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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Mediastinal kitlelerde hem tanýyý kesinleþtirmek, hem de radikal tedaviyi saðlamak için seçilecek yöntem olan rezeksiyonun
erken dönem sonuçlarýnýn incelenmesi amaçlandý.
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: 1984 - 1999 yýllarý arasýnda primer mediasten tümör ve kisti ön tanýsýyla ameliyat edilen 53 olguyu kapsayan bu
çalýþmada hastalar yaþ, cinsiyet, yakýnma, klinik bulgu, preoperatif radyolojik iþlem ve operatif yöntemler açýsýndan retrospektif olarak
incelendi. Yirmidokuzu erkek, 24’ü kadýn 53 hastanýn yaþlarý 6-69 arasýnda deðiþmekte olup ortalama 38.2 ± 12.26 yýl idi. En sýk
izlenen semptom göðüs aðrýsý (%43) ve öksürük (%15) olup, olgularýn çoðunda (%58) fizik muayene normaldi. Tümör ve kistlerin
çoðu ön mediastende (%43.4) lokalize iken, bunu orta (%28.3) ve arka (%28.3) mediasten yerleþimleri izlemekteydi.
Bulgular:Bulgular: Tümör grubunda en sýk nörojenik (%25) olanlar saptanýrken, bunu sýrasýyla timik tümörler (%19), teratom (%17) ve lenfoma
(%9) izlemekteydi. Kist grubunda ise sadece bronkojenik (%17) ve perikardiyal (%7) kistler saptandý. Olgularýn çoðuna (%83)
posterolateral torakotomi ile yaklaþýlýp %92’sine total ve %4’üne parsiyel ekstirpasyon uygulanýrken, olgularýn %4’ünde biyopsi ile
yetinildi. Erken postoperatif dönemde malign timoma - myastenia gravisli bir olgu dýþýnda operatif mortalite görülmedi.
Sonuç:Sonuç: Operatif mortalitenin düþüklüðü, kesin tanýnýn ekstirpasyonu izleyen histopatolojik incelemeyle konmasýnýn güvenilirliði ve
çoðu kez radikal tedaviyi saðlamadaki üstünlükleri nedeniyle cerrahi rezeksiyonun öncelikle seçilmesi gereken yöntem olduðu
kanýsýna varýldý.

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: Mediasten, tümör, kist Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2001;9:101-104

SummarySummary
Background:Background: The aim of this study was to evaluate the early results of resection that should be the selected method for the certain
diagnosis and radical treatment of mediastinal masses.
Methods:Methods: In this retrospective study, we reviewed 53 cases with primary mediastinal tumor and cyst, who were treated surgically
between 1984 and 1999, in respect to their age, gender, presenting symptoms, preoperative radiological investigations and surgical
technique. There were 29 male and 24 female patients, and their age ranged from 6 to 69 with a mean of 38.2 ± 12.26 years. The most
frequent presenting symptoms were chest pain (43%) and cough (15%). Physical examination was normal in majority of patients
(58%). Most of the tumors and cysts (43.4%) located in the anterior mediastinum, while others were equally distributed (28.3%) in the
middle and posterior mediastinum.
Results:Results: In the tumor group, the most frequent histopathological diagnosis was neurogenic tumors (25%) followed by thymic tumors
(19%), teratomas (17%) and lymphomas (9%). Origin of the cysts was bronchogenic in 17%, pericardial in 7% of the patients.
Majority of cases (83%) underwent posterolateral toracotomy and complete resection was possible in 49 patients (92%). Partial
resection could only be performed in 4%. The biopsies of mediastinal masses were only performed in 4% of patients. Only one patient
with malignant thymoma and myastenia gravis died in the early postoperative period.
Conclusion:Conclusion: With low operative mortality rate and high potential for cure, since obtaining definitive diagnosis can often be achieved
only on the basis of operative findings and histopathological examination of the gross specimen, surgical resection should be
considered first in the management of primary mediastinal tumors and cysts.
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GiriþGiriþ
Mediastendeki anatomik yapýlardan deðiþik histopatolojik
özellikler gösteren birçok tümör veya kist ortaya
çýkabilmektedir. Benign veya malign olabilen bu primer
mediasten tümör ve kistli olgularýn çoðu semptomatiktir.
Ancak, bazen rutin göðüs radyolojik incelemesi sýrasýnda

