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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis-Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde
1977-1984 yillar: arasindaki 7 yillik siirede tani konulan ve tedavisi yapilan 22 me-
diasten tiimor olgusu, geriye déniik olarak, gézden gegirildi. Bu ¢alisma sadece me-
diasten tiimorlerini kapsadi. Bunlar arasinda en siklikla goriilenler timoma ve lenfo-
ma grubuna ait olanlardi. Tani ve tedavi yontemleri tartigildi. Mediasten tiimorleri-
nin biiyiik kisminin cerrahi tedaviden yararlandig: sonucuna varild.

SUMMARY
Mediastinal Tumors

Twenty-one cases of mediastinal tumors were reviewed diagnosed and treated
at the Thoraciec and Cardiovascular Surgery Clinic of the Uludag University, in
seven years period between the years of 1977-1984. In this study included only
mediastinal tumors. The most frequent of them were as follows; thymomas and
lymphomas. The methods of diagnosis and treatment were discussed. We concluded
that the most of these tumors are benefited by surgery.

icinde 6nemli organlann bulunan ve bu yiizden ozellik gosteren mediasten;
iistte gogiis boglugu girigsinden, altta diyafragma'ya kadar uzanan her iki yanlarda
ise, plevralar ile ¢evrili bir bosgluktur. &nde sternum, arkada ise vertebralar ile cevrili
bu bosluk i¢indeki lezyonlar arasinda tiimorler ilk siray1 almaktadir,

Mediastendeki lezyonlar igin ilk basarili cerrahi girigiminin 1893 yilinda
yapildig Italyan Cerrah Bastianelli (1961) tarafindan bildirilmistir. Daha sonra ise
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Wilton (1897) kazedz tiiberkiloz nedeniyle bir hastay1 ameliyat etmistir. Biitiin
bunlarla birlikte anestezideki gelismelerle orantili olarak ameliyat tekniklerinde de
gelismeler olmustur. Giiniimiizde mediastendeki tiimorlerin cogunun cerrahi teda-
visi bagar ile yapimaktadwr. Tiimorlerin iyi veya kotii huylu olduguna genellikle
ameliyat esnasinda karar verilmektedir.

Tanida, belirtilerle beraber basta akciger grafisi olmak iizere, tomografi ve
computed tomografi cok Onemlidir. Aym sekilde mediastinoskopi sayesinde iist
ve on mediastendeki lezyonlar kolayca goriilebilmektedir, Anjiyokardiografi ile me-
diasten lezyonlann kardiyak ve damarsal bozukluklardan aywrt edilebilmektedir.
Radyoaktif iyot skeni son yillarda klinik uygulamaya girmis olup, tanida cok yar-
dimerdir. Yine biyopsi ve hormon tayinleri ile mediastendeki lezyonlar baska pa-
tolojilerden kolaylikla aymrt edilebilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde
1977-1984 yillan arasinda 15'i erkek, 7'si kadn, toplam 22 olgunun mediasten
timorii tamsiyla tedavileri yapildi. Geriye doniik olarak inceledigimiz ve yaglan
7468 arasinda degisen olgularin yas ortalamasi 45 idi. Olgularin ¢ogu 40 yasin iize-
rindeydi. Erkek kadin oram 2/1 idi.

Serimizdeki tiimorlerden 6's1 arka mediastende (% 25), 5'I 6n mediastende
(% 20), 2'si iist mediastende (% 10), 2'si orta mediastende (% 10), 7'si mediastenin
birden fazla yerinde (% 35) yerlesmisti (Tablo: I). Tablo I'de mediasten tiimorlerin
yerlegim yerleri, olgu sayisina ve goriilme sikhfina gore verildi.

Tablo:|
Mediasten Tiimdrlerinin Yerlesim Yerleri

Olgular %
Arka Mediasten 6 25
On Mediasten 5 20
Ust Mediasten 2 10
Orta Mediasten 2 10
Birden Fazla Mediasten 7 35
Boliimiinde Olanlar
TOPLAM 22 100

Ameliyat ettifimiz olgulardan 16'sina torakotomi, 3'iine sternotomi yapildi.
Ozellikle 6n ve iist mediastendeki lezyonlar igin sternotomi tercih ettifimiz yon-
temdi. Operasyonda 3 olguya inoperabl kabul edilerek radyoterapi ve kemoterapi
Onerildi. Serimizde patolojik tamimlan yapilan olgularin 5'i timoma (% 22), 4'ii
lenfoma (% 18), 3'ii mediasten karsinomu (% 14), 2'si teratoma (% 8), 2'si intrato-
rasik tiroid (% 8), 1'i hamartoma (% 5), 1'i seminoma (% 5), 1'i nérinoma (% 5),
1'i embriyonel alveoler karsinoma (% 5), 1'i degeneratif fibréz doku (% 5), 1'i

leyomyosarkom (% 5) olarak belirlendi (Tablo: II), Tablo II'de olgularin patolojik
sonuclar sikhk sirasina uygun olarak verilmistir.
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Tablo: Il
Tiimorlerin Hiicre Tipine Gore Siniflandiriimasi
Olgular %
Timoma 5
Lenfoma
Mediasten Karsinomu
Teratoma
Intratorasik Tiroid
Seminoma
Norinoma
Embriyonel Alveoler Kanser
Leyomyosarkoma
Degeneratif Fibroz Doku
Hamartoma

TOPLAM

e e  E CH RS

22
18
14
8
8
6
b
5
5
]
5
00

]
-]

1

Ameliyat ettigimiz olgulardan 16'sinda tiimoriin tamami eksize edildi. Bu ol-
gulardan 9'una ameliyattan sonra radyoterapi onerildi. Ug olguya inoperabl kabul
edilerek radyoterapi ve kemoterapi onerildi. Ameliyat edilmeyen iki olguya radyo-
terapi salik verildi. Bir olgu ise ameliyati kabul etmedi.

