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Cogunlukla intradural sinir kokii  kilifindan
kaynaklanan Halter tiimorleri, Posterior mediasten
timorlerinin - %10’unu  olusturmaktadir. Bunlar
intraspinal kismi daha kiigiik, intratorasik kismi daha
biiyiikk olmak {izere vertebralar arasi foramenle
birleserek 6zel bir goriiniim alirlar ve ‘halter’ ya da
‘kum  saati’ tlimorler olarak adlandirilirlar.
Preoperatif degerlendirmede magnetik rezonans
goriintiileme (MRI) ve/veya myelografi/bilgisayarli
tomografi (CT)’yi icermektedir. MRI Intradural
timor yayilimini gdstermede daha hassastir. Halter
timorlerinin cerrahisinin, beyin cerrahisi ve toraks
cerrahisi igbirligi ile yapilmasi kanama, spinal kord
yaralanmasi, serebrospinal sivi  kagagr  gibi
komplikasyonlar1 minimale indirir.

Anahtar sozciikler: Posterior mediasten,
norojenik  tiimdr, Halter
timor
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Dumbbell Neurogenic tumors of Posterior
Mediastinum

Dumbbell tumors originated from intradural nerve
sheath are approximately 10% Posterior mediastinal
tumors. These tumors are defined as dumbbell or
hour-glass tumor and are composed of a great
intrathroracic and a smaller intraspinal components
connected  through  intervertebral  foramen.
Preoperative  evaluation  included  magnetic
resonance imaging (MRI) and / or / myelogram /
computed tomography (CT). MRI is sensitive than
magnetic resonans imaging for identification of
intradural tumor extention. Surgical management of
hour-glass tumors bay a team including
neurosurgeons and thoracic surgeons decreases
serious complications such as hemorrhage, spinal
cord injury, or cerebral spinal fluid leak. In this
report we present three cases and describe diagnosis
and surgical approach.
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Giris

Posterior mediastenin norojenik tiimdrlerinin
%10’unda intraspinal yayilim vardir, bunlar
intraspinal kism1 daha kiiciik, intratorasik kismi
daha biiyiilk olmak {izere vertebralar arasi
foramenle birbirlerine birleserek 6zel bir
goriiniim alirlar ve halter ya da kum saati
tiimorler olarak adlandirilirlar. %90’dan fazlasi
benigndir.

Tan1 MRI, CT, myelografi ile
koyulabilmektedir. MRI intradural timor
yayilimin1 gostermede daha hassastir. Halter
tiimorleri intraspinal, foraminal ve ekstra-
foraminal komponentleriyle spinal tiimdrlerdir.
Morfolojisi kompartmanal dagilimi, histolojisi
degisiklikler gosterebilmektedir. Preoperatif

taninmalari,  peroperatif =~ ve  postoperatif
komplikasyonlar1  6nlemek agisindan ¢ok
Onemlidir.

Halter tiimorlerinin cerrahisinin beyin cerrahisi
ve Toraks cerrahisi isbirligi ile ayni seansta
yapilmast kanama, spinal kord yaralanmasi,
serebrospinal s1vi kagagi gibi komplikasyonlari
minimale indirir.

1990-1998 yillar1 arasinda 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi’nde
12 posterior mediasten tiimorii olgusu opere
edildi. Bunlarin ii¢li Halter tiimorii olarak
belirlendi.

Olgu 1

22 yasinda erkek hasta eforla ilgisiz gogiis
agris1 sikayeti ile geldi. Mezokardiak odakta
iiflirim saptanan hastada ileri tetkikler sonucu
sol ventrikiil ¢ikis yolunda maksimum 20
mmHg’lik gradyan olusturan subvalviiler
membran art1 toraks MRI’da sol apeksi kismen



dolduran subklavian arteri anteriora deplase
eden T1 ve T2 arasindan intervertebral
foramenlere uzanim gosteren 3x3.5x7.5 cm
biiylikliigiinde sol iist posterior mediasten
yerlesimli kitle tesbit edildi.

Hastaya ilk once subvalvar discrete membran
rezeksiyonu ve aymi seansta mediastendeki
kitleden biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
gangliondrom rapor edilmesi iizerine {i¢ hafta
sonra posterior mediastendeki kitlesine yonelik
operasyon planlandi.  Sol  posterolateral
torakotomi ile 4. interkostal araliktan girilerek
yapilan  eksplorasyonda  sol st arka
mediastende, arkus aorta iizerine kismen
yaslanmis, T1 ve T2 intervertebral foramenler
diizeyinde ve bu foramenler i¢ine uzanmis kitle
tesbit edildi. Toraks i¢i tiimor ¢evre dokulardan
ayrilarak  eksize edildi. Tl ve T2’de
intervertebral foramene uzanan kismi beyin
cerrahisi tarafindan debulking yapildiktan sonra
explore edildi, Karison ronjoriiyle zaten
genislemis olan foramen g¢evresinden daha da
genigletildi. Sinir kokii kilifi ortaya konarak
timor eksize edildi. Hastada postoperatuvar
takibinde solda Horner sendromu gelistigi
goriildii.

