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Posterior mediasten yerlesimli norojenik tiumorlerde spinal kanal invazyon
insidansi ve cerrahi yaklagimi
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Oz

Amag: Posterior mediastinal nérojenik tiimérlerin yaklagik %10’u spinal kanala invazedir. Invaze timérlerin tek seansta
guvenli bir sekilde spinal ve torasik komponentinin birlikte ¢ikarilmasi gerekir. Bu lokalizasyondaki timérlerin spinal
kanal invazyonunun olup olmadiginin direkt ve indirekt bulgulari, ameliyat 6ncesi gektirilen bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goéruntilemesi (MRI) ile detayli olarak degerlendiriimelidir. Calismamizda, klinigimizde opere
ettigimiz bu tir timorlerdeki tani ve yaklagimimizin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Norojenik timoér nedeni ile opere ettigimiz tim hastalarin klinik bilgileri retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 35 hastanin 19'u erkek 16’si kadindi ve yas ortalamasi 40 yildi (dagilim: 19-71).
Hastalarin sadece 5’inde (%14) operasyon 6ncesi semptom mevcuttu. Timor boyutlar 2,1 cm ile 17 cm arasinda
(ortanca 6,2) idi. Hastalarin 7’sinde (%Z20) radyolojik olarak spinal kanal invazyonu oldugu belirtildi. Laminektomi
gerektiren dumbbell tipteki 6 hasta ile birlikte hepsi komplet olarak rezeke edildi. invazyon gosteren vakalardaki
lezyonlar beyin ve sinir cerrahi uzmani ile birlikte yapildi. Ortalama takip siresi 48 ay (3 ila 72 ay) idi. Bir hastada
ameliyat sirasinda tamir edilen serebrospinal sivi kagagi ile postoperatif kalici olmayan spinal hasar meydana geldi ve 4
ayda dlzeldi. Mortalite gdzlenmedi.

Sonug: Ameliyat 6ncesinde, nérojenik dumbbell timor teshis edilmezse, sadece intratorasik kisminin gikariimasi, kalici
spinal hasara neden olabilir. Spinal kanali incelemek icin MRI kritk 6neme sahiptir. Preoperatif invazyon tespit
edildiginde tek seansta sinir cerrahisi ekibi ile birlikte timd&riin daha glvenli rezeksiyonu mimkindar.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, dumbbell tiimér, mediastinal nérojenik timor, manyetik rezonans gorintileme.

Abstract

Aim: Approximately 10% of posterior mediastinal neurogenic tumors invade the spinal canal. Safe removal of these
tumors requires single-stage combined neurosurgical and thoracic operations. Meticulous radiological preoperative
examination with computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) is obligatory for assessing direct
or indirect signs of spinal canal involvement. Hereby, we reviewed our clinical experience of preoperative diagnostic and
therapeutic approaches in these types of tumors.

Materials and Methods: Clinical files of all patients undergoing surgical resection at our institution for a neurogenic
tumor located at the posterior mediastinum were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of the 35 patients was 40 years (range 19-71), including 19 males and 16 females.
Preoperative symptoms were present in five patients (14%). Tumor size was ranging from 2.5 to 17 cm (median 6.2).
Preoperative radiological examination revealed spinal canal involvement in seven (20%) patients. All patients were
performed complete resection, including an additional laminectomy in six cases of dumbbell-type. Intraforaminal portion
was resected by the neurosurgeon. Mean follow-up period was 48 (range 3-72) months. Major complication of
postoperative cerebrospinal fluid leakage, detected and treated intraoperatively, with non-permanent spinal cord injury
was seen in 1 patient, fully recovered in 4 months postoperatively. No mortality occurred.
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Conclusion: If a dumbbell neurogenic tumor is not recognized and only the intrathoracic portion is resected, it may
cause permanent spinal cord injury and neurological problems. Spinal MRI is crucial to examine the spinal canal. If
spinal canal invasion is detected preoperatively, a single-stage and safe resection with neurosurgical team may be

