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TREATED BY SURGICAL RESECTION
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OZET

Primer mediastinal kitleli olgularin gogunda tek basina tedaviyi saglayan rezeksiyon, blyiik damarsal yapilar ile trakea ve
ana bronslar gibi bliylk hava yollarina basi yapan, yasami tehdit eden boyutlara ulasmis timérlerde 6ncelikle distinul-
mesi gereken ydntemdir. Bu galismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 1997- 2004
yillar arasinda, primer mediasten timér ve kisti nedeniyle rezeksiyon uygulanmis 35 olgu arasindan, timér blyik boyu-
tu 12-25 cm arasinda degisen 7 olgu retrospektif olarak incelendi. TiumG 6n ve orta mediasten yerlesimli timérlerde
semptomlar 2-12 aydir sirmekteydi. Primer timériin eksizyonuna ek olarak, olgularin 4’tinde perikard, 3’'inde akciger ve
2’sinde parsiyel vena kava slperior rezeksiyonu yapilmisti. Bu timdrler malign timoma, timik karsinom, timik teratom,
non-Hodgkin lenfoma, immatur teratom, indifferan malign epitelyal timér ve lipom idi. Sinirli sayida olgu igeren bu seriye
gobre, timOrin ulastigi biyik boyutlar nedeniyle siddetli solunumsal ve kardiyovaskiiler sistem semptomlari olan hasta-
larda, &ncelikle semptomlarin ortadan kaldirilmasi, daha sonra da kesin histopatolojik taninin konmasi agisindan
rezeksiyon g6z 6niine alinmasi gereken énemli bir tedavi segenegidir.

SUMMARY

Surgical resection which is usually adequate in the treatment of most cases with primary mediastinal masses, should
also be considered primarily in the patients with huge mediastinal masses that compress the vascular structures, major
airways and that threat their lives. Between 1997-2004, among 35 cases of surgically resected primary mediastinal
masses and cysts, seven patients with a tumor size of 12-25 cm are evaluated retrospectively. Tumors are localized in
the anterior and the middle mediastinum and causing symptoms for 2-12 months. In addition to the excision of the
primary tumor, four of the cases had underwent pericardial, three had pulmonary and two had partial vena cava superior
resection. Histopathological types consisted of malignant thymoma, thymic carcinoma, thymic teratoma, non-Hodgkin
lymphoma, immature teratoma, indifferent malignant epithelial tumor and lipoma. Surgical resection should be
considered promptly for relieving the symptoms and verifying exact histopathological diagnosis for the patients who had
severe cardiac and respiratory symptoms due to huge mediastinal masses, with acceptable morbidity and no mortality.
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GiRiS

Benign veya malign primer mediastinal timdrlerin ¢ogu
semptomatik iken, bir kismi gégus radyolojik incelemesi
sirasinda rastlantisal olarak saptanabilmektedirler (1-3).
Mediastinal kitleli olgularin ¢ogunda tek basina tedaviyi
saglayan rezeksiyon, blylk damarsal yapilar ile trakea ve
ana bronsglar gibi bliylk hava yollarina basi yapan, yasami
tehdit eden boyutlara ulagsmis timdérlerde éncelikle disi-
nilmesi gereken ydntemdir (4-6).

Bu calismada, blylk boyutlu primer mediastinal kitleli
olgularda, éncelikle timdr basisi ve semptomlarin ortadan
kaldiriimasi, daha sonra kesin histopatolojik taninin konup,
varsa uygun ek tedavilerin verilebilmesi agisindan
rezeksiyonun yasamsal 6nemi vurgulanmak istendi.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim
Dal'nda 1997-2004 yillan arasinda, primer mediasten
timoér ve kisti nedeniyle rezeksiyon uygulanmis 35 olgu
arasindan, timoér blyUk boyutu 12-25 cm arasinda degi-
sen 7 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsi-
yet, yakinma, klinik bulgu, timérin lokalizasyon, biyUklik
ve histopatolojik tipi, uygulanan operatif ydntem,
postoperatif morbidite ve mortalite agisindan analiz edildi.

BULGULAR

Primer mediasten timérll 4’0 kadin, 3’0 erkek olgunun
yaslari 19 - 59 arasinda degismekte olup ortalamasi 37.6
+ 17.0 idi. Semptomlarin dagilimi gézden gecirildiginde,
hastalarin 3’tinde g6gus agrisi, 2'sinde nefes alip vermede
glclik, 2'sinde 6ksiruk éncelikli yakinmaydi. Bu yakinma-
lar 2-12 (ortalama 6.0+4.1) aydir stirmekteydi.

