisteme ait yan
etkilerine bagh farkliliklar gostermekle birlikte hastalarin
yaklagik 2/3’tinde ¢ogunlukla solunum sistemi ile ilgili
semptomlar olup, en cok izlenen semptomlar gogiis agrisi,
oOkstiriik ve nefes darligidir. Literatiirde semptom goriilme
siklif1 %63-93 arasinda degismekte iken bizim serimizdeki
tim olgularin semptomatik olmasi saghik taramalarimizin
yeterliligi acisindan dikkat ¢ekicidir [1,3,4].

Mediastinal lezyonlarin tanisinda olgularin %97’sinde tani
direkt toraks radyografileri ile konulabilir. Kitlenin yapi,
lokalizasyon, civar dokularla iliski ve invazyonunu daha iyi
saptamak i¢in preoperatif donemde BT ve MR’dan faydalanilir
[5]. Serimizdeki radyolojik bulgularin operatif bulgular ile
uyum igerisinde oldugunu gozlemledik. Parsiyel ekstirpasyon
yaptigimiz olgular daha 6nceden bir yakinmasi olmadig1 halde
ani gelisen nefes darlig1 sikayeti ile gogiis hastaliklar1 ve ¢ocuk
hastaliklar1 kliniklerine bagvuran hastalar olup cekilen toraks
tomografilerinde anterior mediasteni tamamiyla kaplamis
mediastinal kompresyon ve vene cava siiperior sendromu
gelisen, genel durumunun kotiilesmesi iizerine tanisal islemlere
baglanmadan acil olarak operasyona alinan hastalardi.
Mediastinal kitlelerin ortalama %50’si ©6n mediastende,
ardindan posterior ve orta mediastende yer almaktadirlar [6].
On mediastende en sik timoma, lenfoma ve germ hiicreli
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tiimor; posterior mediastende genellikle norojenik tiimorler,
bronkojenik kistler, enterik kistler; orta mediastende ise
bronkojenik kistler, perikardial kistler ve lenfomalar yer
almaktadir [6,7]. Serimizde primer mediastinal kitleler, 6n
(%38) ve posterior (%40) mediastende birbirlerine yakin
oranda goriildii. On mediastende timoma (n = 4, %14.8),
posterior mediastende norojenik tiimorler (n = 11, %40.3) ve
orta mediastende ise kistler (n = 6, %22.2) en sik
kargilagtigimiz lezyonlardi.

Mediastinal kitlelerin tedavisinde cerrahi yontemler 6n
plandadir. Timor veya Kkistin kesin histolojik tanisini
operasyondan once koymak genellikle miimkiin olmaz.
Yerlesim yerine gore cerrahi islem uygulanir. Boylece hem
kesin tan1 konulur, hem de rezeksiyon yapilir. Rezeksiyonun
durumuna ve histopatolojik taniya gore ek olarak adjuvant
tedaviler planlanmalidir [8,9].

Nonvaskiiler mediasten tiimorler icin cerrahi yaklagim ya tek
bagina biyopsi ya da biyopsi ve rezeksiyon olabilir, eger
kitlenin metastaz, lenfoma veya germ hiicreli timor
oldugundan kusku yoksa preoperatif biyopsi yapilmaksizin
lezyonun primer olarak rezeksiyonu planlanabilir. Timomalar,
benign teratomlar, kistler ve norojenik tlimorler preoperatif
biyopsi yapilmaksizin rezeke edilebilir [10]. Rezektabl
olamayan tiimorlerde dahi debulking (kitle kiigiiltiicii)
operasyonlarinin  sag kalim iizerine olumlu etkileri
bildirilmigtir [8,11]. Serimizde 19 (%70) hastaya posterolateral
torakotomi, 8 (%30) hastaya median sternotomi yaklagimi
kullanild1 ve 24 (%89)’line tam ve 3 (%8)’line parsiyel
ekstirpasyon yapildi. Parsiyel ekstirpasyon yapilan hastalarin
tamami malign timorli hastalardi. Malign timorli
hastalarimizdan lenfoma tanist alan 3 hastadan 2’sinde
mediasten basisi, 1 hastada vena kava siiperior sendromu tanisi
koyuldu ve bunlara acil operasyonla debulking rezeksiyonu
uygulandi. Diger malign tiimorli hastalarin  komplet
rezeksiyonlart yapildiktan sonra radyoterapi ve kemoterapi
amaciyla onkoloji kliniklerine sevk edildiler (%18).
Mediastinal kitlelerinin cerrahi morbiditesi %17 ve mortalitesi
%6’in altindadir[6]. Benign olgularin hemen hepsinde cerrahi
tam sifa saglanmaktadir. Mortalite oram1 %3.4-6 arasinda
degismektedir [4,6,8,12,]. Hastalarimizda postoperatif
donemde major cerrahi komplikasyon goriilmedi. Yalnizca 3
(%11) hastada komplikasyon goriildii ve nedenleri sunlardi:
diafragma elevasyonu n = 1 (%3.7), atelektazi n = 1 (%3.7) ve
myastenik kriz (timomali olgu) n = 1 (%3,7). Erken
postopertatif mortalite yoktu. Hastalarin tamami yaklagik
olarak 3.2 + 2.1 yil takip edildi. Operasyondan dokuz ay sonra
tiimore bagli hastaliktan (Hodgkin lenfoma) 1 (%3) hasta
kaybedildi.

Sonu¢ olarak, mediasten kitlelerinde dogru taninin
konulabilmesi i¢in histopatolojik taninin gerekmesi ve benign
kitlelerin malign dejenerasyon potansiyelinin olmasi nedeniyle
erken cerrahi girisim yapilmalidir. Cerrahi girisim diisiik
morbidite ve mortaliteye sahiptir ve uzun donemli surviye katki
saglar. Tam rezeksiyon ve gerekirse adjuvan tedavi oncelikli
olarak uygulanmalidir.
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