BULGULAR

Bagvuru nedenleri arasinda nefes darhg: ve sikigma hissi en sik goriillmesine
karsmn hi¢ bir yakinmasi olmayip ancak akciger grafisiyle saptayabildifimiz bir
olgumuz vardi (Tablo: III) (Resim: 1). Tablo III'de olgularin bagvuru nedenleri
siklifina gore siralandi.

Tablo: 11
Olgularin Bagvuru Nedenleri
Gelig Yakinmalan Olgu Sayis1
Nefes Darlig: 10 (% 49)
Nefes Darhign + Sikigma Hissi 7 (% 29)
Nefes Darlig1 + Ses Kisikh 2 (% 9)
Digerleri 3 (% 3)
TOPLAM 22 100

Fizik incelemede 6 olguda vena kava superior sendromuna uyan klinik bulgu-
lar, 2 olguda skalen ve aksiller bolgede ele gelebilen lenf bezleri vardi. Ayrica 2 ol-
guda anemi ve kilo kaybi gozlenmisti. Diger olgularimizin fizik incelemeleri normal
olarak degerlendirildi.

Olgularimizin 1'ine skalen lenf bezi biopsisi, 2'sine de mediastinoskopi ile
tan1 konuldu. Toplam 22 olgudan 19'u tani ve tedavi i¢in ameliyat edildi.
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TARTISMA

Mediasten tiimorleri cegsitli organlara uygun olarak, degisik yap1 gostermek-
tedir. Yerlesimi belirlemek bakimindan mediasteni on, iist, arka ve orta boliimle-
rine ayirmak adet olmustur. Buna gore serimizdeki tiimorlerin yerlegim yeri Tablo
I'de gosterilmigtir. Ust mediastende en sikhkla goriilen lezyon intratorasik tiro-
id'dir®. Fizik incelemede boyundan baslayip mediastene dogru uzanan kitle ele ge-
lebilir. Buna karsiik boyunda kitlesi olmayan guatr olgulan da bildirilmistir. intra-
torasik tiroid, diger mediasten béliimlerine oranla son derece seyrek goriiliir.

Mediastendeki guatr olgularinda yakinmalar, genellikle trakeaya digardan basi
sonucu olusur. Bunlar ameliyatla total olarak ¢ikarilirlar. Yine iist mediastende yer-
lesen ve hormonal bozuklukla kendini gosteren, paratiroid adenomlan da vardir.

On mediastende en sikhikla goriilen timoma®+*+* biitiin mediasten timorleri
arasinda birinci siray1 almaktadir. Genellikle myastenia gravis'le birlikte goriiliir
(Iverson 1956). Bizim 5 olgumuzda myastenik bulgular yoktu. Timoma, myastenia
gravis'le beraber oldugunda, kotiiye gidig gosterebilir. Kétii huylu timomalar nadir
yayilim gosterirler. Ameliyat edilen olgularda sonug genellikle iyidir.

Serimizde siklikla goriilen timorlerden lenfoma grubuna ait lenfosarkom’,
Hodgkin's lenfoma®, lenfoblastoma mediastende primer olarak bulunan tiimérler
arasindadir. Bu tiimorlerin viicudun diger kisimlarina yayilma egilimleri fazladir,
Lokalize olan ve ozellikle Hodgkin's lenfomada koklii cerrahi eksizyon yapilma-
sina karsin radyoterapi ve kemoterapi yasam siiresini uzatmasindan verilmelidir,

Norojenik timorlerin® yerlegim yeri genellikle arka mediastendir. Bu tiimér-
ler, ¢cogunlukla yakinma olugturmazlar ve bagka bir nedenle gekilen akciger grafi-
sinde goriiliirler. Cok az1 kotii huylu oldugu halde, ¢ogu iyi huyludur. Cerrahi teda-
viye iyi cevap veren bu tiimdrler arasmda norofibroma, gangliondroma, sempatiko-
blastoma ve feokromasitomay: sayabiliriz (Resim: 2).

Resim: 2
Norofibroma
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Akciger, trakea ve brong karsinomlannin direkt devami geklindeki mediasten
karsinomlan®+!° yaygindir. Ilk 6nce mediastendeki lenf bezleri olaya katilir, Daha
sonra kalp, akciger gibi yagam bakimindan 6nemli organlan tutabilirler. Bu yiizden
cok tehlikeli ve dramatik gelisme gosterirler. Belirtiler ortaya ciktiktan sonra pek
¢ok olgu cerrahi sinirlan agsmig bulunmaktadir. Bu hastalara inoperabl kabul edile-
rek radyoterapi 6nerilmektedir.

Serimizde goriilen germ hiicreli seminoma ve teratoma'ya primer mediasten tii-
morii olarak oldukca az rastlanmaktadir’ !. Bu tiimérler, cogunlukla 6n mediasten-
de bulunmalarina kargin, mediastenin difer kesimlerine de yerlegebilmektedirler
(Resim: 3).

Resim: 3
Mediasten Teratomu

Seminoma genellikle iiciincii ve dordiincii yas grubu arasindaki erkeklerde go-
rilmektedir. Az klinik bulgu verdiginden ancak radyografik olarak taninabilirler.
Primer mediasten seminomasi olan bir olgumuzda ileri doniik olarak yapilan incele-
mede testisleri normal olarak bulundu,
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