possible.
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Giris

Torasik ndrojenik timorler genellikle otonomik veya
paraganglionik sinirlerin olusturdugu, periferal sinir
sisteminin gelisimi sirasinda néral krestten kdken alirlar.
Hem somatik hem de otonomik sinirler ve ganglionlar
tim toraks boyunca yerlesmistir, ancak paravertebral
sulkusta yodunlastiklari icin  genellikle posterior
mediasten  yerlesimli  olarak tanimlanirlar.  Tim
mediastinal timorlerin %12 ila %21’ini nérojenik timorler
olusturur (1,2). Yavas biylyen bu timorlerin yaklasik
%70’ spinal veya interkostal sinirlerden kdken alirlar. Bu
timorlerin  yaklasik %10'u da intervertebral forameni
gecgerek spinal kanala dogru uzanirlar (1,3). Torasik ve
spinal komponenti olan bu timoérlere terminolojide
“dumbbell timér” denilmektedir.

Bltiin  posterior mediastinal timorlerde  preoperatif
radyolojik degerlendirme dikkatli yapiimaldir. Eski
zamanlarda bilgisayarli tomografi (BT) ve miyelografi
kullanilirken, ginimizde rutin olarak BT'ye ek olarak
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRI) ve/veya pozitron
emisyon tomografisi (PET) BT de yapilmaktadir. Spinal
kordun hasari, hemoraji veya intraspinal timér embolisi
ve motor defisit gelisimi gibi komplikasyonlari en aza
indirmek icin mutlaka intraspinal veya foraminal tutulumun
olup olmadigini iyi degerlendirmek gerekir (4,5).

Alt torasik yerlesimli posterior mediastinal timoérlerde
Adamkiewicz arterini tanimlamak igin bazi yazarlar
tarafindan spinal anjiyografi onerilmistir (5,6). Cunki
operasyon sirasinda bu arterin kanamasi ciddi omurilik
hasarina neden olabilmektedir. Spinal anjiyografinin
kendisi de risksiz bir islem olmadigi icin, endikasyonu bu
kiiglik hasta grubunda bile tartismalidir (7).

Posterior mediastinal dumbbell timorler igin cerrahi
yaklagim tartismalidir ve hem goégus cerrahlari hem de
sinir cerrahlar tarafindan farkh yaklagimlar rapor
edilmigtir (4,6,8-10). Ancak ginimizde dumbbell tip
ndrojenik timorlerde, ayni seansta gdgus cerrahi ve
beyin cerrahlarinin  birlikte ¢alismasi hem olasi
komplikasyonlarin azalmasi, hem de iki kez operasyon
yaplimasini engelledidi icin tercih edilmektedir (5).
Burada 6nemli olan preoperatif degerlendirmedir.

Bu calismamizda amag¢ hem norojenik timorlerdeki
tecribelerimizi paylasmak, hem de dénuslu olmayan
spinal hasari engellemek igin preoperatif
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem

Sireyyapasa gogus cerrahi kliniginde, Ocak 2010-
Temmuz 2017 arasinda posterior mediastinal yerlesimli
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norojenik tumér tanisi ile opere edilmis tum hastalar
calismamizin kohortunu olusturdular. Tum hastalarin
tibbi kayitlari, goéruntileme bulgulari, yapilan cerrahi
yontem ve olusan komplikasyonlar retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular

Toplam 35 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 19’u erkek
16’s1 kadindi ve ortalama yas 40 (19-71 yil) idi.
Operasyon Oncesi sadece 5 (%14) hastada sirt agrisi
mevcuttu. Diger hastalarin (30 hasta; %85) higbiri
semptomatik degildi ve rutin saghk kontrolli veya diger
saghk sorunlari nedeni ile cekilen akciger grafilerinde
tesadifen akcigerde solid lezyon saptanmasi Uzerine
klinigimize yonlendirilmiglerdi. Kitlelerin 26’s1 (%75) sag,
9'u (% 25) sol hemitoraks yerlesimli idi. TUmor boyutlari
2,1 cm ile 17 cm arasinda ortalama 6,2 cm idi. Vakalarin
6'nda (%17) operasyon sirasinda vertebral kanala
invazyon oldugu géruldd. Vertebral kanala invazyon

