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Olgu Sunumu / Case Report

Dev mediastinal kitlenin koil embolizasyonu sonrasi tam rezeksiyonu:
Olgu sunumu

Complete resection of a giant mediastinal mass following coil embolization: a case report
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Mediasten yerlesimli dev tumorlerin yerlesim yeri
ile tumorun kalp, buyuk damar ve bronsiyal agac
ile komguluklar1 cerrahi tedavide ©Onemlidir. Bu
yazida on mediasten yerlesimli dev tumoral Kkitlenin
vaskiller invazyonu nedeni ile cerrahi tedavi Oncesi
koil embolizasyonunu takiben yapilan komplet cerrahi
rezeksiyonu sunuldu. Alt1 ay once kanama nedeni ile
yetersiz cerrahi rezeksiyon yapilmis olan teratom tanili
dev mediasten kitlesinin anjiyografisinde, iki tarafli
internal torasik arter (ITA) ve sag lateral torasik arterden
beslendigi saptandi. Iki tarafli ITA'ya koil embolizasyonu
sonrasinda total eksizyon yapildi. Besleyici arterlerin
anjiyografik olarak tespiti ve koil embolizasyon yapilarak
guvenli ve rezektabl kitle elde edilmesi mediasten
tumorlerin kiratif tedavisini saglamaya yardimcidir.

Anahtar sozciikler: Koil embolizasyonu; mediasten; teratom.

Mediastinal teratomlar degisik hiicre gruplarindan
koken alirlar Buyuk mediastinal teratomlarin bir
kismina yeterli kanama kontrolii saglanamadigindan
subtotal rezeksiyon uygulanmaktadir. Subtotal rezeksi-
yon yapilmig olgularda nitks yasanabilir. Kitlenin bes-
lenmesinin anjiyografik olarak gosterilmesi ile kitlenin
kanlanmasinin kontrolii koil embolizasyon ile saglana-
bilir. Boylece tam cerrahi eksizyon kiratif hale getirilir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda nefes darligi ve goguis agrisi yakin-
masi ile bagvuran erkek hastanin alt1 ay once sag tora-
kotomi ile ameliyat edildigi, kanama nedeni ile yetersiz
cerrahi rezeksiyon sonrasi teratom tanisi konularak
takip edildigi ogrenildi.

ABSTRACT

Location of mediastinal giant tumors and adjacency of
the tumor to the heart, major vessels and bronchial tree
are important for surgery. In this article, we present a
complete surgical resection following preoperative coil
embolization for vascular invasion of anterior mediastinal
originated giant tumor. Partially resected giant mediastinal
mass due to bleeding was diagnosed as teratoma and
was found that the source of blood supply of tumor was
bilateral internal thoracic artery (ITA) and right lateral
thoracic artery during angiography six months ago. After
coil embolization of bilateral ITA, complete excision
was performed. Obtaining a safe and resectable mass by
the detection of vascular supply with angiography and
application of coil embolization help to achieve curative
therapy of the mediastinal tumors.

Keywords: Coil embolization; mediastinum; teratoma.

Toraks bilgisayarli tomografisi ve ti¢ boyutlu rekons-
truksiyonunda; on mediasteni tama yakin kaplayan,
vena kava superior ve brakiyosefalik trunkus bifur-
kasyonuna kadar yerlesim gosteren, en genis yerinde
17x15x10 cm olculen septali ve duzgun sinirli medi-
astinal kitle vardr (Sekil 1). Kitleye bagli sag internal
torasik arter (ITA) lumeninde belirgin daralma ve ¢ikan
aort, pulmoner trunkus ve vena kava siiperior ile yakin
komgulugu vardi.

Tumoriin beslenmesinin anlagilmas: igin kateter
anjiyografisi yapildi. Selektif olarak iki tarafli ITA,
kaburgalar arasi arterler ile sag tiroservikal ve sag
lateral torasik arterlerden kontrast enjeksiyonu sonrasi
alinan goruntulerde; kitlenin iki tarafli ITA ve sag
lateral torasik arterlerden ¢ok sayida ince dallar aldig1
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Sekil 1. Tumorun toraks bilgisayarli tomografisinde; kalp, aort ve pulmoner arterler ile komsulugu.

izlendi (Sekil 2). Iki tarafli ITA’larin selektif kateteri-
zasyonu sonras1t mikrokateterden iki adet 700 um, iki
adet 900 pm mikrosferik embolizan ajan uygulandi.
Kontrol goruntiilerde distal kan akiminda dallanmanin
azaldig1 (stagnasyon) izlendi. Sonrasinda sag ITA’ya
iki adet 4x7 mm, sol ITA’ya 1 adet 4x7 mm koil yerles-
tirilerek iglem tamamlandi (Sekil 3).

