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OZET

Toraksda norojenik tumodrler en sik olarak
posterior mediastende bulunurlar. Malign veya
benign noérojenik tiimorlerin  temel tedavisi
komplet rezeksiyondur. Nérolojik tiimorlerin cogu
benign oldugundan, rezeksiyonun amaci lokal bti-
ylimeye bagl semptomlarin giderilmesi, tanin
dogrulanmast ve olastigt az da olsa malign dejene-
rasyon ihtimalinin 6nlenmesidir. Bizim olgumuz;
62 yasinda kadin hastarun postero-anterior (PA)
akciger grafisinde, sag apeksde saptanan
paramediastinal yerlesimli lezyon, bilgisayarl
toraks tomografisi (BT) ile degerlendirildi. Posterior
mediastinal kitle tarusiyla sag videotorakoskopi ile
kitle komplet rezeke edildi. Posterior mediastinal
nérojenik tiimor nedeniyle videotorakoskopik ola-
rak rezeke edilen olgularda postoperatif gecici
Horner sendromunun c¢ok nadir goriulmesi nede-
niyle bu olguyu literatiir esliginde sunmayt amacg-
ladik.

SUMMARY

Neurogenic tumors are most frequently found to
the posterior mediastinum in thorax. Complete
resection is the main treatment of malignant or
benign neurogenic tumors. The aim of resection is
due to benign of the majority of neurogenic
tumors, the removal of symptoms related to local
growth, confirm diagnosis and to prevent the
possibility of a slight possibility of malignant
degeneration. A 62-year-old female patient’s chest
x-ray showed an extensive lesion of the right
stiperior paramediastinum localization. This lesion
was evaluated computed tomography scan.
Posterior mediastinal mass was resected complete
with the right video assisted thoracoscopy. In this
study, review the literature on the subject, we
present a very rare occurrence postoperative
temporary Horner's syndrome which resected by
video assisted thoracoscopy due to posterior
mediastinal neurogenic tumor.
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GIRIS

Norojenik tiimorler, embriyonik noral krestden
koken alirlar ve en sik posterior mediastende
saptanirlar. Yetiskinlerde sinir kilifindan, co-
cuklarda ise ganglion hicrelerinden koken
alan tumorler daha sik goriiliir (1). Norojenik
tiimorlerin malignite orani yetiskinlerde %5-10
iken, cocuklarda %40-60'dir (2). Primer
mediasten tiimori bulunan hastalarin gogun-
da solunum sistemi ile ilgili semptomlar bu-
lunmaktadir. Cakan ve arkadaslarmin yapmis
oldugu 53 olguluk seride en sik rastlanilan
semptom gogis agdrisi ve Oksiirik olmustur
(3). Norilemmoma, schwann hiicrelerinden
koken alan, benign, iyi sinirh, kapsulli, gri-
kahverenkli yavas buyiiyen bir tiumordiir. Son
15 yilda posterior mediastinal norojenik tii-
morlerin  rezeksiyonu icin  video-yardiml
torakoskopik cerrahi (VATS) kullanilmaktadir.
Bu calismayi, VATS ile rezeke edilen posterior
mediastinal timor olgusunda gelisen gecici
Horner sendromu nedeniyle literatiir esliginde
sunmay1 amacladik.

OLGU

62 yasinda kadin hasta bas dénmesi sikayetiy-
le basvurdugu saglik kurulusunda yapilan rutin
tetkikler sonrasinda; PA akcider grafisinde, sag
apekste paramediastinal alanda oval, duzgun
sinirli, yaklasik 3cm capinda lezyon tespit
edilmis (Resim 1). Mediastinal Kitle etyolojisini
aydinlatmak amach c¢ekilen toraks BT'de, sag
ust lob apekste mediasten plevraya komsu, 3
cm ¢apl iyi siirli yumusak doku lezyonu tes-
pit edilmis (Resim 2). Lezyona tanisal amach
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
(TTIIAB) yapilmis ve posterior mediasten yer-
lesimli kitleden yapilan TTIiiAB yaymalarinda,
yodun hemorajik zeminde az sayida diismiis
oval hiperkromatik ntikleuslu, fuziform hiticre
grubu izlenerek sitolojik bulgular 6ncelikle
yumusak doku tiimorunia (Schwannoma?) dii-
sundurmustur. Lezyonun radyolojik olarak
benign 6zellikler gostermesi ve ndral forameni
invaze etmemis olmasindan dolay1 olguya sag
VATS planlandi. Hastanin yapilan preoperatif

fizik baki ve laboratuvar bulgular1 olagandi.
Sag VATS ile toraks ici T1-T2 seviyesindeki
timor ¢evre dokulardan ayrilarak eksize edildi
(Resim 3). Stellat ganglion ile iliskili oldugu
disuntilerek eksize edilen kitlenin patoloji so-
nucu “benign periferik sinir kilifi timoéra
(schwannoma), timoriin kapsiliinde ganglion
dokusu izlenmistir.” olarak rapor edildi.
Postoperatif 1. glin hastaya sag tarafta myosis,
ptosis ve anhidrosis bulgulariyla horner send-
romu tanist konuldu. Postoperatif 2. gin

Horner sendromuna ait belirtiler tamamen ge-
riledi.

