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Ozet

Amag: Mediastinal kitlelerde hem taniy1 kesinlestirmek, hem de radikal tedaviyi saglamak i¢in secilecek yontem olan rezeksiyonun
erken donem sonuglarinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: 1984 - 1999 yillar arasinda primer mediasten tiimor ve kisti on tanistyla ameliyat edilen 53 olguyu kapsayan bu
caligmada hastalar yas, cinsiyet, yakinma, klinik bulgu, preoperatif radyolojik islem ve operatif yontemler agisindan retrospektif olarak
incelendi. Yirmidokuzu erkek, 24’ii kadin 53 hastanin yaslar1 6-69 arasinda degigsmekte olup ortalama 38.2 + 12.26 yil idi. En sik
izlenen semptom gogiis agrist (%43) ve oksiiriik (%15) olup, olgularin cogunda (%58) fizik muayene normaldi. Tiimor ve kistlerin
cogu 6n mediastende (%43.4) lokalize iken, bunu orta (%28.3) ve arka (%28.3) mediasten yerlesimleri izlemekteydi.

Bulgular: Tiimor grubunda en sik norojenik (%25) olanlar saptanirken, bunu sirasiyla timik tiimérler (%19), teratom (%17) ve lenfoma
(%9) izlemekteydi. Kist grubunda ise sadece bronkojenik (%17) ve perikardiyal (%7) kistler saptandi. Olgularin ¢coguna (%83)
posterolateral torakotomi ile yaklasilip %92’sine total ve %4’iine parsiyel ekstirpasyon uygulanirken, olgularin %4’tinde biyopsi ile
yetinildi. Erken postoperatif donemde malign timoma - myastenia gravisli bir olgu diginda operatif mortalite goriilmedi.

Sonug: Operatif mortalitenin diisiikliigii, kesin taninin ekstirpasyonu izleyen histopatolojik incelemeyle konmasinin giivenilirligi ve
cogu kez radikal tedaviyi saglamadaki iistiinliikleri nedeniyle cerrahi rezeksiyonun oncelikle secilmesi gereken yontem oldugu
kanisina varildi.
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Summary

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: 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: 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: 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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GlI'l§ rastlantisal olarak da saptanabilmektedirler [1,2].
Mediastendeki kitlenin biiyiiyerek c¢evresindeki yasamsal

Mediastendeki anatomik yapilardan degisik histopatolojik
ozellikler gosteren birgok tiimor veya Kkist ortaya
cikabilmektedir. Benign veya malign olabilen bu primer
mediasten timor ve kistli olgularin ¢ogu semptomatiktir.
Ancak, bazen rutin gogiis radyolojik incelemesi sirasinda

yapilara basi yapabilmesi ve onceden benign dogada olan
neoplazik lezyonun zamanla malign hale gelebilmesi nedeniyle
bu hastalarda erken tan1 ve tedavi zorunludur. Bu nedenle de,
tek gergekei yaklagim cerrahi girisimdir [2,3].

Bu calismada, ameliyat edilen hastalarin verilerinin
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incelenmesi ve bunlarin literatiir 15131nda degerlendirmelerinin
yapilmasi amaglandi. Gerek kesin tani, gerekse cogu kez
radikal tedaviyi saglamadaki tisttinliigii acisindan rezeksiyonun
oncelikle secilmesi gerektigi vurgulanmak istendi.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada, Izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, I. Gogiis Cerrahisi Klinigi’nde 1984 -
1999 yillar1 arasindaki 15 yillik siire igerisinde primer
mediasten tiimor ve kisti nedeniyle opere edilen 53 olgu
gozden gecirildi. Hastalar yas, cinsiyet, yakinma, klinik bulgu,
preoperatif radyolojik islem ve operatif yontemler agisindan
retrospektif olarak incelendi. Tiimor ve kistlerin kesin tanisina
rezeksiyon materyallerinin histopatolojik incelemesi ile varildi.
Caligmaya alinan primer mediasten timor ve kistli 29 erkek
hastanin yas ortalamasi 37.4 + 14.76 y1l, 24 kadin hastanin ki
ise 39.04 = 9.8 y1l olup, toplam 53 hastanin yas ortalamasi 38.2
+ 12.26 yil idi. Hastalarin en kiiciigii 6 yasindaki teratomlu
erkek, en biiyiigii ise 69 yasindaki bronkojenik kistli kadindi.
Olgularin yas dagilimina bakildiginda en ¢ok hastanin 20’1l yas
grubunda (%23) oldugu, bunu 30’1u (%18.5) ve 40’11 (%18.5)
yas gruplarinin izledigi gozlendi (Tablo 1). Erkek / kadin orani
1.23 / 1 olarak saptandi.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilima.