rastlantýsal olarak da saptanabilmektedirler [1,2].
Mediastendeki kitlenin büyüyerek çevresindeki yaþamsal
yapýlara basý yapabilmesi ve önceden benign doðada olan
neoplazik lezyonun zamanla malign hale gelebilmesi nedeniyle
bu hastalarda erken taný ve tedavi zorunludur. Bu nedenle de,
tek gerçekçi yaklaþým cerrahi giriþimdir [2,3].
Bu çalýþmada, ameliyat edilen hastalarýn verilerinin



incelenmesi ve bunlarýn literatür ýþýðýnda deðerlendirmelerinin
yapýlmasý amaçlandý. Gerek kesin taný, gerekse çoðu kez
radikal tedaviyi saðlamadaki üstünlüðü açýsýndan rezeksiyonun
öncelikle seçilmesi gerektiði vurgulanmak istendi.

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
Bu çalýþmada, Ýzmir Göðüs Hastalýklarý ve Cerrahisi Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi, I. Göðüs Cerrahisi Kliniði’nde 1984 -
1999 yýllarý arasýndaki 15 yýllýk süre içerisinde primer
mediasten tümör ve kisti nedeniyle opere edilen 53 olgu
gözden geçirildi. Hastalar yaþ, cinsiyet, yakýnma, klinik bulgu,
preoperatif radyolojik iþlem ve operatif yöntemler açýsýndan
retrospektif olarak incelendi. Tümör ve kistlerin kesin tanýsýna
rezeksiyon materyallerinin histopatolojik incelemesi ile varýldý.
Çalýþmaya alýnan primer mediasten tümör ve kistli 29 erkek
hastanýn yaþ ortalamasý 37.4 ± 14.76 yýl, 24 kadýn hastanýn ki
ise 39.04 ± 9.8 yýl olup, toplam 53 hastanýn yaþ ortalamasý 38.2
± 12.26 yýl idi. Hastalarýn en küçüðü 6 yaþýndaki teratomlu
erkek, en büyüðü ise 69 yaþýndaki bronkojenik kistli kadýndý.
Olgularýn yaþ daðýlýmýna bakýldýðýnda en çok hastanýn 20’li yaþ
grubunda (%23) olduðu, bunu 30’lu (%18.5) ve 40’lý (%18.5)
yaþ gruplarýnýn izlediði gözlendi (Tablo 1). Erkek / kadýn oraný
1.23 / 1 olarak saptandý.

Hastalarýn 44’ünde (%83) semptom bulunurken, 9 hasta (%17)
asemptomatikti. Semptomlarýn daðýlýmý gözden geçirildiðinde
hastalarda en sýk göðüs aðrýsý (%43), öksürük (%15), balgam
çýkarma (%14), nefes darlýðý (%12) bulunmaktaydý (Tablo 2).
Hastalarýn 31’inde (%58) fizik muayene normaldi. En sýk
izlenen fizik bulgu, büyük kitleli 11 olguda kitlenin bulunduðu
hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve submatite varlýðý
(%21) idi. Bunu, 5 hastada (%9) baþ ve boyunda venöz
dolgunluk, iki olguda pitozis ve kas güçsüzlüðü, iki olguda
aritmi izlemekte idi (Tablo 3).
Göðüs grafileri dýþýnda preoperatif radyolojik iþlemlerin en sýk
baþvurulanlarý 26 olguda (%47) göðüs bilgisayarlý tomografisi
(BT), 17 olguda (%30) laminografi (konvansiyonel tomografi)
ve 5 olguda ise (%9) manyetik rezonans (MR) incelemesiydi.
Ýki hastada BT ve laminografi birlikte yapýldý (Tablo 4).
Kitlelerin 23’ü (%43.4) ön, 15’i (%28.3) orta ve 15’i (%28.3)
arka mediasten yerleþimliydi. Olgularýn 44’üne (%83)
posterolateral torakotomi, 9’una (%17) medyan sternotomi ile
yaklaþým uygulandý.
Uzun dönemde hastalarýn klinik kayýtlarýnda belirttikleri
adreslerinden bir çoðuna ulaþýlamadýðýndan, geç mortalite ve
geç dönem komplikasyonlarý konusunda saðlýklý bilgi sahibi
olunamadý.

