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Amag: Bu ¢alismada, primer mediastinal timétlerde ve kistik lezyonlarda tanisal ve terap6tik yaklasimlar analiz edildi.

Metod: 1998-2002 yillart arasinda mediastinal kitlesi olan 31 hasta tedavi gérdi. Olgularin 17°si erkek, 14°i kadindi. Hastalar 3 ay
ile 85 yas arasinda degisik yas gruplarinda idi. Semptomlar, tanisal girisimler ve cerrahi yaklagimlar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: En stk bulgular nefes darligi, gégiis agrist ve sirt agrist idi. Tki hasta asemptomatikti (%09.6). Lezyonlarin 15’ anterior
(%048.3), 11’1 orta (%35.4), 5’ posterior mediastinal (%16.1) yerlesimli idi. Yirmiti¢ hastada median sternotomi, torakotomi veya
servikal insizyon ile total rezeksiyon yapilirken iki hastada subtotal rezeksiyon gerceklestirildi. Altt hastada sadece biyopsi yapildi.
Operatif mortalite gbzlenmedi.

Sonug: Mediastende genis bir spektrumda pek ¢ok kitle lezyonu gelisebilir. Pek ¢ok olguda hem tant hem de tedavi amagh cerrahi
girisim gerekir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, Tumor, Kist
Primary Mediastinal Cysts and Masses: Retrospective Analysis of 31 Cases

Objective: The aim of this study is to analyze the diagnostic procedures and the management of primary mediastinal tumors and
Cysts.

Methods: Between 1998 and 2002, 31 patients with primary mediastinal masses were treated. There were 17 male and 14 female
patients. The ages of patients ranged from 3 months to 85 years. Presenting symptoms of the patients, diagnostic work-up and
surgical interventions were evaluated.

Results: The most common symptoms were dyspnea, chest pain and back pain. Two patients were asymptomatic (9.6%). Fifteen
of the tumors (48.3%) were located in the anterior mediastinum, 11 (35.4%) in the middle mediastinum and 5 of them (16.1%)
were in the posterior mediastinum. In 23 patients, complete resection was performed via median sternotomy, posterolateral
thoracotomy or collar incision. Two patients had an incomplete resection. Incisional biopsy was performed in 6 patients. There
was no operative mortality.

Conclusions: A large spectrtum of tumors may develop in the mediastinum. Surgical interventions are usually needed for
establishing the diagnosis as well as treating primary mediastinal tumors and cysts.

Key Words: Mediastinum, Tumor, Cyst.

Mediastinal primer kist ve timorler artan siklikla sunulmaya baslanmasina karsin genel poptlasyonda nadir gorilen
lezyonlardir. Histolojik cesitlilik, kitlelerin genel lokalizasyonlari, klinik bulgular, tanisal girisimler ve tedavi yontemleri
pek cok seride tanimlanmustir. Ancak klinisyenler icin hala ilging bir tanisal ve terap6tik problem olarak durmaktadir.
Biz bu calismada bes yillik bir stirecte karsilasilan mediastinal kitleli hastalardaki tanisal ve terapétik yaklasimimizi
irdeledik.

GEREC VE YONTEM
1998-2002 yillart arasinda mediastinal kitle nedeniyle klinigimizde takip edilen 31 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, klinik bulgular, radyolojik lokalizasyon, operatif yaklasim ve histopatolojik tant acisindan analiz

edildi. Mediastinal kitle nedeniyle klinigimize sevk edilen ve yapilan incelemeler sonucu metastatik kitle, tiiberkiiloz ve
sarkoidoz tanist konan olgular bu serinin disinda tutuldu.
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Tablo 1. Primer mediastinal kitleli olgularin yas dagilimi

Hasta sayisinin yas gruplarina gore dagilimi
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Lezyonlar  postero-anterior  ve lateral  toraks saptandi.  Bir 6n  mediastinal  kitleli  hasta,

radyografileri, toraks bilgisayarli tomografisi (BT),
bazt  olgularda  toraks = manyetik  rezonans
gorintilemesi (MRI) ile degerlendirildi, bazi olgularda
da bronkoskopik degerlendirme yapildr.