Yas grubu n %
0-9 2 4
10-19

20-29 12 23
30-39 10 18.5
40-49 10 18.5
50-59 15
60-69 6 12
Toplam 53 100

Hastalarin 44’tinde (%83) semptom bulunurken, 9 hasta (%17)
asemptomatikti. Semptomlarin dagilimi gézden gecirildiginde
hastalarda en sik gogiis agrist (%43), oksiiriik (%15), balgam
cikarma (%14), nefes darlig1 (%12) bulunmaktayd: (Tablo 2).
Hastalarin 31’inde (%58) fizik muayene normaldi. En sik
izlenen fizik bulgu, biiyiik kitleli 11 olguda kitlenin bulundugu
hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve submatite varlig1
(%21) idi. Bunu, 5 hastada (%9) bag ve boyunda venoz
dolgunluk, iki olguda pitozis ve kas giigsiizliigii, iki olguda
aritmi izlemekte idi (Tablo 3).

Gogiis grafileri diginda preoperatif radyolojik islemlerin en sik
bagvurulanlar1 26 olguda (%47) gogiis bilgisayarli tomografisi
(BT), 17 olguda (%30) laminografi (konvansiyonel tomografi)
ve 5 olguda ise (%9) manyetik rezonans (MR) incelemesiydi.
iki hastada BT ve laminografi birlikte yapildi (Tablo 4).
Kitlelerin 23’1 (%43.4) 6n, 15’ (%28.3) orta ve 15’1 (%28.3)
arka mediasten yerlesimliydi. Olgularin 44’tine (%83)
posterolateral torakotomi, 9’una (%17) medyan sternotomi ile
yaklagim uygulandi.

Uzun donemde hastalarin klinik kayitlarinda belirttikleri
adreslerinden bir coguna ulagilamadigindan, ge¢ mortalite ve
gec donem komplikasyonlar1 konusunda saglikli bilgi sahibi
olunamadi.
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Tablo 2. Semptomlarin dagilimu.

Semptom %

Gogiis agrisi
Oksiiriik
Balgam ¢ikarma
Nefes darlig 12
Yutma giigliigii

Asir1 yorgunluk

4
3
Kilo yitimi 3
Terleme 3

3

Omuz - kol agrisi

Toplam

Tablo 3. Fizik muayene bulgulari.

Bulgu n %
Normal 31

Solunum sesinde azalma, submatite 11
Bas - boyunda venoz dolgunluk

Pitozis, kas gligstizligii

N D W

Aritmi

—_

Café au-lait, noérofibromlar
Horner sendromu 1

53

Toplam

Bulgular

Kitle ozellikleri

Ameliyat edilen primer mediasten tiimor ve Kkistlerinin
histopatolojik gruplara dagilimi incelendiginde hastalarin
40’inda (%76) tiimoral ve 13’tinde (%24) kistik lezyon
bulunmaktaydi. Tiimor grubunda en sik norojenik (%25) ve
timik tiimorler (%19) ile teratomlar (%17) bulunurken, kistik
lezyon  grubunda  bronkojenik  kistler = ¢ogunlugu
olugturmaktaydi. Mediastinal 40 tiimoriin 28’i (%70) benign,
12’si (%30) malign iken, kistik lezyonlarin tiimii benign idi
(Tablo 5).