BulgularBulgular
Kitle özellikleriKitle özellikleri
Ameliyat edilen primer mediasten tümör ve kistlerinin
histopatolojik gruplara daðýlýmý incelendiðinde hastalarýn
40’ýnda (%76) tümöral ve 13’ünde (%24) kistik lezyon
bulunmaktaydý. Tümör grubunda en sýk nörojenik (%25) ve
timik tümörler (%19) ile teratomlar (%17) bulunurken, kistik
lezyon grubunda bronkojenik kistler çoðunluðu
oluþturmaktaydý. Mediastinal 40 tümörün 28’i (%70) benign,
12’si (%30) malign iken, kistik lezyonlarýn tümü benign idi
(Tablo 5).
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Tablo 1.Tablo 1. Olgularýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý.

Yaþ grubuYaþ grubu nn %%

0-9 2 4

10-19 5 9

20-29 12 23

30-39 10 18.5

40-49 10 18.5

50-59 8 15

60-69 6 12

ToplamToplam 5353 100100

Tablo 2.Tablo 2. Semptomlarýn daðýlýmý.

SemptomSemptom %%

Göðüs aðrýsý 43

Öksürük 15

Balgam çýkarma 14

Nefes darlýðý 12

Yutma güçlüðü 4

Aþýrý yorgunluk 3

Kilo yitimi 3

Terleme 3

Omuz - kol aðrýsý 3

ToplamToplam 100100

Tablo 3.Tablo 3. Fizik muayene bulgularý.

BulguBulgu nn %%

Normal 31 58

Solunum sesinde azalma, submatite 11 21

Baþ - boyunda venöz dolgunluk 5 9

Pitozis, kas güçsüzlüðü 2 4

Aritmi 2 4

Café au-lait, nörofibromlar 1 2

Horner sendromu 1 2

ToplamToplam 5353 100100

Tablo 4.Tablo 4. Preoperatif radyolojik iþlemler.

YöntemYöntem nn %%

Bilgisayarlý tomografi 25 47

Laminografi 16 30

Manyetik rezonans incelemesi 5 9

Ultrasonografi 4 8

Kimografi 2 4

Venografi 1 2

ToplamToplam 5353 100100



Hastalarýn 49’una (%92) total, Hodgkin lenfomalý bir olgu ile
halter nörofibromlu bir olguya (%4) subtotal ekstirpasyon
yapýlýrken, lenfomalý 2 olguda (%4) biyopsi ile yetinildi.

Erken ve geç mortaliteErken ve geç mortalite
Malign timoma ve myastenia gravisli bir olgu (%1.9) mekanik
ventilasyon ve týbbi tedaviye raðmen solunum yetmezliði
nedeniyle postoperatif 8. günde timik karsinoidli diðer bir hasta
(%1.9) ise malign plörezi geliþimi ile operasyondan 10 ay
sonra yaþamýný yitirdi.

MorbiditeMorbidite
Erken dönemde, malign timoma - myastenia gravisli bir olguda
(%1.9) geliþen solunumsal yetmezlik dýþýnda, komplikasyona
rastlanmadý.

