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OzZET

Amag: Mediasten, iki torasik kavite arasinda yer alan ve igerdigi doku
cesitliligi, kanlanmasinin iyi olmasi, lenfatik doku zenginligi nedeniyle birgok
primer ve sekonder kitle, kistin yerlestigi vicut kompartmanidir.
Calismamizda mediastinal kitle ve kistlerin tani, tedavisinde cerrahinin yeri ve
onemi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Anabilim Dalimizda Temmuz 2002— Temmuz 2009 tarihleri
arasinda primer mediastinal kitle ve kist nedeniyle takip edilen 86 olgu yas,
cinsiyet, sikayet, lezyon lokalizasyonu, girisim yolu, yapilan rezeksiyon ve
histopatolojik tani agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Primer mediastinal kitle tanisiyla ¢alismaya dahil edilen 44 (%51)'u
kadin 86 olgunun vyaslari 5- 78 arasinda, ortalama yaslari 41.03 idi.
Olgularimizda en sik (% 50) anterior mediastende lezyon saptandi.
inceledigimiz vakalarin 37’sinde (%43) semptom yoktu, en c¢ok goriilen
sikayetler gogus agrisi (%26.7), oksurik (%23.5) ve nefes darligi (%17.6) idi.
Hastalarin hepsinde cerrahi yéntemlerle; sag/sol torakotomi(%41.9/%10.5),
median sternotomi (%25.6) veya mediastinoskopi (%4.7) ile taniya ulasild.
Tartisma: Mediastinal kitle ve kistlerin tanisinda lezyon lokalizasyonu ve
klinik bulgular her ne kadar yardimici olsa da kesin tani igi hitopatolojik
degerlendirme vazgegilmezdir. Dogru histopatolojik degerlendirme igin
yeterli materyal Orneklenmesi ve bircok lezyonun spesifik tedavisi igin
mediastinal kitlelerde cerrahi halen en ©6nemli tanisal ve terapétik
modalitedir.
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ABSTRACT

Aim: Mediastinum is the body compartment between two thoracic cavities.
Due to its rich tissue variability, vascularity and lymphatic tissue content,
mediastinum is a place for primary and secondary masses and cysts. In this
study, the role of surgery for the diagnosis and treatment of mediastinal
tumors and cysts, were investigated.

Method: Eighty six patients who admitted to our clinic with diagnosis of
primary mediastinal cysts and tumors between July 2002 and July 2009 were
investigated. All of the patient were analysed retrospectively for age,
gender, complaint, lesion localization, surgical procedure and
histopathological diagnosis.

Result: Tumor- cyst excision was performed for primary mediastinal masses
in 86 patients. There were 44 (51 %) women and 42 (49%) men, aged from 5
to 78 ( mean age was 48,03). Most of the lesions were located in the anterior
mediastinum (50%). Thirty seven of the cases did not have any complaints.
Chest pain (26.7%), cough (23.5%) and shortness of breath were common
complaints. Definitive diagnosis was obtained in all of the patients by
right/left  thoracotomy  (41.9%/10.5%), sternotomy  (25.6%) or
mediastinoscopy (4.7%). Discussion: Although lession location and clinical
findings are helpful in determination of mediastinal cysts and tumors, tissue
diagnosis is almost always required. Surgery is compulsory for adequate
tissue sampling and it is stil the most important therapautic procedure.
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GiRIS