Hastalarin 2’sinde fizik baki bulgulari normaldi. Olgularin
3’lnde bas ve boyunda venbéz dolgunluk, 2’sinde
parasternal submatite varligi saptandi. Gogus grafileri
disinda, preoperatif radyolojik islem olarak olgularin ti-
minde go6gus bilgisayarli tomografisi (BT), damarsal
invazyon dislUnulen 3’Une ek olarak manyetik rezonans
(MR) incelemesi yapilmigti. Kitlelerin tomi 6n ve orta
mediasten yerlesimliydi. Timér en blylk boyutlar 12-25
(ortalama 16.0 + 4.7) cm arasinda degismekteydi.

Klinigimize refere edilmeden &nce, olgularin 3'line
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB), birine
transtorasik kesici igne biyopsisi (TTKIB) uygulanirken, 3
hastaya biyopsi yapilmamisti. TTIIAB uygulanan 3 olgu-
nun sadece birinde tanisal verimlilik elde edilebilirken,
TTKIB yapilan olgunun tanisi preoperatif ddnemde kon-
mustu. Preoperatif dénemde nefes alip vermede glglik
yakinmasi olan iki olgunun birine radyoterapi, digerine
kemoradyoterapi uygulanmisti.
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Olgularin 6’sina median sternotomi, birine posterolateral
torakotomi ile yaklasim uygulanmisti. Median sternotomi
uygulanan bir olguda yeterli cerrahi ¢galisma sahasi sagla-
yabilmek i¢in insizyona bilateral anterior torakotomi de
eklenmisti. Mediastinal kitle rezeksiyonuna ek olarak,
olgularin 4’Gne perikard, 3’Une akciger, 2’'sine parsiyel
vena kava rezeksiyonu yapilmisti. Akciger rezeksiyonlari,
mediastinal timorin akciger parenkimine invazyonu du-
sindUrir tarzda yapisiklik gosterdigi olgularda atipik
rezeksiyon seklinde lineer kesici stapler kullanimiyla ger-
ceklestiriimisti.  Olgularin  birinde her ki akcigerden
“wedge” rezeksiyonla nodiiller ¢ikartiimisti.

Primer mediasten kitlelerinin histopatolojik gruplara dagi-
limi incelendiginde 5'i malign, 2’si benign bu timorleri;
malign timoma, timik karsinom, non-Hodgkin lenfoma,
immatdr teratom, indiferan malign epitelyal timér ile lipom
ve timik teratomun olusturdugu izlendi (Resim 1-3).

Resim 1. Immatiir teratomlu olgunun bilgisayarl tomogrofi
g6rantasu

Resim 2. Timik karsinomlu olgunun MR gériintist



“Wedge” rezeksiyonla cikartilan nodillerin  immatir
teratom metastazi ile uyumlu oldugu rapor edilmisti.
Postoperatif donemde kesin histopatolojik tani elde edil-
dikten sonra, olgularin 3’Une radyoterapi, 1’'ine kemoterapi
baslanmig, 1’inin de preoperatif dénemde baslanan
kemoradyoterapisine devam edilmisti (Tablo 1).

Postoperatif erken dbnemde, bir hastada bilateral
diyafragma paralizisi nedeniyle uzamis ventilatér destegi
gerekirken, diger bir hastada bronkoskopik aspirasyon
gerektiren sag alt lob atelektazisi gelismisti. Diger 5 olguda
postoperatif komplikasyona rastlanmamisti. Postoperatif
yatis slresi agisindan olgular incelendiginde, bu slrenin
7-43 (ortalama 15.9£12.8) giin oldugu saptandi. Olgularin

hicbirinde erken mortalite s6z konusu degildi.
Resim 3. Timik teratomlu olgunun MR gériintiisi
Tablo 1. Rezeksiyon uygulanmis blyik boyutlu primer mediastinal kitleli olgularin genel 6zellikleri
Olgu  Yasve Yakinma ve . Preop. tanisal Preop.  Tiimdre ek olarak Postop. Postop. Yatis  Postop.
; P Fizik bulgu . : . Tani P X
no. cins siiresi (ay) islem ve sonug Tedavi  rezeke edilen yapilar komp. Siiresi (giin) tedavi
e Vendz TTIiAB v. kava stiperior, perikard  non-Hodgkin
! 20K Gogus agrisi-6 dolgunluk kuskulu sitoloji ) akciger dokusu lenfoma ) 7 R
2 58-K  Gogus agrisi-2  Normal - perikard Malign timoma - 1 R
3 26-E Dispne-2 Vendz TTIIAB o R V. k?{va stiperior, perikard immatiir teratom Sqununjw 4 K
dolgunluk benign sitoloji akciger dokusu yetmezIigi
4 46E  Dispne=2 Normal TmiiAB R+K  akcider dokusu Indiferan malign ; 13 R+K
malign timor epitelyal timor
5  50F Oksirikg rarastemal - TTKIB perikard Tirmik karsinom ; 7 R
submatite timik karsinom
6 19K Okslrik-t2  /e"OZ - akciger dokusu Timik teratom Atelektazi 10 -
dolgunluk
Gogis agrisi-  Parasternal .
7 BK submatite . Lipom ) 2 )