TartýþmaTartýþma
Primer mediasten tümör ve kistleri sýklýkla 30’lu yaþ grubunda
izlenirken [1,4], araþtýrmamýzdaki olgularýn yýðýlýmý 20’li yaþ
grubunda (%23) idi. Bunu 30’lu (%18.5) ve 40’lý (%18.5) yaþ
gruplarý izlemekteydi. Erkek / kadýn oraný, Zeng ve
arkadaþlarýnýn [5] 4357 mediastinal tümör ve kisti içeren
çalýþmasýnda 1.2 / 1, Wongsangiem ve Tangthangtham’ýn [1]

araþtýrmasýnda 1.24 / 1 olarak rapor edilmiþken, çalýþmamýzdaki
bu oran literatüre paralel bir þekilde 1.23 / 1 olarak bulundu.
Primer mediasten tümör ve kisti bulunan hastalarýn çoðunda
solunum sistemi ile ilgili semptomlar bulunmaktadýr. Semptom
verme oraný, Wongsangiem ve Tangthangtham’ýn [1] 190
olguyu içeren çalýþmasýnda %92.1, Capoferri ve Furrer’in [6]
193 hastayý kapsayan araþtýrmasýnda %75, Whooley ve
arkadaþlarýnýn [4] 124 olguluk yayýnýnda %69 olarak
belirtilmiþtir. Araþtýrmamýzdaki semptomatik hasta oraný,
literatür ile uyumlu (%83) bulundu. Mediasten tümör ve kistli
olgularda en çok izlenen semptomlar göðüs aðrýsý, öksürük ve
nefes darlýðý olup hasta grubumuzda da ayný yönde bulgular
saptanmýþtý.
Mediastendeki kitle, yer kaplamasý ve büyüyerek çevresindeki
yaþamsal yapýlara basý yapmasý ile fizik bulgularýn ortaya
çýkmasýna neden olur [2,7]. Çalýþma grubumuzda en sýk izlenen
(%21) fizik bulgu, büyük kitleli 11 olguda görülen tümörün
bulunduðu hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve
submatite varlýðý idi.
Göðüs BT’si kitlenin yapýsal özelliklerini ve varsa komþu
dokulara yayýlýmýný tanýmlamakta, kontrast madde kullanýmý
ile damarsal oluþumlardan ayrýmýný yapabilmektedir [7,8].
Hastalarýmýzýn %47’sinde preoperatif radyolojik taný yöntemi
olarak BT kullanýlmýþtýr. Ancak BT ülkemizde 1980’li yýllarýn
sonlarýndan itibaren rutin kullanýma girdiðinden, olgularýn
%30’una hastanemiz radyoloji biriminin olanaklarý ile
yapýlabilen laminografi (konvansiyonel tomografik inceleme)
uygulanarak preoperatif inceleme yapýlabilmiþti. Son yýllarda,
damarsal yapýlara invazyon kuþkusu olan kitleler ile arka
mediastendeki nörojenik tümörlerde MR inceleme yöntemi