Mediasten, iki torasik kavite arasinda yer alan ve icerdigi doku cesitliligi,
kanlanmasinin iyi olmasi, lenfatik doku zenginligi nedeniyle bir¢ok primer ve
sekonder kitle, kistin yerlestig§i vicut kompartmanidir. Mediastinal
lezyonlarin, benign olsalar bile zamanla buylyerek basi yapabilmesi ve
malign dejenerasyon gosterebilmesi nedeniyle erken dénemde tani konulup,
erken donemde tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir (1, 2). Mediastinal
kitlelerin tani ve tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirmekle birlikte hala
cerrahi yontemler tedavide en 6nemli yere sahiptir. Son yillarda goriintileme
yontemleri, girisimsel radyoloji ve cerrahi teknik donanimda o6nemli
ilerlemeler olmasina ragmen konvansiyonel cerrahi yontemlerin tani ve
tedavideki yeri doldurulamamistir (3-5). Bu g¢alismada, klinigimizde
mediastinal kitle ve kist nedeniyle takip edilen 86 olgunun sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve literatir bilgileri ile karsilastiriimasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Anabilim Dalimizda Temmuz 2002 — Temmuz 20009 tarihleri arasinda 185
hastaya mediastinal kitle ve kist tanisiyla cerrahi girisim yapildi, bunlardan
primer mediastinal kitle ve kist nedeniyle takip edilen 86 olgu
degerlendirmeye alindi. Tim olgular vyas, cinsiyet, sikayet, lezyon
lokalizasyonu, girisim yolu, yapilan rezeksiyon ve histopatolojik tani agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Mediastinal kitle tanisiyla klinig§imizde cerrahi girisim uygulanan 185
hastadan 99’unda basta toraks olmak tzere viicudun baska bolgelerinde kitle
ya da daha 6nceden bilinen bir baska malignite tanisi oldugundan ¢alisma disi
birakildi. Bu olgularin histopatolojik tanilara goére dagilimi grafik 1’de
verilmistir.

Primer mediastinal kitle tanisiyla ¢alismaya dahil edilen 86 olgunun yaslari 5-
78 arasinda, ortalama yaslari 41.03, 42’si erkek ve 44’ kadin idi. Erkek ve
kadinlarin yas ortalamalari sirasiyla 38.33 (5- 78) ve 43.61 (10- 72) idi.

Olgularimizda en sik (% 50) anterior mediastende lezyon saptandi.
Anterior mediastende en sik (% 22.09) timik neoplaziler belirlenirken anterior
mediastinal kitlelerin % 44.2’sini olusturdugu gorildu. Patolojik olarak en sik
schwannoma (% 16.28) tanisi konuldu. Visseral kompartmanda lenfomalar (%
11.63) ve posterior kompartmanda ise nérojenik tumorlerin (% 16.28) sik
oldugu ve posterior kompartmandaki lezyonlarin %70’ini olusturdugu
gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Mediastinal lezyonlarin mediastinal bolgelere gore dagilimi.

Mediastinal Bolge

Tani Anterior Visseral Posterior Toplam
Timik o o o
Neoplaziler 19(%22.09) 2(%2.33) 21(%24.42)
Lenfomalar 8(%9.30) 10(%11.63) - 18(%20.93)
Nérojenik 1(%1.16) 1%1.16)  14(%16.28)  16(%18.60)
Timorler

Foregut Kistleri - 4(%4.65) 5(%5.81) 9(%10.46)
Benign Lenf

Nodu 3(%3.49) 4(%4.65) - 7(8.14)
Hastaliklar

intratorasik o 0

Tiroid 6(%6.98) - - 6(%6.98)
germ Hicrell 3003 49) - - 3(%3.49)
Tiimorler

Mezensimal 1(%1.16) ; 1(%1.16) 2(%2.33)
Timorler

Kist Hidatik - 2(%2.33) - 2(%2.33)
Paratiroid 1(%1.16) - - 1(%1.16)
Mezotelial o o

Kistler 1(%1.16) - - 1(%1.16)
Toplam 43(%50) 23(%26.74)  20(%23.26) 86

Hastalarin 13 (%15.12)'tinde mediastinal kist tespit edildi. Mediastinal
kistler arasinda en sik (%10.46) foregut kistleri, bunlarin igerisinde de
bronkojenik kistler, néroenterik kist ve 6zefagus kistine rastlandi. Kist hidatik,
olgularin %2.33’Ginde tespit edildi. Timik kist ise sadece vakalarin birinde
goruldi (%1.16).

inceledigimiz vakalarin 37’sinde (%43) semptom yoktu. Tesadiifen baska
nedenler ile radyolojik inceleme sirasinda tani konuldu. Semptomatik
olgularda ise en sik izlenen sikayetler gogus agrisi, (%26.7) okstrik (%23.5)
ve nefes darligi (%17.6) idi (Grafik 1).
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Grafik 1. Sekonder mediastinal kitlelerin histopatolojik tanilarina goére
dagihimi.