Olgu 2

29 yasinda bayan hasta. Sol kolda uyusma ve
kuvvet kaybi nedeniyle hastaneye bagvurdu.
Fizik muayenede sol elde giigsiizliik tesbit
edildi, his kusuru mevcut degildi. Toraks
MRI’da T1 ve T2’de intervertebral foramen ve
sol paravertebral alana uzanim gosteren kitle
tesbit edildi.

Sol posterolateral torakotomi ile TI1-T2
seviyesinde tiimor extirpe edildi. T1 ndral
foramene olan uzantist beyin cerrahisi
tarafindan foraminotomiyi takiben eksizyonel
olarak ¢ikarildi. Cikarilan kitlenin patolojik
inceleme sonucu histolojik tanist ndrofibrom
olarak bulundu.

Resim 1. Olgu 1'in kontrastl: aksiyel CT'si. T1-2 yerlesimli
halter tiimori.
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Resim 2. Olgu 1'in kontrasth aksiyel MR incelemesi.
Subklavian arter anteriora deplase olmus.

Resim 3. Olgu 2'nin kontrasth koronal MR incelemesi. Sol
paravertebral alana uzanim gosterren kitle (ok.)



Olgu 3

43 yasinda erkek hasta. Sol hemitoraksta agri,
sol elde kuvvet kayb1 ve uyusma ve sol goz
kapaginda diisme sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenede sol el kavramasinda belirgin giic-
stizliik ve solda horner sendromu tesbit edildi.
Toraks MRI’da sol iist posterior mediastenden
baslayan T4 ve T5 diizeyleri arasinda noral
foramene uzanim gdsteren kitle tesbit edildi.

Sol posterior torakotomi insizyonu paraver-
tebral olarak spinal prosesuslarin {izerinden
vertikal olarak uzatildi. Tiimoriin toraks igin-
deki kismi mobilikze edildikten sonra beyin
cerrahisi tarafindan hemilaminektomi ile timdr
eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu histo-
lojik tan1 ganglionérom olarak bulundu.

Tartisma

Ozellikle eriskinlerde nérojenik tiimérlerin
biiyiilk cogunlugu asemptomatiktir. Infant ve
cocuklarda daha yaygin olmak {izere oOksiiriik,
dispne, ses kisikligr ve Horner sendromu gorii-
lebilir. Norojenik tiimdrlerin teshisi cogunlukla
rutin radiografik muayeneler esnasinda olmak-
tadir. Infantlarda malign lezyonlar siklikla Hor-
ner sendromu ve parapleji ile birliktedir.

Bir hastada paravertebral bir kitle tesbit
edildiginde, intervertebral yayilim ac¢isindan
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Verteb-
ra ve kostalardaki erozyon genellikle malig-
niteyi gostermez. Paravertebral kitlesi olan
hastalar semptomatik olsun veya olmasin intra-
spinal kanal yayilimi agisindan ayrintili incelen-
mesi; operasyonun planlanmasinda, operasyon
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde 6nem kazanmaktadir. 1978’de Akwari
ve arkadaglar1 norojenik tiimorlii hastalarda 510
oraninda intraspinal kanal yayilimi ve lezyon
ilk tesbit edildiginde %40 oraninda asemp-
tomatik olduklarni tesbit etmislerdir (1). CT
veya MRI spinal kanal igine yayilimi
gostermede yeterli olabilmektedir. Intraspinal
yayilim myelografi ile de ortaya konabilir. Bu
tiimorlerin siklikla  standart
posterolateral torakotomi kullanilmaktadir.

cerrahisinde

Operasyon Oncesi intraspinal yayilim tesbit
edildiginde,
intraspinal birlikte c¢ikarilmaya c¢aligilmalidir.
1934’de Harrington ve arkadaglar, ilk kez
norojenik Halter tiimdrlerinde tek bir seansta
timoriin  ¢ikartilmasimi ~ gergeklestirmislerdir.
Yine Grillo ve arkadaslar1 1983’de tek bir
operasyonla tiimoriin ¢ikartilmasinin daha iyi
olacagini rapor etmislerdir. Intraspinal timériin
varliginda yapilip,
amplite

timorin  hem  torasik hem

yalmzca  torakotomi

intervertebral foramenden  tlimor
edilirse hemoraji, spinal kord basis1 meydana
gelebilir. Hatta hizla komplet paralizi ortaya
cikabilir.

Sonug¢ olarak posterior mediasten tiimorlerinin
intraspinal yayilim agisindan degerlendirilmesi
operasyona hazirlikta 6nem kazanmaktadir. Ve
beyin cerrahisi ile yapilan ortak girisim
olusabilecek komplikasyonlar1
kaldirmaktadir.
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