Tablo 4. Preoperatif radyolojik iglemler.

Yontem n %
Bilgisayarli tomografi 25 47
Laminografi 16 30
Manyetik rezonans incelemesi 5 9

Ultrasonografi 4

Kimografi 2

Venografi 1

Toplam 53 100
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Tablo 5. Primer mediasten tiimor ve kistlerinin histopatolojik
dagilimi.

Histopatolojik tip Say1 %
Tiimorler 40 76
Norojenik tiimorler 13 25
Norilemmom 7
Norofibrom
Norofibrosarkom 1
Ganglionérom 1
Ganglionoroblastom 1
Timik tiimorler 10 19
Benign timoma
Malign timoma 2
Timik karsinoid 1
Teratom 9 17
Benign matiir teratom 9
Lenfoma 5 9
Hodgkin
Non-Hodgkin 2
Mezenkimal timor 2 4
Hemanjiom 1
Malign fibr6z histiositom 1
Germ hiicreli timor 1 2
Malign germ hiicreli timor 1
Kistler 13 24
Bronkojenik kist 9 17
Perikardiyal kist 4 7
Toplam 53 100

Hastalarin 49’una (%92) total, Hodgkin lenfomal: bir olgu ile
halter norofibromlu bir olguya (%4) subtotal ekstirpasyon
yapilirken, lenfomal1 2 olguda (%4) biyopsi ile yetinildi.

Erken ve ge¢ mortalite
Malign timoma ve myastenia gravisli bir olgu (%1.9) mekanik
ventilasyon ve tibbi tedaviye ragmen solunum yetmezligi
nedeniyle postoperatif 8. giinde timik karsinoidli diger bir hasta
(%1.9) ise malign plorezi gelisimi ile operasyondan 10 ay
sonra yagamini yitirdi.

Morbidite

Erken donemde, malign timoma - myastenia gravisli bir olguda
(%1.9) gelisen solunumsal yetmezlik diginda, komplikasyona
rastlanmadi.

Tartigma

Primer mediasten tiimor ve kistleri siklikla 30’lu yas grubunda
izlenirken [1,4], arasirmamizdaki olgularin yi1gilim 20’1i yas
grubunda (%23) idi. Bunu 30’1u (%18.5) ve 40’11 (%18.5) yas
gruplart izlemekteydi. Erkek / kadin orani, Zeng ve
arkadaglarinin [5] 4357 mediastinal tiimor ve Kkisti igeren
calismasinda 1.2 / 1, Wongsangiem ve Tangthangtham’in [1]
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aragtirmasinda 1.24 / 1 olarak rapor edilmisken, calismamizdaki
bu oran literatiire paralel bir sekilde 1.23 / 1 olarak bulundu.
Primer mediasten tiimor ve kisti bulunan hastalarin ¢ogunda
solunum sistemi ile ilgili semptomlar bulunmaktadir. Semptom
verme orani, Wongsangiem ve Tangthangtham’m [1] 190
olguyu iceren caligmasinda %92.1, Capoferri ve Furrer’in [6]
193 hastayr kapsayan arastirmasinda %75, Whooley ve
arkadaglarinin  [4] 124 olguluk yayminda %69 olarak
belirtilmigtir. Aragtirmamizdaki semptomatik hasta orani,
literatiir ile uyumlu (%83) bulundu. Mediasten tiimor ve kistli
olgularda en ¢ok izlenen semptomlar gogiis agrisi, oksiiriik ve
nefes darlig1 olup hasta grubumuzda da ayni yonde bulgular
saptanmuigti.

Mediastendeki kitle, yer kaplamasi ve biiyiiyerek cevresindeki
yasamsal yapilara basi yapmasi ile fizik bulgularin ortaya
cikmasina neden olur [2,7]. Caligma grubumuzda en sik izlenen
(%21) fizik bulgu, biiyiik kitleli 11 olguda goriilen tiimoriin
bulundugu hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve
submatite varlig1 idi.