Tani veya tedavi amagh olgularimizin, 36(% 41.9)'sina sag torakotomi, 22(%
25.6)’sine median sternotomi, 15(% 17.4)'ine sol torakotomi, 9(%10.5)'una
mediastinoskopi ve 4(% 4.7)’Une de mediastinotomi uygulandi (Grafik 2).
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Grafik 2. Olgularin semptomlarina gore dagilimi.

TARTISMA

Mediastinal kitlelerin %80’e varan kismini metastatik lezyonlar olusturur
(6). Calismanin yapildigi dénemde tim mediastinal kitle tanisi alan olgular
degerlendirildiginde  %46.5’ini  primer mediastinal kitle olgularinin
olusturdugu gorilmustir. Bu farkhhgi, klinigimizde 2003 yilindan itibaren
akciger kanserinin klinik evrelemesinde PET galismasinin yaygin kullaniminin,
evreleme igcin invaziv mediastinal girisim ihtiyacini  azaltmasina
baglamaktayiz.

Primer timor ve kistler en sik 6n mediastende yerlesir. Bunu posterior
mediasten ve visseral mediasten izler (1, 7). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
da mediastinal kitlelerin en sik yerlesim yeri 6n mediasten olarak bildirilmistir
(5, 6, 8, 9). Bizim vakalarimizda da %50 orani ile en sik anterior mediastende
patoloji saptadik.

Shields’e gore erigkinlerde gorulen en sik mediastinal timor timomadir
(3). Multen ve Richardson eriskinlerde anterior mediastinal timorlerin
%A47’sini timomanin olusturdugunu bildirmektedir (10). Sarper ve ark., ile
Sagdigc ve ark.nin galismalarinda da timoma anterior mediastenin en g¢ok
karsilagilan tumori olarak tespit edilmistir (6, 9). Buna kargin Cohen ve ark.,
mediastinal timorlerde en sik lenfomanin goraldugini raporlamiglardir (4).
Calismamizda anterior mediastende en sik timoma (% 25.6) ve 2. siklikta
lenfoma (% 18.6) saptadik. Timomalar olgu serimizde en sk gorilen
mediastinal kitleler olup ayni zamanda anterior mediastende goriilen en sik
lezyondur. Bu bulgular yerli ve yabanci literatiir verileriyle uyumludur (1, 6, 9)
Timomalarin %95’i anterior mediastende goralur (11, 12)(Resim 1-2).
Calismamizda timomalarin  %90.5'inin anterior mediastende yerlestigi
gorulda.
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Resim 2. Timoma tanisi alan olgunun intraoperatif goriintisu.

Timoma olgularinin %30-73’Gnde, myasthenia gravis gorulir (11- 15).

GCalismamizda bu oran %25 olarak saptandi. Klinigimizde primer mediastinal
kitleli tim olgular ¢alismaya katilmistir, myasthenia gravis nedeniyle
timektomi yapilip histopatolojik inceleme sonucu normal timus dokusu rapor
edilen olgular ¢alisma disinda birakilmistir.  Dolayisiyla literatirle farkh
sonucun sebebi bahsi gegen c¢alismalarin segilmis hasta gruplarinda
yapilmasidir.
Timomada temel tedavi cerrahi eksizyondur. Transternal timektomi etkili ve
guvenli bir yontemdir(Resim 3). Mediastinal yag dokuda %72 oraninda timus
adaciklari  bulunabilir  (Resim 4). Bu nedenle komplet rezeksiyon
uygulanabilmesi icin ekstended timektomi uygulanmalidir. Median
sternotominin timektomi igin mikemmel cerrahi uygulama imkani sagladig
pek ¢ok galismada bildirilmistir (11, 12, 16). Biz olgularimizin 12’sine de
median stemotomi uygulayarak ekstended veya maksimal timektomi yaptik.

Resim 3. Median sternotomiile timektomiameliyat goriintusu.

