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Nadir Rastlanan Mediasten Tiimorleri

Hasim Ustiinsoy™, Ziya G.Ozer", Oktay Burma™*, Mete Cengiz’

OZET. Primer mediastinal karsinomalar ve primer mediastinal karsinoid timorler mediasten kitleleri iginde olduk¢a
nadirdirler. Biz son 15 yil iginde primer mediastinal kitlesi olan 44 vaka tedavi ettik. Bu 44 vaka iginde sadece bir
primer mediastinal karsinoma ve bir primer karsinoid timore rastladik. Bu iki nadir goriilen timori, literatiir isiginda

ozellikleri yoniinden tartismak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler

Rare Primary Mediastinal Masses

SUMMARY. Primary mediastinal carcinomas and carcinoid tumors are rare primary mediastinal masses. We treated
44 cases with primary mediastinal masses in the last 15 years. One of those cases was mediastinal carcinoma and the
other was mediastinal carcinoid tumor. In this article we reviewed literature and discussed the clinical presentation

and therapy of these tumors.
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Mediastenin primer kitleleri olarak 2400'den fazla
olgu bildirilmistir'. Mediasten kitleleri klinisyen igin
enteresan tani ve tedavi problemlerinide berabe-
rinde getirirler. Radyolojideki son gelismeler; bilgi-
sayarla tomografi, manyetik rezonans, radyoizo-
toplu sintigrafi, dijital substraction anjiografi vs. bu
kitlelerin ameliyattan o6nce cins ve buytkluga
konusunda oldukga kiymetli bilgiler verebilirler.
Cerrahi ve anestezideki ilerleme morbidite ve
mortaliteyi azaltmig, radyoterapi ve kemoterapideki
gelismeler ise malign tumérlerdeki  surviyi
duzeltmiglerdir®.

Son 15 yilda tedavi ettifimiz 44 primer mediasten
kitlesi icindeki bir primer mediasten karsinomasi ve
bir mediastinal karsinoid tumor nedeniyle literatar
1sI§inda bu konuyu tartismaya caligacagiz.

Gereg¢ ve Yontem

Bizim 1977-1991 yillan arasinda tedavi ettigimiz
primer ve sekonder mediasten kitleleri tablo I'de
gorilmektedir. Tablo II'de primer mediasten
kitlelerinin cins ve yas grubuna gére dagilimi
gortlmektedir. Tablo lll'de primer mediasten
kitlelerinin genel dékumund gérmekteyiz.
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Tablo: I- Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Gogils ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali
1977-1991 Yillarina Ait Mediasten Kitleleri

ADET %
A. Primer mediasten kitleleri 44 17.4
B. Sekonder Mediasten kitleleri 191 826
Toplam 235

Tablo: II- Primer Mediasten Kitleleri
(1977-1991)

ADET %
ERKEK 25 56.8
KADIN 19 432
Toplam 44
Yas Ortalamasi 35
En Kuglk Yas 7
En Biyik Yas 84

VAKA I

55 yasindaki erkek hasta. Bize gogus, sirt agnisi,
zayiflama ve istahsizlik sikayetleriyle geldi. Akciger
grafisinde saj ust mediastende 10x10 cm
ebadlarinda kitle, toraks CT de mediastende kitle,
abdominal CT de metastaz tesbit edildi.



Tablo: III- Primer Mediasten Kitleleri (1977-1991)

ADET %

NOROJENIK TUMORLER 9 20.4
Ndrilemmoma

Schwannoma

Malign Schowannoma
Noroblastoma

Néorofibroma

MEDIASTINAL GERM CELL TUMORLERI
Teratom

Matur Teratom (benign)

Seminom

Embriyonel Karsinom

TiMOMA

LENFOMA

Hodgkin tipi

Non-Hodgkin tipi

PRIMER KARSINOM

PRIMER KARSINOID TUMOR
MEDIASTINAL KISTLER

Perikard kisti

Kist hidatik

PRIMER INTRATORASIK GUATR
MEZENSIMAL TUMORLER
Leiomyosarkom

Hamartom

204
136
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Bronkoskopide sad ana brong distalden itilmis olup
karina kint idi (Resim 1, 2).

Resim: 1
Birinci vakanin toraks grafisi

Doku tanisi amaciyla yapilan sag torakotomide tst-
6n mediastende oldukga buyuk sert, etrafa yapisik,
kolay kanayan timar tesbit edildi. Alinan parcanin
sonucu indiffransiye karsinoma olarak geldi. Hasta
kemoradyoterapi amaciyla onkoloji merkezine
goénderildi.
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Resim: 2
Birinci vakanin toraks-CT si

VAKA Il.