BULGULAR

Olgularin 17’si erkek, 144 kadin idi. Hastalarin yag
dagilimi 3 ay ile 85 yas arasinda degisiyordu ve yas
ortalamast 42 idi (Tablo 1).

Hastalarin 281 semptomatik  (%90.4), 3%
asemptomatikti (%9.6). En stk gorilen semptomlar
nefes dathig ve gogiis agristyd: (Tablo 2). Lezyonlarin
15’1 anterior (%48.3), 11’1 orta (%35.4), 5’1 posterior
mediastinal (%16.1) yerlesimli idi (Tablo 3).

Tablo 2. Primer mediastinal kitleli olgularda semptom ve
bulgularin dagilimi

Semptom ve Bulgular Hasta Sayis1 %
Nefes darligs 12 40
GOogiis agrist ve yan agrist 10 33.3
Sirt ve bel agrist 6 20
Oksiiriik 5 16.6
Ates 3 10
Halsizlik 3 10
Kilo kaybi 2 6.6
Tetleme 2 6.6
Ses kistkhigt 2 6.6
Vena kava stiperior sendromu 2 6.6
Yutma glicligi 1 3.3
Bulanti-kusma 1 3.3

Dért olgu radyolojik  degerlendirmeler sonucunda
retrosternal guatr olarak degerlendirildi ve yapilan
hormanal degerlendirmeler ile tgiinde hipertiroidi
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hiperkalsemik kriz ile bagvurdu. Bu hastanin yapilan
tetkiklerinde hiperparatiroidizm saptandi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu néroendokrin  timor
olarak geldi. Tki olguda miyastenya gravis vard.
Mediastinal kistik lezyon bulunan bir olguda ciddi
solunum stkintisy, iki olguda apse klinigi mevcuttu.

Tablo 3. Mediastinal kitlelerin lokalizasyonlarina gére dagilimi

On Orta Arka
Mediasten Mediasten Mediasten
Timik kitleler 7 (%46.6)
Tiroid ve paratitoid 5 (%33.3)
Teratoma 2 (%13.3)
Lenfoma 1 (%6.6) 5 (%45.4)
On bagirsak kistleri 3 (%27.2) 2 (%40)
Mezenkimal tm 2 (%18.1) 1 (%20)
Kist hidatik 1 (%9) 1 (%20)
Norojenik tm 1 (%20)
Toplam 15 11 5
Paratiroid adenomlu olgu disinda U¢ anterior

mediastinal kitle lezyonuna daha BT esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitolojik inceleme,

lenfoma lehine degerlendirilmesine karsin,
tiplendirme  amactyla  anterior — mediastinotomi
uyguland. Postoperatif histopatolojik

degerlendirmede, bir olguda lenfoblastik nonhogkin
lenfoma, bir olguda mikst selliler hodgkin lenfoma,
ve bir olguda timik karsinoma saptandi.

Tantsal ve/veya terapotik amachi 14
posterolateral ~ torakotomi, 7  olguya
sternotomi, 4 olguya mediastinoskopi, 2 olguya
anterior mediastinotomi, 4 olguya servikal insizyon
yapildi. Olgularin 23 tnde total rezeksiyon, 2’sinde

olguya

median
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subtotal rezeksiyon yapilirken, 6 olgu biyopsi amactyla
operasyona alindu.

En sk timik kokenli kitle lezyonlart gorildi. Vena
kava superior sendromu (VKSS) ile gelen bir timoma
olgusunda  subtotal rezeksiyon yapidi  Dért
retrosternal guatr olgusundan ileri derecede solunum
stkintist ile bagvuran 85 yasindaki bir hastada meddllar
tiroid karsinom saptandi. Bu olguda sol tiroidektomi
yapilarak  trakea Uzerindeki bast kaldiwildr ve
trakeomalazi nedeniyle trakeaya “I” tiip yetlestirildi.
Kitlenin  mediastinal ¢evre dokulara invazyon
gostermesi  nedeniyle ancak subtotal eksizyon
gerceklestirilebildi. Timoma distnilerek opere edilen
ve timektomi ile bitlikte total kitle eksizyonu yapilan
bir olgu timik Hodgkin lenfoma olarak rapor edildi.
Biyopsi yapilan hastalarin besinde lenfoma, birinde
timik karsinoma saptandi. Diger olgularin tamamina
total eksizyon yapildi. Bu olgulardaki postoperatif
histopatolojik  tanilar tablo 4te  6zetlenmistir.
Kitlelerin 15’1 malign, 16’s1 benign natirde idi.