Gogiis BT’si kitlenin yapisal ozelliklerini ve varsa komsu
dokulara yayilimini tanimlamakta, kontrast madde kullanimi
ile damarsal olusumlardan ayrimini yapabilmektedir [7,8].
Hastalarimizin %47’sinde preoperatif radyolojik tan1 yontemi
olarak BT kullanilmistir. Ancak BT iilkemizde 1980’1i yillarin
sonlarindan itibaren rutin kullanima girdiginden, olgularin
%30’una hastanemiz radyoloji biriminin olanaklar1 ile
yapilabilen laminografi (konvansiyonel tomografik inceleme)
uygulanarak preoperatif inceleme yapilabilmisti. Son yillarda,
damarsal yapilara invazyon kugkusu olan kitleler ile arka
mediastendeki norojenik tiimorlerde MR inceleme yontemi
siklikla kullanilmaktadir [8,9]. Serimizdeki MR kullanim orani
%9’ dur.

Preoperatif donemde, goriintiileme yontemlerinin onderliginde
transtorasik ince veya kesici igne biyopsileri ile mediastinal
kitlelerin tanis1 konabilmektedir [9]. Ancak, olgularimizin
hicbirine preoperatif tanisal amagh ince veya kesici igne
biyopsisi uygulanmamistir. Giintimiizde videotorakoskopik
girisimlerle hem tan1 konabilmekte, hem de lezyonlarin biiyiik
cogunlugu tamamen ¢ikarilabilmektedir. Kaga ve arkadaglar
[10] 40 olguluk c¢alismalarinda hastalarinin  17’sinde
torakoskopik yolla gerceklestirdikleri biyopsi ile histopatolojik
tanty1 sagladiklarini, 22’sinde ise komplet rezeksiyon
yaptiklarini rapor etmislerdir. Genel durumu cerrahi girigimi
tolere edemeyecek kadar bozuk, yash veya cerrahiyi kabul
etmeyen timik ve perikardiyal kistli olgularda transtorasik igne
aspirasyonu ve Kkist icine etanol enjeksiyonu ile basarili
sonuglar alindigina dair yayinlar da bulunmaktadir [11,12].
Primer mediastinal tiimor ve kistler, Bacha ve arkadaglarinin
[13] ¢alismasinda %74 ve Strollo ve arkadaslarininkinde [7]
%50 6n, Capoferri ve Furrer’in [6] arastirmasinda ise %46
oraninda orta mediasten yerlesimli olarak bildirilmistir.
Olgularimizin 23l (%43.4) 6n mediastende yerlesmis olup,
bunu 15’er hasta ve %28.3 oram ile orta ve arka mediasten
lokalizasyonlar1 izlemekteydi.

Benign / malign ayrim yapilmaksizin mediastende en sik
izlenen kitle lezyonu Whooley ve arkadaslari [4], Capoferri ve
Furrer [6] ile Strollo ve arkadaglarina [7] gore timoma iken,
Wongsangiem ve Tangthangtham’in [1] arastirmasinda germ
hiicreli tiimorlerdir. Ancak, Luosto ve arkadaglarinin [14] 208
olguluk, Blegvad ve arkadaglarinin [15] 129 hastay1 igeren
serilerinde ise en sik izlenen kitle lezyonunu norojenik
tiimorler olusturmaktadir. Calisma grubumuzda ise, en ¢ok
(%25) rastlanan tiimorler norojenik olup bunu %19 siklikla
timik tiimorler izlemekteydi.
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Temes ve arkadaglarinin [16] 219 hastay: iceren serisinde en
sik izlenen malign tiimorler siklik sirasina gore lenfoma (%55),
germ hiicreli timor (%16) ve malign timoma (%14) iken, hasta
grubumuzdaki 40 tiimoriin 12’si (%30) malign olup en sik
izleneni lenfoma idi.

Cerrahi yaklagimda posterolateral torakotomi veya medyan
sternotomi kullanilabilir [13,17]. Olgularimizin 44’iine (%83)
posterolateral torakotomi, 9’una (%17) medyan sternotomi ile
yaklagilmisti.