sýklýkla kullanýlmaktadýr [8,9]. Serimizdeki MR kullaným oraný
%9’dur.
Preoperatif dönemde, görüntüleme yöntemlerinin önderliðinde
transtorasik ince veya kesici iðne biyopsileri ile mediastinal
kitlelerin tanýsý konabilmektedir [9]. Ancak, olgularýmýzýn
hiçbirine preoperatif tanýsal amaçlý ince veya kesici iðne
biyopsisi uygulanmamýþtýr. Günümüzde videotorakoskopik
giriþimlerle hem taný konabilmekte, hem de lezyonlarýn büyük
çoðunluðu tamamen çýkarýlabilmektedir. Kaga ve arkadaþlarý
[10] 40 olguluk çalýþmalarýnda hastalarýnýn 17’sinde
torakoskopik yolla gerçekleþtirdikleri biyopsi ile histopatolojik
tanýyý saðladýklarýný, 22’sinde ise komplet rezeksiyon
yaptýklarýný rapor etmiþlerdir. Genel durumu cerrahi giriþimi
tolere edemeyecek kadar bozuk, yaþlý veya cerrahiyi kabul
etmeyen timik ve perikardiyal kistli olgularda transtorasik iðne
aspirasyonu ve kist içine etanol enjeksiyonu ile baþarýlý
sonuçlar alýndýðýna dair yayýnlar da bulunmaktadýr [11,12].
Primer mediastinal tümör ve kistler, Bacha ve arkadaþlarýnýn
[13] çalýþmasýnda %74 ve Strollo ve arkadaþlarýnýnkinde [7]
%50 ön, Capoferri ve Furrer’in [6] araþtýrmasýnda ise %46
oranýnda orta mediasten yerleþimli olarak bildirilmiþtir.
Olgularýmýzýn 23’ü (%43.4) ön mediastende yerleþmiþ olup,
bunu 15’er hasta ve %28.3 oraný ile orta ve arka mediasten
lokalizasyonlarý izlemekteydi.
Benign / malign ayrýmý yapýlmaksýzýn mediastende en sýk
izlenen kitle lezyonu Whooley ve arkadaþlarý [4], Capoferri ve
Furrer [6] ile Strollo ve arkadaþlarýna [7] göre timoma iken,
Wongsangiem ve Tangthangtham’ýn [1] araþtýrmasýnda germ
hücreli tümörlerdir. Ancak, Luosto ve arkadaþlarýnýn [14] 208
olguluk, Blegvad ve arkadaþlarýnýn [15] 129 hastayý içeren
serilerinde ise en sýk izlenen kitle lezyonunu nörojenik
tümörler oluþturmaktadýr. Çalýþma grubumuzda ise, en çok
(%25) rastlanan tümörler nörojenik olup bunu %19 sýklýkla
timik tümörler izlemekteydi.
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Tablo 5.Tablo 5. Primer mediasten tümör ve kistlerinin histopatolojik
daðýlýmý.