TTilAB: Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi, TTKIB: Transtorasik kesici igne biyopsisi, R:Radyoterapi, K: Kemoterapi

TARTISMA

Biyluk mediasten timorll hastalarin ¢ogu solunum siste-
miyle ilgili semptomlar verirler (3,6,7). Semptom orani,
degisik serilerde %69-83 arasinda degismektedir (1-3).
Hastalarimizin timinde 2-12 aydir slren semptomlar
bulunmaktaydi. Blyik kitleler genellikle ilk kéken aldiklari
mediasten kompartmanini asgip diger kompartmanlara
dogru blylimekte, sonra bir ya da her iki hemitoraksa
dogru genislemelerini stirdurebilmektedirler (4,7). Boyutla

Cilt 45, Sayi 1, Ocak — Nisan , 2006

rini arttirnp komsusu olduklari damarsal yapilara, biyik
hava yollarina, 6zefagusa basi veya invazyon yaparak
fizik bulgulan olusturular (6,8). Serimizde, 2 olguda vena
kava sUperior invazyonu, bir olguda da basi nedeniyle bas
ve boyundaki vendz yapilarda dilatasyon saptanmisti.

Tumdrin hem yapisal hem de invazyon 6zelliklerini ortaya
koyabilmek igin gégis BT’si zorunludur. Kitlenin komsu
oldugu buyik damarlarla basi veya invazyon seklindeki
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iliskisinin preoperatif dénemde ortaya konabilmesi ve
gerekli hazirliklarin 6nceden yapilabilmesi agisindan goé-
gus MR inceleme ydntemi kullanilmalidir (9). Vena kava
sUperior invazyonu dusinilen 3 olgumuza MR uygulan-
mis, bu incelemeyle 2’sinde invazyon ortaya konabilmisti.

Tani amaciyla TTIIAB veya TTKIiB’ye basvurulabilmektedir
(10). Yang'in (1992) yaptigi cahismada, mediastinal kitle-
lerde uygulanan TTKIB’nin tanisal verimiliginin TTiIAB'nin
tanisal  verimliliginden ¢ok daha ylUksek oldugu
beliritilmigtir (11). Bizim serimizde de benzer bir sonug
izlenmektedir.

Biyuk boyutlu mediastinal timérlerde, preoperatif dénem-
de tani elde edilsin veya edilmesin, ciddi basi semptomla-
rini hafifletmek ya da ortadan kaldirmak amaciyla radyote-
rapiden yararlanilabilmektedir (12). Preoperatif dénemde
nefes alip vermede gUglik yakinmasi olan iki olgumuzun
birine radyoterapi, digerine radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmisg, olgular kismen yarar gérmaslerdi.

KAYNAKLAR

Genis hasta serilerinde, mediastinal timdr rezeksiyonu
sonrasi komplikasyon orani %17 - 18.7, mortalite orani
%3.4 —6 arasinda deg@ismektedir (1,13). Serimizdeki 7
olgunun 2’sinde morbidite (solunum yetmezlidi ve
atelektazi) s6z konusuydu. Olgu sayimizin az olmasi,
morbidite ve mortalite hakkinda kesin bir yorum yapabil-
memizi olanaksiz kilmaktadir. Postoperatif yatis slresi
ortalamasinin 15.9+12.8 giin gibi uzun olmasinin nedeni,
immatir teratomlu olguda gelisen bilateral diyafragma
paralizisi nedeniyle gereken uzamis ventilatér destegiydi.

Bizim serimizden de anlasilacagdi Uzere; tumorin ulastig
blylk boyutlar nedeniyle semptomlarn bulunan, éncelikle
timdr basisi ve semptomlarin ortadan kaldiriimasi, daha
sonra da kesin taninin konup varsa uygun ek tedavilerin
verilebilmesi agisindan, rezeksiyonun éneme sahip oldugu
kanisindayiz.
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