Peroperatif ve postoperatif mortalite gbzlenmedi.
Paratiroid adenomu nedeniyle opere edilen ve total
eksizyon yapilan hastada uzamis hipokalsemi ile
karakterize “hungry bone” sendromu gelisti. Bu hasta
uygulanan parenteral ve oral kalsiyjum tedavisi ile
normokalsemik duruma geldi. Bu hasta disinda
morbidite gézlenmedi. Radikal cerrahi uygulanamayan
timik karsinomlu bir hasta postoperatif 4. ayda ve
mediller tiroid karsinomlu bir hasta ikinci ayda
kaybedildi.

Tablo 4. Primer mediastinal kitleli olgularin postoperatif taniara
gore dagilimi

Histopatolojik Tan1 Benign Malign Toplam

Timoma 5
Timik karsinom 2
Hodgkin lenfoma 4
Non-hodgkin lenfoma 2
Bronkojenik kist
Enterik kist
Schwannoma
Kistik teratom
Hemanjiom

Lipom

Retrosternal tiroid
Paratiroid adenomu
Kist hidatik
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TARTISMA

Mediastinal timotler nadir gorilen ve genis bir
spektruma sahip timérlerdir. Mediastinal kitlelerin
%024-42’s1 malign yapidadir.!? Mediastinal
maligniteler, tim kanser olgularinin %1’inden daha
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azint olusturur.> Mediastinal kitle lezyonlarinin %54-
57’sinin  anterior mediastinal yetlesimli oldugu
bildirilmistir.>  Anterior = mediastende  gorilen
timorler genellikle timoma (%30), lenfoma (%20),
germ hicreli timérlerdir (%18) (1). Lezyonlarin
%9.5-20’s1  orta, %26-33.4’0 posterior mediasten
yerlesimlidir.1? Davis ve arkadaslarinin serisinde, orta
mediastende en sik benign kistik lezyonlar (%60),
lenfomalar (%21) ve benign mezenkimal timétlerin
(%09), goruldigh bildirilmistir.! Posterior mediastinal
yerlesimli timorlerin %53’ini noérojenik timorler,
%34’tnt bronkojenik ve néroenterik kistler ve az bir
kismint da mezenkimal timérler olusturmaktadir.!
Serimizde de anterior mediastinal kitle lezyonlart 6n
planda idi (%48.3). En sik kargilagilan lezyonlar, 6n
mediastende timik lezyonlar (%46), orta mediastende
lenfoma (%45) ve arka mediastende ise 6n barsak
kistleriydi (%040).

Olgularin ~ %56-62  sinin  semptomatik  oldugu
bildirilmistir.? Bizim serimizdeki olgularin %901
semptomatik idi. Semptomlar lezyonun yapisina ve
lokalizasyonuna gore daha c¢ok bast semptomlart
seklinde ortaya cikar. Yapilan calismalarda nefes
darligr %16, gogis agrist %30-43, oSksurik %716
oraninda bildirilmistir.> Ayrica kilo kayb: hastalarin
%06-8’inde, yutma gicligi %4’tinde, vena kava
superior  sendromu  %4-6’sinda gbrulmustiir. !
Serimizdeki olgularda kargilagilan semptom  ve
bulgular literatiir ile uyumlu idi. Timomalarin %30-50
oraninda miyastenya gravis ile beraber oldugu
bildirilmistir.® Bizim de takip etigimiz yedi timik kitleli
olgunun ikisinde miyastenya gravis (%28.5) mevcuttu.
Katlic ve arkadaslar1 52 olguluk bir substernal guatr
serisinde hicbir olguda hipertiroidi g6rilmedigini
bildirmis ve tiroid fonksiyon testlerinin nadiren
gerektigini vurgulamustir.* Ancak klinigimizde opere
olan 4 substernal guatr olgusundan 3’tinde hastalarin
ciddi hipertiroidi bulgulart olmamasina karsin yapilan
tiroid fonksiyon testlerinde hipertiroidi saptand.
Substernal guatr olgularinda malignite insidanst %2-3
olarak bildirilmigtir.> Ototler malignite ve akut
stridor olasiligi nedeniyle substernal guatr olgularinda
cerrahi  6nermektedir.®  Serimizde bir  olguda
meduller tiroid karsinom saptand.