Cerrahi olarak median sternotomi ile mediastene
girildi. Kitlenin on mediastende genis yer kapladi-
&1 ve aortu sola, arkaya dogru deviye ettigi goruldu.
17x15x10 cm boyutunda kitle perikardiyal alandan,
aort ve pulmoner trunkus ile dallarindan ayrica gogiis
duvarindan tam olarak eksize edildi (Sekil 4). Ek olarak
timus dokusu eksize edilerek sag orta ve alt loba dekor-
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tikasyon yapildi. Ameliyat esnasinda kanama sorunu
olmadi. Histopatolojik degerlendirme sonucu matir
teratom olarak bildirilen olgunun takiplerinde sol alt
lob atelektazi disinda herhangi bir komplikasyona rast-
lanmadi.

TARTISMA

Primer kaynagi testis veya yumurtalik olmayan
ekstragonadal germ hiicreli tumorler (GHT) genellikle
on mediasten orta hatta olup histopatolojik olarak tim
germ hucrelerini iceren elementlerden meydana gele-
bilirler.?! Benign veya malign olup olmadigi degisik
tedavi secenekleri acisindan da 6nemlidir. Benign tera-
tomlarda tam cerrahi eksizyon kuratifdir.*! Mediastinal
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Sekil 2. Anjiyografide tumortin iki tarafli internal torasik arter ve sag lateral torasik arterlerden aldigr multipl besleyici dallar

gorulmektedir.
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Sekil 3. Koil embolizasyonu sonrasinda dallanmalarin azaldig: gorulityor.

GHT’ler genellikle ikinci ve tgtnct dekatta gorulur.™
Cerrahi tam rezeksiyon matur teratomlar icin kiuratif
oldugundan bu tumbdrlerin cogu zaman rezeksiyonu
median sternotomi veya lateral torakotomi ile yapilir.
Ancak kitle trakea, brons, kalp, aort, pulmoner arter,
diyafram, perikard gibi dokulara ¢cok invaze goriinimde
olabilir. Plevral ve perikardiyal araliga ruptir sonucu
pnomotoraks, ampiyem ve kardiyak tamponad goriile-
bilir. Bu durum tam rezeksiyonu engelleyebilir ya da
bizim olgumuzun ilk girisiminde oldugu gibi major
kanamaya yol acabilir.

Bunun yani sira kalp, aort, pulmoner dallar, perikar-
diyal doku ile igtiraki soz konusu oldugunda kardiyo-
pulmoner baypasin yapilmadig1 merkezlerde katastrofik
sonuclarla kargilagilabilir. Bu nedenle butyiik mediasti-
nal kitlelerin vaskiller durumunu degerlendirmek amaci
ile kateter anjiyografi yapmak cerrahi planlama agisin-
dan 6nemlidir.

Hastamizda anjiyografi sonucunda kitlenin beslen-
mesinin iki tarafli internal torasik ve sag lateral torasik
arterlerden oldugu goruldii. Beslenmenin net olarak
gorulmesi ile bu damarlara girisimde bulunularak kit-
lenin kanlanmasinin kontrolil saglanabilir. Koil emboli-
zasyonu vital organlarin beslenmesinin etkilenmeyecegi
secilmis olgularda bityiik mediastinal kitlelerin kanlan-
masini kontrol etmek amaciyla kullanilabilecek basit,
pratik ve yararli bir yontemdir. Daha once torakotomi
gecirmis olan hastamizda da koil embolizasyonu son-
rasinda ciddi kanama sorunu yagsanmadan tam cerrahi
eksizyon yapilabildi.

Ozellikle mediastinal immatiir teratomlarin tedavi-
sinde radikal cerrahi rezeksiyon sonrasi uzun donem
sagkalimlar bildirilmigtir.*>% Erigkin hastalarda radikal
cerrahi rezeksiyon ve kemoterapi kombinasyonlar: ile
sagkalimin uzamas: cerrahi tam rezeksiyonun dnemini
ortaya koymaktadir.

Sekil 4. Tumortn tam cerrahi eksizyonu sonrast goriintimi.
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Koil embolizasyonu giinumiizde viseral ve serebral
arter anevrizmalar1 basta olmak uzere arteriyovenoz
malformasyonlarda, arteriyovenoz fistullerde ve ame-
liyat oncesi tumor kiicuiltmek icin yaygin olarak kulla-
nilmaktadir.

Yaptigimiz literatur taramasinda sag ITA ve sol
ITA’ya koil embolizasyonu sonrasi cerrahi eksiz-
yon yapilan mediastinal kitleye rastlamadik. Ancak
mediastinal yerlesimli paratiroid adenomu tedavisin-
de cerrahi tedaviye alternatif olarak, se¢ilmis hasta-
larda koil embolizasyonu ile basarili sonuglar elde
edilmigtir.”’ Guntiimuzde bir¢ok merkezde mediasti-
nal kitlelerin tedavisinde torakotomi veya sternotomi
yapilmaktadir. Koil embolizasyonu invaziv karakter-
deki ve immatir timorlerde de beslenmenin kontrol
edilmesi ve tam rezeksiyon saglayabilmesi agisindan
onem kazanmaktadir.

Multidisipliner yaklagim ile hibrid ameliyathane
kosullar1 olan merkezlerde, mediastinal kitlelerin koil
embolizasyonu ve tam cerrahi eksizyonunun tek seansta
gerceklestirilebilecegini dugtiniiyoruz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
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