gOsteren vakalarin 5'i sag, 1'i ise sol hemitoraks
yerlesimliydi (Tablo-1).
Tablo-1. Hastalarin Demografik Ozellikleri.
Sayi 35
Yas (yas araligi) 40 (22-57)
Erkek/Kadin 19/16
Semptom (var/yok) 5/30
Sag/Sol 26/9
Lokasyon
Posterior mediasten 28
Gogiis duvari 7
Boyut (cm) 6.2 (2.1-17)
Operasyon
Torakotomi 20
VATS 15
Histoloji
Schwannoma 29
Ganglionéroma 3
Norofibroma 3

Spinal kanal invazyonu (var/yok) 6/29

* VATS; Video yardiml géguls cerrahisi

Olgularin  hepsinin operasyon o6ncesi toraks BT leri
mevcuttu, intraforaminal invazyon ihtimali mevcut 17
(%48) vakada ise ayni zamanda torakal MRI yapilmisti.
MRI yapilan 7 vakada (%41) vertebral kanala invazyon
oldugu, digerlerinde ise (10 hasta; %59) invazyon
saptanmadigi  belirtildi. Invazyon oldugu belirtilen
hastalarin 6 tanesinde gergek tutulum olup bir tanesinin
yalanci pozitif oldugu ameliyat sirasinda tespit edildi.
Toraks BT'de spinal kanal baglantisi suphesi
bulunmayan ve bu sebeple MRI yapilmamis 18 hastanin
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hi¢ birisinde belirtisine

rastlanmadi.

intraoperatif bir invazyon

Tum vakalara komplet cerrahi rezeksiyon uygulandi. On
bes hastada (%43) video yardimli torasik cerrahi (VATS)
ile, 20 hastada (%57) ise posterolateral torakotomi ile
kitle eksizyonu yapildi. Spinal kanala invaze oldudu
disinilen veya boyutu 5 cm’den buylk olanlara
torakotomi ile yaklasildi. Operasyon Oncesi vertebral
kanala uzanim gdsteren tim vakalar beyin cerrahisi ile
birlikte yapilmig ve ek prosedir olarak komplet
rezeksiyonu saglamak amaciyla laminektomi eklendi.
Torakotomi ile rezeksiyon uyguladigimiz buyuk timorlt
bir vakada, ameliyat sirasinda serebrospinal sivi kagagi
tespit edilmesi Uzerine oksitlenmis rejenere sellloz yama
(Surgicel®; Ethicon, Johnson & Johnson, CA, US)
Uzerine fibrin yapistiric (Tisseel®; Baxter, Il, US) tatbik
edildi ve kagagin kesildigi goézlendi. Ayni hastanin
operasyon sonrasinda C7-T1 sinir trasesinde sag el
parmaklarinda gugsuzlik meydana geldi, fizyoterapi ve
gabapentin tedavisi ile 4 ay iginde geriledi ve herhangi
bir ek tedaviye gerek duyulmadi. Vakalarin hig¢ birinin
postoperatif takibinde serebrospinal sivi kagagi veya
mortalite gézlenmedi. Hastalarin yatis suresi ortalama
3,4 (dagilim 2-9) gln olarak bulundu (torakotomi 4,1,
VATS 2,9; p=0,103).

Histopatolojik olarak; 29 olgu (%83) schwannoma, 3 olgu
(%8,5) ganglionéroma ve 3 olgu da (%8,5) noérofibroma
olarak tani aldi. Ortalama izlem siiresi 48 ay (3 ila 72 ay)
olarak belirlendi. Takip suresi icinde hi¢bir hastada tekrar
hastaneye yatis veya niks g6zlenmedi.