Resim 1. PA AC grafisinde sag uist paramediastinal
lezyon.

Resim 2. Toraks BT'de,

lob apekste
mediasten plevraya komsu 3cm caph iyi
sinirli yumusak doku lezyonu.

sag st
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Resim 3. Tumoriin makroskopik gériinumii.

TARTISMA

Norojenik timorlerin ¢cogu benign oldugun-
dan, rezeksiyonun amaci lokal biiyimeye bagh
semptomlarin giderilmesi, taninin dogrulan-
masi ve olasiligi az da olsa malign dejeneras-
yon ihtimalinin 6nlenmesidir. Cakan ve arka-
daslarinin yapmis oldugu 53 olguluk seride,
primer mediasten tiimor ve Kistli hastalarda;
operatif mortalitenin diisuklugi, kesin tanmin
ekstirpasyonu izleyen histopatolojik incele-
meyle konmasinin guvenilirligi ve codu kez
radikal tedaviyi saglamadaki tstiinlikleri ne-
deniyle cerrahi rezeksiyonun oOncelikle secil-
mesi gereken yontem oldugu kanisina varmis-
lardir (3). Bu nedenlerle 6zellikle de posterior
mediastinal tiimorlerde, preoperatif TTIiiAB
cerrahi plani degistirmeyecektir. Bizim olgu-
muzda da operasyon oncesi yapilan TTIIAB
sonucu yumusak doku timoérunu “dusundur-
miis” fakat kesin tani olarak belirtilememistir.
Ayiricl tanida tuberkiiloz, sarkoidoz, yumusak
doku tiimorleri, bronkojenik Kist, soliter fibroz
timor, 6zofagus dublikasyon Kisti, plevranin
metastatik  hastaliklari, lateral  torasik
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meningosel, lenfoma, teratoma, Castleman
hastaligi ve pulmoner sekestrasyonlar akilda
tutulmalidir. Posterior mediastinal tiimorlerde
cerrahi yaklasim, standart posterolateral
torakotomidir fakat son yillarda VATS ile basa-
rili operasyonlarin sayist artmistir. Cansever ve
arkadaslarinin 20 olguluk serisinde, benign
posterior mediastinal norojenik tiimorlerin
cerrahi tedavisinde VATS ile torakotomi uygu-
lanan hasta gruplarini Karsilastirmislar; ope-
rasyon siresi, postoperatif analjezik ihtiyaci,
hastanede kalis suresi, gogus tlipuniin cekil-
mesi bakimlarindan VATS grubunun anlaml
olarak daha iyi oldugunu saptamislar, sonug
olarak preoperatif malign nitelikler tasimayan
ve medulla spinalis ile iliskili olmayan benign
posterior mediastinal norojenik tiimorlerde
VATS'In tercih edilmesini 6nermislerdir (4). Bi-
zim vakamizda da posterior mediastinal Kitle
VATS ile komplet olarak rezeke edildi fakat
lezyonun sempatik zincirden kaynaklanmasi ve
stellat gangliona bitisik olmasi nedeniyle
postoperatif gecici Horner sendromu gelismis-
tir. Postoperatif 2.giin Horner sendromuna ait
belirtiler tamamen kaybolmustur. Ponce ve ar-
kadaslari, posterior mediastinal norojenik tu-
mor nedeniyle VATS ile tedavi edilen 26 olgu-
luk serisinde 1 hastada tedaviye direncli hafif
Horner sendromu gelistigini bildirmislerdir (5).
Sonug olarak posterior mediastinal tiimorlerin
benign ya da malign olsun tedavisi komplet
rezeksiyondur. Bu nedenle komplet olarak ¢i-
karilabilecedi diistiniilen benign karakterli lez-
yonlara preoperatif tani koyma zorunlulugu
olmayip ilk tercih edilmesi gereken cerrahi re-
zeksiyon prosediirii, hem tani hem de tedavi
amach videotorakoskopik cerrahidir.
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