Lenfomada, biopsi ile tani koymanin &tesinde, kemoterapi
oncesi lokalize olgularda radikal, yaygin lezyonlarda ise kitle
azaltici amagh cerrahi yaklagimin yeri vardir [17]. Lenfoma ve
germ hiicreli tiimorlerde, kemoterapi sonrasi kalan rezidiiel
kitlelerin rezeke edilmesini savunanlar da bulunmaktadir [13].
Calisma grubumuzdaki malign tiimorli olgular komplet veya
inkomplet rezeksiyonlar1 yapildiktan, lenfomali olgular da
biyopsi ile tamilar1 konulduktan sonra radyoterapi ve
kemoterapi amaciyla onkoloji kliniklerine sevk edilmislerdi.
Bacha ve arkadaslar1 [13] 89 olguyu kapsayan ¢alismalarinda,
hastalarinin %79’una total ekstirpasyon yapabildiklerini
bildirmektedirler. Arastirma grubumuzdaki hastalarin %92’ sine
total kitle ekstirpasyonu uygulanmuisti.

Postoperatif komplikasyon orani Capoferri ve Furrer’in [6]
caligmasinda %18.7, Bacha ve arkadaslarinin [13] serisinde ise
%17 iken, hasta grubumuzdaki malign timoma - myastenia
gravisli bir olguda (%1.9) postoperatif 8. giinde solunumsal
yetmezlik geligmisti. Mortalite orani1, Capoferri ve Furrer’in [6]
caligmasinda %3.4, Bacha ve arkadaglarminkinde [13] ise
%6’dir. Olgularimizdaki bu kadar diisiik morbidite ve
mortaliteyi serimizdeki hasta sayisinin azligina baglamaktayiz.
Martin ve arkadaslar1 [3] mediastinal kistlerin bazen spontan
regresyona ugradigini bildirmektedirler. Spontan rezoliisyonun
kist i¢i basincin giderek artmasi ve daha sonra kistin trakea
veya Ozefagus gibi yapilarin igine drene olmasiyla ortaya
ciktigr diisiintilmektedir. Rezeke edilmeyen ve rezoliisyona
ugramayan mediastinal kistler akciger, brong veya 6zefagusta
erozyon yapip hemorajiye neden olabilirler. Bu risk ozellikle
gastrik mukoza ile doseli ve asid-pepsin sekresyonu yapan
enterik kistlerde s6z konusudur. Ayrica her tiirlii benign tiimor
ve kistin zamanla malign degisiklikler gosterebilecegi
unutulmamalidir [3]. Borges ve arkadaslari [18] perikardiyal
kist icine spontan hemoraji ve tamponad gelisimi ile seyrederek
akut sag kalp yetmezligine yol agan ve videotorakoskopik
rezeksiyonu yapilan bir olguyu rapor etmislerdir.

Sonugta, biiyiikk c¢ogunlugu (%83) semptomatik olan
mediastinal tiimor ve kistlerin preoperatif radyolojik tanisal
islemleri arasinda BT hala hem tani, hem de uygun cerrahi
yaklasim konusunda 6nemli veriler sunmaktadir. Gerek klinik,
gerekse radyolojik ozellikleri nedeniyle benign olduklari
varsayilan, ya da girisimsel yontemlerle sitolojik veya
histolojik olarak benign tanisi almis tiim mediastinal tiimoral
veya kistik neoplazik olusumlar, bas1 veya hemoraji gibi olasi
komplikasyonlar ve malignlesme egilimleri nedeniyle rezeke
edilmelidirler. Olgularimizin %92’sine total ekstirpasyon ile
hem kesin tani, hem de tedavinin uygulanabilmis olmasi,
postoperatif erken donemde bir olgu ile operatif mortalitenin
disiikligii ve cogu kez radikal tedaviyi saglamadaki
tstiinliikleri agisindan rezeksiyonun oncelikle secilmesi
gereken yontem oldugunu diistiniiyoruz.
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