Primer kistler mediastinal kitlelerin =~ %15-20’sini
olusturur.” Kistik lezyonlarin yillarca asemptomatik
kalabilmelerine  karsin, eninde sonunda  basi
semptomlarina ve enfeksiyona neden olduklart ileri
strilmigtir.112 Suen ve arkadaslary,'® bronkojenik
kistlerin %50’sinin semptomatik oldugunu, Srivella ve
arkadaglart 8 6n  bagirsak kistlerinin - %33’tinde
enfeksiyon gelistigini  bildirmislerdir. Ayrica 6n
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bagirsak  kistlerinin - malign  transformasyonunu
bildiren yayinlar da mevcuttur.!>17 On  bagirsak
kistlerinde genisleme, enfekte olma, kanama ve
malignlesme egilimleri nedeniyle cerrahi eksizyon
onerilmektedir .3 Serimizde 6n bagirsak kisti saptanan
bes olgudan ikisi apse klinigi ile, biri solunum stkintist
nedeniyle  klinigimize  bagvurmustu.  Endemik
bolgelerde kist hidatik mediastinal tutulum da
gosterebilir. Intratorasik kist hidatik olgularinda %0.1-
2.6 oraninda mediastinal tutulum bildirilmistir.!8:1?
Serimizde, mediastinal kistik lezyon tanist ile opere
edilen iki olguda kist hidatik saptandr.

Pek cok aragtirmact ultrasonografi, floroskopi, veya
BT esliginde yapilan transtorasik, transbronsiyal veya
trans6zofajiyal ince igne aspirasyon biyopsilerinin
gtivenilir ve yeterli sonuclar verdigini belirtmislerdir.20-
24 Fakat lenfoproliferatif hastaliklarda ¢ok sayidaki
selliler varyasyonlar nedeniyle sadece sitolojik
degerlendirme yeterli olmayabilir.?>2¢ Total eksizyon
uygulanma sanst olmayan mediastene invaze olgularda
taninin elde edilememesi durumunda tant icin yeterli
materyal alinmast ve daha sonraki adjuvan tedavinin
yapilabilmesi i¢cin cerrahi girisim gerekir. Klinik olarak
timoma distintlen ve rezektabl kabul edilen olgularda
timor hicrelerinin lokal veya plevral disseminasyon
olasihigt nedeniyle igne biyopsisi kontrendikedir.?
Non-invaziv,  rezektabl  olgularda  preoperatif
histolojik tani olmaksizin, hem terapétik hem de
tantsal amacl olarak cerrahi eksizyon endikasyonu
vardir.>? Buna karsin, invaziv timétlerin, genisletilmis
cerrahi yontemler ile eksizyon sanst olsa bile, tani
olmaksizin eksizyonlari onerilmemektedir.?”
Serimizdeki alt1 lenfoma olgusundan ikisinde, bir
timik karsinom ve bir ektopik paratitoid adenomu
olgusunda olmak tzere doért olguda ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Ancak kesin hiicre
tanisina  ulagtlamadi  ve kesin tant icin cerrahi
miidahale gerekti. Bunun disinda bes olguda, tantya
anterior mediastinotomi  veya mediastinoskopi
yapilarak ulasildi. Radyolojik olarak cerrahi eksizyon
sanst olan 25 olguda preoperatif ince igne veya kesici
igne biyopsisi uygulanmadi ve hastalar operasyona
alinarak kitle eksizyonu gergeklestirildi.