Tartisma

intratorasik nérojenik timérlerin = %75 ila  %95'ini
posterior mediastinal timorler olusturur (1,8). Histolojik
olarak schwann hucrelerinden  kdken alanlara
schwannoma ya da nérilemmomea, sinir kilifindan kéken
alanalara ise  norofibroma adi  verilmektedir.
Ganglionéromalar ise otonom sinir sisteminden koken
alirlar. Hepsi iyi huylu timdrlerdir. Posterior mediastinal
ndrojenik tumorler genellikle asemptomatiktir. Ancak
buyuk boyutlulari kemik erozyonu veya spinal kord
basisi gibi lokal kompresyon bulgulari verebilir. En
yaygin histolojik tipi schwannoma (nérilemmoma) (%84)
olarak bildirilirken malign intratorasik nérojenik timaorler
oldukga dusiik oranda (%4-13) bildiriimektedir (1,11,12).
Calismamiz sonunda en yaygin bulunan timér histolojik
tipi schwannoma (%83) olurken, hi¢ malign ndrojenik
timor saptanmamistir.

Butin vakalarda tani icin, standart gégus radyograminin
yaninda cektirilen toraks BT ise kitlenin buyuklugu, solid
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yapisi ve vertebral kanala uzanip uzanmadigi hakkinda
bize 6n bir bilgi vermektedir. Posterior mediastinal
norojenik timorlerin yaklasik %10'unda spinal kord
komponenti  mevcuttur ve  foraminal segment
yakinlarinda 2 segment seklinde birbirine bagl halde
goérilirler. Bu gérinimden dolay! hourglass (kum saati)
ya da dumbbell timér olarak adlandiriimaktadirlar. MR
incelemesi, 6zellikle T2 agirlikh kesitlerde hem kitlenin
solid kistik ayirnmini daha iyi yapmakta, hem de spinal
kanala uzanimi daha net bir sekilde gdstermektedir
(1,4,9). Calismamiz sirasinda, BT'de foraminal / laminal
invazyon suphesi mevcut 17 hastamiza MR tetkiki
istendi. Bu hastalarin yedisinde invazyon oldugu
bildirildi, ancak ameliyat sirasinda 1 tanesinin invaze
olmadidi ve MR’In yanlis pozitif sonu¢ verdigi gézlendi.
Calismamizda, BT ve MR incelemelerinin posterior
mediastinal ndérojenik timorlerin  spinal invazyonunu
gostermedeki pozitif prediktif degerleri sirasiyla %35 ve
%86 olarak bulunmustur (p=0,011).

Spinal kanal uzanimi olsa da %30-40’a yakini yine de
asemptomatik  seyretmektedir (4,13-15). Bizim
serimizdeki spinal kanal invazyonu olan hastalarin orani
%17 olurken higbiri semptomatik degildi ve tesadifen
cekilmis gogdus radyograminda saptanan kitle gérinim
ile bagvurmuslardi.

Norojenik  timorlerde  tedavi komplet  cerrahi
rezeksiyondur. En iyi yaklagsim standart posterior
torakotomi olmasina ragmen son yillarda artan VATS
uygulamalari da klinigimizde basari ile yapilmaktadir.
Preoperatif dederlendirmede spinal invazyon siphemiz
yoksa ve 5 cm’den kigik lezyonlarda VATS'1 tercih
etmekteyiz. Sinir hasarini minimuma indirmek igin tiim
hastalarda bipolar koter kullaniimig, intraforaminal
tutulum suphesi mevcut her hastada ise beyin cerrahisi
destedi ile beraber ameliyata girilmis, vertebral
komponent varli§i kesin olan 6 hastada mevcut
prosedire ek olarak laminektomi de eklenerek komplet
olarak rezeke edilmistir.

Sonug
Norojenik  timodrlerde  tedavi  komplet  cerrahi
rezeksiyondur. Posterior  mediastinal  yerlesimli

tumorlerin BT incelemesinde geniglemis vertebral kanal
veya lamina invazyonu gorintisit durumunda, pozitif
prediktif degeri cok daha yiiksek olan MR incelemesi ile
dogrulanmasi gerekmektedir. intraforaminal timérin,
Ozellikle beyin cerrahisi bélimu tarafindan total olarak
eksize edilmesi, postoperatif 6limcil ya da kalici sinir
komplikasyonu gelismemesi yoninden c¢ok o6nemlidir.
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