Yetmis yasinda kadin. Semptomiari; boyunda sislik,
nefes darligi, gogus adnsi. Akciger grafisinde
sagda mediastende kitle, trakeada sola itilme,
toraks CT de boyundan baslayip trakeanin
bifurkasyonuna kadar inen tuméral kitle, distal
trakeada daralma, tiroid sintigrafisinde sag lobda
buyime tesbit edildi (Resim 3, 4).
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Resim: 3
lkinci vakamin toraks grafisi

Hastaya 4. interkostal araliktan sag torakotomi
yapildi. Ust-6n mediastende kolay kanayan, etrafa
yapisik, olduk¢a buyiik tuméral kitle tesbit edildi.
Frozen malign olarak geldi. Tumaral kitle eksize
edilirken yapisikiik nedeniyle vena cava superior
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yirtildi. Kanamaya bagl hipovolemi-hipotansiyon-
kardiak arrest geligti. Reststasyona cevap vermedi.
Alinan biyopsi sonucu karsinoid timér geldi.

Resim: 4
Jkinci vakanin toraks-CT si

Tartisma

Mediastinal kitlelerin  ¢ogunlugunu sekonder
mediastinal kitleler yapar ve primer mediastinal
kitleler az bir orandadir. Primer mediastinal
karsinomalar ve karsinoid timérler nadir rastlanan
tumoérlerdir. Primer mediastinal karsinomalar
mediastinal kitlelerin % 3 ile % 11’ini olugtururiar.
Orjinleri tam olarak tesbit edilemez. Genellikie
buyik hacreli, indiffirensiyedirler. Bununla birlikte
kigik hucreli ve yassi hucreli karsinomalarda
tanimlanmistir. Bu tumérler her iki cinsde esit
oranda gérilir. Bir gok hastada lokal kitle etkisiyle
semptomlar olusur. Bunlar; gédus adrisi, nefes
darhid, yutma guglagi ve slperior vena cava
sendromudur. Cerrahi eksizyon orani duasuktdr.
Rutin olarak kullanilan kemoradyoterapi de yagam
suresini uzatmada basarisiz olmustur. Ortalama
survi bir yildan azdir’. Bizim vakamiz indiffirensiye
karsinoma vakasi idi ve primer mediastinal
karsinomalarinin goduniugunda rastlandigi gibi
etrafa oldukg¢a invaze idi.

Mediastinal karsinoid tumorler timus Kulchitzky
hucrelerinden olusurlar. Siklikla erkeklerde
gorulurler.  Genellikle ust-6n  mediastende
lokalizedirler. Tumor timustan koéken almasina
rajmen myastenia gravisin, kirmizi  hcreli
apilazinin, karsinoid sendromun Klinik 6zelliklerini
gostermez. Bu tumérler hormonal aktiviteye sahip
olabilirler. Mediastinal karsinoidler, ACTH
prodiksiyonundan dolayi g¢ok zaman Cushing
sendromu ile beraber oluriar®.
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Hormonal olarak inaktif olan tumérler ise lokal kitle
etkisiyle bulgu verirler. Bu bulgular karsino-
malardaki gibi goglus adgrisi, oksirik ve siperior
vena cava sendromudur. Hormonal inaktif timérier
bluyimeye ve lokal invazyona meyillidirler. Hatta
lokal invazyon hemen hemen kuraldir. Bir ¢ok
hastada metastaz; mediastinal ve servikal lenf
nodlarina, karacigere, kemige, deriye ve
akcigeredir”.

Bu tumorlerin dider 6n mediastinal kitlelerden
ozellikle timoma ve germ hiicreli timérden ayirnmi
oldukga zordur. Bununla birlikte nérosekretuar
graniillerin gérulmesi ve bu grantllerdeki ACTH'in
immanokimyasal yoéntemlerle boyanabilmesi
karakteristikdir. Cerrahi rezeksion eger mimkiinse
tercih edilen tedavidir. Lokal invazyon ve metastaz
bagarili operasyona engeldir. Radyoterapi ve
multiajan kemoterapi de kullaniimasina ragmen
kayda deger bir basar elde edilememis olup 5 yillik
yasam siresi orani % 15'dir’.

Mediastinal karsinoidler siklikla erkeklerde
gorilmesine ragmen bizim hastamiz kadindi.
Vakamizdaki timér hormonal olarak inaktif idi ve bu
tur timorlerde goruldiga gibi etraf dokulara oldukga
invaze idi.

Sonug olarak; oldukga nadir mediasten kitlelerinden
olan karsinomalar ve karsinoid timérler c¢odu
zaman lokal invazyon gd&sterdiklerinden eksizyon
oranlari distk oldugu gibi radyokemoterapi de
surviyi artirmada belirgin bir basari saglaya-
mamisgtir.
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