Histopatolojik tipHistopatolojik tip SayýSayý %%

TümörlerTümörler 4040 7676

Nörojenik tümörler 13 25

Nörilemmom 7

Nörofibrom 3

Nörofibrosarkom 1

Ganglionörom 1

Ganglionöroblastom 1

Timik tümörler 10 19

Benign timoma 7

Malign timoma 2

Timik karsinoid 1

Teratom 9 17

Benign matür teratom 9

Lenfoma 5 9

Hodgkin 3

Non-Hodgkin 2

Mezenkimal tümör 2 4

Hemanjiom 1

Malign fibröz histiositom 1

Germ hücreli tümör 1 2

Malign germ hücreli tümör 1

KistlerKistler 1313 2424

Bronkojenik kist 9 17

Perikardiyal kist 4 7

ToplamToplam 5353 100100



Temes ve arkadaþlarýnýn [16] 219 hastayý içeren serisinde en
sýk izlenen malign tümörler sýklýk sýrasýna göre lenfoma (%55),
germ hücreli tümör (%16) ve malign timoma (%14) iken, hasta
grubumuzdaki 40 tümörün 12’si (%30) malign olup en sýk
izleneni lenfoma idi.
Cerrahi yaklaþýmda posterolateral torakotomi veya medyan
sternotomi kullanýlabilir [13,17]. Olgularýmýzýn 44’üne (%83)
posterolateral torakotomi, 9’una (%17) medyan sternotomi ile
yaklaþýlmýþtý.
Lenfomada, biopsi ile taný koymanýn ötesinde, kemoterapi
öncesi lokalize olgularda radikal, yaygýn lezyonlarda ise kitle
azaltýcý amaçlý cerrahi yaklaþýmýn yeri vardýr [17]. Lenfoma ve
germ hücreli tümörlerde, kemoterapi sonrasý kalan rezidüel
kitlelerin rezeke edilmesini savunanlar da bulunmaktadýr [13].
Çalýþma grubumuzdaki malign tümörlü olgular komplet veya
inkomplet rezeksiyonlarý yapýldýktan, lenfomalý olgular da
biyopsi ile tanýlarý konulduktan sonra radyoterapi ve
kemoterapi amacýyla onkoloji kliniklerine sevk edilmiþlerdi.
Bacha ve arkadaþlarý [13] 89 olguyu kapsayan çalýþmalarýnda,
hastalarýnýn %79’una total ekstirpasyon yapabildiklerini
bildirmektedirler. Araþtýrma grubumuzdaki hastalarýn %92’sine
total kitle ekstirpasyonu uygulanmýþtý.
Postoperatif komplikasyon oraný Capoferri ve Furrer’in [6]
çalýþmasýnda %18.7, Bacha ve arkadaþlarýnýn [13] serisinde ise
%17 iken, hasta grubumuzdaki malign timoma - myastenia
gravisli bir olguda (%1.9) postoperatif 8. günde solunumsal
yetmezlik geliþmiþti. Mortalite oraný, Capoferri ve Furrer’in [6]
çalýþmasýnda %3.4, Bacha ve arkadaþlarýnýnkinde [13] ise
%6’dýr. Olgularýmýzdaki bu kadar düþük morbidite ve
mortaliteyi serimizdeki hasta sayýsýnýn azlýðýna baðlamaktayýz.
Martin ve arkadaþlarý [3] mediastinal kistlerin bazen spontan
regresyona uðradýðýný bildirmektedirler. Spontan rezolüsyonun
kist içi basýncýn giderek artmasý ve daha sonra kistin trakea
veya özefagus gibi yapýlarýn içine drene olmasýyla ortaya
çýktýðý düþünülmektedir. Rezeke edilmeyen ve rezolüsyona
uðramayan mediastinal kistler akciðer, bronþ veya özefagusta
erozyon yapýp hemorajiye neden olabilirler. Bu risk özellikle
gastrik mukoza ile döþeli ve asid-pepsin sekresyonu yapan
enterik kistlerde söz konusudur. Ayrýca her türlü benign tümör
ve kistin zamanla malign deðiþiklikler gösterebileceði
unutulmamalýdýr [3]. Borges ve arkadaþlarý [18] perikardiyal
kist içine spontan hemoraji ve tamponad geliþimi ile seyrederek
akut sað kalp yetmezliðine yol açan ve videotorakoskopik
rezeksiyonu yapýlan bir olguyu rapor etmiþlerdir.     
Sonuçta, büyük çoðunluðu (%83) semptomatik olan
mediastinal tümör ve kistlerin preoperatif radyolojik tanýsal
iþlemleri arasýnda BT hala hem taný, hem de uygun cerrahi
yaklaþým konusunda önemli veriler sunmaktadýr. Gerek klinik,
gerekse radyolojik özellikleri nedeniyle benign olduklarý
varsayýlan, ya da giriþimsel yöntemlerle sitolojik veya
histolojik olarak benign tanýsý almýþ tüm mediastinal tümoral
veya kistik neoplazik oluþumlar, basý veya hemoraji gibi olasý
komplikasyonlar ve malignleþme eðilimleri nedeniyle rezeke
edilmelidirler. Olgularýmýzýn %92’sine total ekstirpasyon ile
hem kesin taný, hem de tedavinin uygulanabilmiþ olmasý,
postoperatif erken dönemde bir olgu ile operatif mortalitenin
düþüklüðü ve çoðu kez radikal tedaviyi saðlamadaki
üstünlükleri açýsýndan rezeksiyonun öncelikle seçilmesi
gereken yöntem olduðunu düþünüyoruz.
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