Resim 4. Timektomi materyali

Orta mediastende en sik gorilen lezyon degisik calismalarda kistler
olarak bildirilmistir(1, 17, 18). Calismamizda visseral kompartmanda en sik
lenfoma (% 43.5), 2. sikhkta ise kistik lezyonlar (% 26.1) belirlendi.
Lenfomalarda tani, klinik stiphe tzerine radyolojik yontemler ile konulur.
Biyopsi ile tani kesinlesir. TTiAB(transtorasik igne aspirasyon biyopsisi) ile tani
konulmaktadir fakat bu yéntem ile alinan doku 6rnekleri timoma, Hodgkin ve
non-Hodgkin lenfoma ayirimi igin yetersiz kalabilir. Bu durumda agik biyopsi
ile tani konulmalidir (19, 20). Bizim de olgularimizdan (g tanesine
mediastinotomi, alti tanesine mediastinoskopi, sekiz tanesine de torakotomi
ile tani konulmustur. Bir olguya ise median sternotomi uygulandi ve
intraoperatif frozen incelemesi neticesinde lenfoma saptanmasi nedeniyle
sadece biyopsi yapildi. Lenfomalar mediastinal lezyonlarin %15-19’unu
olustururlar (19, 21). Bizim galismamizda da lenfomalar literatirle uyumlu
olarak %20.9 oraninda saptandi. Tum lenfomalarin % 25-30’unu olusturan
Hodgkin lenfoma, mediasten tutulumu ile karsimiza gikan lenfomalarin %50
ila %70’ini olusturur (21). Olgularimizin %61’inde Hodgkin Lenfoma tespit
edildi.

Resim 5. Schwannoma tanisi alan olgunun toraks BT goriintusu.

-

Ho—
Resim 6. Schwannoma tanisi alan olgunun MR goérintusi
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Posterior sulkusta noérojenik yapilarin olmasi nedeniyle en sik noral
orijinli timorler goralir (1, 7) (Resim 5-6). Calismamizda da posterior
mediastende en sik nérojenik timorlerin (% 70) yerlestigini saptadik. Sinir
kilifi timaorleri en sik goriilen mediastinal nérojenik timorlerdir. Serimizde en
stk paravertebral sulkusta norojenik timor saptandi. Sinir kilifi timorlerinde
tedavi torakoskopik veya torakotomi prosedurleri ile tam rezeksiyondur (21).
intratorasik vagal kdkenli tiimérler ¢ok nadir olup literatiirde az sayida olgu
bulunmaktadir (22). Bir olgumuzda timor sag vagus siniri trasesinde, visseral
kompartmanda yerlesmisti. Biz de tim olgularimizda torakotomi ile
rezeksiyon uyguladik.

Mediastinal kistlerin en sik (%7) visseral kompartmanda yerlestigi
gorildi. Foregut kistler galismamizda, tiim mediastinal kistlerin %75’ini
olusturuyordu. Literatirde kesin histopatolojik tani  konulabilmesi,
perforasyon gelismesinin onlenmesi ve malign transformasyon riskinin
olmasi agisindan asemptomatik mediastinal kist olgularinda bile cerrahi
rezeksiyon yapilmasi onerilmektedir (23). Bununla birlikte semptomatik
olgularda cerrahi tek segenektir. Bronkojenik kistlerde VATS ile girisim
yapilmasini énerenler olmakla birlikte (24) biz tum olgularimizda torakotomi
yoluyla kist eksizyonu uyguladik.