Yapilacak operasyon kitlenin lokalizasyonuna gore
belirlenir. Mediastinal guatr ve paratiroid adenomu
olgular %90’1n tzerinde bir oranda servikal insizyon
ile ctkarilabilecegi, nadiren median sternotomiye gerek
duyuldugu  belirtilmistir.4?  Retrosternal — guatr
disindaki  6n  mediastinal  kitle  lezyonlarinda,
rezeksiyon  planlanan  hastalar  i¢in, median
sternotominin  optimal  yaklasim  oldugu kabul
edilmektedir.?’ Ozellikle timomada, timik dokunun

18

total olarak cikarilabilmesi icin median sternotomi
Onerilen cerrahi yaklasimdir.3? Orta ve postetior
mediastinal ~ lezyonlarda  siklikla  posterolateral
torakotomi kullanilir.?” Uygun olgularda her ug
kompartmandaki lezyonlarin VATS ile bagarih gekilde
eksize edilebildigi bildirilmistir.’® Ancak, timomada
VATSm  yeri tartismalidir. VATS ile timoma
eksizyonu da bildirilmigse de, 263! inkomplet
timektomi olasilig ve enblok olmayan eksizyonlarda
disseminasyon riski nedeniyle Onerilmemektedir.?
Serimizdeki dért mediastinal guatr olgusunda da
servikal insizyon yapildi, bir ektopik paratiroid
adenomunda median sternotomi gerekti. Bunun
disindaki 6n mediastinal kitleli hastalarda cogunlukla
median sternotomi yapildi. Median sternotomi bir
invaziv timoma olgusu haric tim timomalarda
uygulanirken, sadece iki teratoma olgusunda
posterolateral torakotomi uygulandi. Orta ve arka
mediastinal kitlelerde ise tercih edilen cerrahi yaklasim
posterolateral torakotomiydi.

Mediastende ¢ok degisik histopatolojik  yapida
timorlere  rastlanabilmesine  karsin  tedavide
cogunlukla cerrahi 6n plandadir. Lenfomada ve germ
htcreli timoérlerde primer tedavi kemoterapi ve
radyoterapidir.® Ancak bu lezyonlarda rezidiel
timorlerin - ¢ikardmast  ile daha uzun sagkalim
sonuglari bildirilmistir.?” Timomalar benign sitolojik
yapida olsalar bile invazyon gosterebilen ve metastaz
yapabilen  timotlerdir.?>*  Bu  nedenle  tim
timomalarin malignite potansiyeline sahip olabilecegi
g6z oninde  tutulmalidir3*  Invaziv  timomada
“debulking”in sagkalimi arttirdigt yolunda yayinlar
bulunmakla birlikte, 3> bunun yasam siresine
olumlu bir etkisi olmadigini savunan rapotlar da
vardir.3”3 Bazt otdtler uygulanan adjuvan tedaviyi
takiben tim invaziv olgularda uygulanan radikal
operasyonlar ile yapilan total eksizyonlarin olumlu
sonu¢ verdigini bildirilmislerdir.?” Mediastinal kitle
lezyonlarinda cerrahi mortalite orant %2.6 ile %06
arasinda degismektedir.>?” Bizim serimizde mortalite
gorilmemistir.

Gelismis non-invaziv tant yoéntemlerine karsin,
mediastinal kitle lezyonlarinda kesin taniun elde

edilebilmesi  genellikle  cerrahi  girisimler  ile
saglanabilmektedir. ~ Cerrahi  cogunlukla  dustk
morbidite ve mortalite ile kiratif bir tedavi

saglamaktadir ve invaziv timorlerde kesin tani elde
edilerek hizli bir sekilde adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi planlamasina imkan vermektedir. Benign
lezyonlar neden olduklart bast semptomlart ve diger
komplikasyonlar nedeniyle cerrahi endikasyonu olan
lezyonlardir. Endemik bélgelerde mediastinal kistik
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lezyonlarin ayirict tanusinda kist hidatik olasiligt da g6z
oniinde tutulmalidir.
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