Intratorasik tiroid, toraks igerisinde perikard komsulugunda prevaskiiler

ve retrovaskiiler, paratrakeal ve retrotrakeal alanda yerlesebilir ve % 5.8-12
oraninda gorulir (25). Olgularin % 51’inde multinodiler guatr, % 44’tinde
follikiiler adenoma, % 5’inde Hasimato tiroiditi ve % 2-3 papiller tiroid
karsinomu mevcuttur (26). Malignite oranini % 5.3- 10 olarak bildiren
yayinlar da mevcuttur (27). Calismamizda mediastinal lezyonlar igerisinde %
6.9’unu intratorasik tiroid olusturmustur. Olgularimizin bir tanesinde (% 16.6)
Hasimato tiroiditi tespit edildi. Intratorasik yerlesimli tiroiditin tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Radyoaktif iyot tedavisi trakeaya baslyr agreve
edebildigi icin kontrendikedir. Substernal guatrin % 75- 95’i servikal collar
insizyon ile eksize edilebilecegi rapor edilmistir. Bazi olgularda bu kesiye
parsiyel sternotomi, anterior torakotomi, posterolateral torakotomi gibi ek
kesiler gerekir. Ayrica 6nceden tiroidektomi uygulanmis ise, invaziv kitle var
ise veya ektopik guatr ise sternotomi yapilmalidir (25). Bazi yazarlara goére ise
guvenli ve genis eksplorasyon gereken olgularda cerrahi yontem olarak
sternotomi segilmelidir (25). Biz serimizdeki alti olguda da torakotomi ile kitle
eksizyonu uyguladik. Tiroid cerrahisi sonrasi gogunlukla gegici olmakla birlikte
%8’e varan oranda vokal kord paralizisi komplikasyonu bildirilmektedir (25).
Bizim de bir olgumuzda cerrahi sonrasi ses kisikligi gelisen hastanin bu
sikayeti ameliyat sonrasi 6. ayda kayboldu.
Mediastinal kitle tanisiyla tedavi edilen hastalarin buyik kisminin basvuru
aninda sikayetinin olmadigi, baska amagla yapilan tetkiklerde lezyonun tespit
edildigi bildirilmistir. Semptomatik olgularda ise en sik basi ya da direkt
invazyona bagh sikayetler ortaya ¢ikmaktadir. Degisik ¢alismalarda
semptomatik olgularda en sik sikayetlerin gogis agrisi, oksirik ve nefes
darligi oldugu bildirilmistir (6, 8, 9, 17). Cohen ve ark.nin, 1944-1989 yillarini
kapsayan calismalarinda zaman iginde asemptomatik olgu sayisinda artis
oldugu tespit edilmis (4). Literatur ile uyumlu olarak calismamizdaki olgularin
%43'U asemptomatik iken, en sik sikayetin g6gus agrisi (%26.7) oldugu
gorulmustur.

Mediastinal lezyonlara yonelik birgok girisimsel yontem tanimlanmistir.
Calismalarin bliyik kisminda eksizyon uygulanan hastalara girisim yolu olarak
sternotomi ve/veya torakotomi tercih edilmistir (1, 6-8, 21). Ozellikle son
zamanlarda bazi c¢alismalarda daha kiguk cerrahi insiyon ve robotik
yontemlerle eksizyon yapilmaktadir (5, 18). Klinigimizde galismanin yapildigi
dénemde video yardimh cerrahi yontemlerle mediastinal kitle eksizyonu
konusunda yeterli teknik donanim ve klinik tecriibe olmadigindan bu
girisimler tercih edilmemistir. Ozel teknik donanim ihtiyaci ve konvansiyonel
yontemlere kiyasla yuksek maliyetli olusu gbéz 6niinde bulundurulunca ve
lezyon lokalizasyonu geregi olgularimizin biiyik kisminda eksizyon igin girisim
yolu olarak sag torakotomi (% 42) tercih edilmistir.

SONUC

Mediasten belki de viicutta bu kadar ¢ok ve gesitlilikte timor ve kistin
bulundugu tek lokalizasyondur. Bu kadar c¢esitlilige ragmen primer
mediastinal kitleler klinik semptomatoloji ¢esitliligi agisindan fakirdir.
Nonspesifik semptomlar olabilecegi gibi, basi ve invazyona bagl semptomlar
da gelisebilir. Bu da lezyon lokalizasyonunu ayirici tanida énemli bir yere
tasir. Mediastinal lezyonlarin lokalizasyonlari tanida yardimci olmakla birlikte
nadir de olsa lezyonlar atipik yerlesimli olabilir. Mediastinal lezyonlarin
tedavisinde histopatolojik tanisi; girisim yolunun belirlenmesinde ise
lezyonun lokalizasyonu belirleyicidir. Sinirh olgular disinda mediastinal
lezyonlarin tani ve tedavisinde cerrahi 6nemli yer tutmaktadir.
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