ARASTIRMA 1

Mediastinal kitlelerde cerrahi yaklagim:
142 olgunun degerlendirilmesi
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Salih Topgu, Irfan Tastepe, Sadi Kaya

Atattirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Ankara.
Ozet

Amag: Mediasteni olusturan yapilardan, neoplastik kitleler, kistik lezyonlar ve enfektif hastaliklar olmak
tizere gesitli histopatolojik 6zelliklere sahip patolojiler gelisebilmektedir. Bu hastaliklara dogru ve etkin bir
tedavinin uygulanmasi, gerek bu bolgedeki hayati organlarin etkilenmesi, gerekse primer hastaligin seyri
agisindan 6nemlidir. Biz bu calismamizda mediastende yerlesen Kkitlelere yaklasimimizi inceledik.
Gereg ve yontem: Klinigimizde Ocak 1997 - Aralik 2002 tarihleri arasinda mediastinal kitle tanis1 nedeniyle
operasyon uygulanan 142 hasta, retrospektif olarak incelendi. Olgular, mediastinal patoloji ve uygulanan
cerrahi prosediirlere gore gruplara ayrildi. Bulgular: Olgularin; 31’inde (%22) timik lezyonlar, 25'inde (%17,5)
lenfoma, 24’tinde (%17) graniilomatdz lenfadenit, 19'unda (%14) kazeifiye grantilomatoz lenfadenit, 16’sinda
(%11) intratorasik guatr, 11’inde (%8) norojenik ttimorler, 9’unda (%6) germ hiicreli timorler, 6'sinda (%4)
mezankimal tiimorler ve 1'inde de (%0,7) Castleman hastalig1 tespit edildi. Mediastinal kitlelerinin: %551
on, %331 orta ve %12’si ise arka mediasten lokalizasyonundaydi. Lezyonlarin %74"ti benign, %26’s1 malign
idi. Post-operatif komplikasyon orani %7,7’dir. Mortalite gozlenmedi. Sonug: Mediastinal kitleli olgularda,
bilsayarli tomografi ve magnetik rezonans gibi gelismis goriintiileme yontemleri, hem ¢n tan1 hem de uygun
cerrahi yaklagimin belirlenmesi konusunda yardimcidir. Ancak cerrahi yaklasim, hem kesin tantya ulastirmakta
hem de ayni seansta tedaviye de imkan saglayabilmektedir; ayrica mortalite ve morbiditesindeki diistikliik
nedeniyle mediastinal kitlesi olan olgularda oncelikle diistintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mediastinal kitle, mediastinal lenfadenopati, mediastinoskopi.
Abstract

Surgical management of mediastinal masses: Evaluation of 142 cases

Objective: Neoplastic masses, cystic lesions and infective diseases may develop from the structures located
in the mediastinum which show different histopathological characteristics. Correct and effective treatment
of these pathologies is important because of the vital organs in this location and the prognosis of the primary
disease. In this study, we have discussed our management to the masses that located in the mediastinum.
Materials and Methods: 142 patients were retrospectively evaluated between January 1997 and December
2002 with the diagnosis of mediastinal masses. Patients were classified according to the mediastinal pathology
and the surgical procedure performed. Results: Of the 142 patients there were, 31 (22%) thymic lesions, 25
(17.5%) lymphoma, 24 (17%) granulomatous lymphadenitis, 19 (14 %) caseating granulomatous lymphadenitis,
16 (11%) intrathoracic goiter, 11 (8%) neurogenic tumours, 9 (6%) germ cell tumours, 6 (4%) mesenchymal
tumours and 1 (0.7%) Castleman Disease. 55%, 33% and 13% of the mediastinal masses were located in the
anterior, visceral and posterior part of the mediastinum respectively. Postoperative complication rate was
7.7% and there was no mortality. Conclusion: The developed imaging methods like computed tomography
and magnetic resonance imaging, are helpful in the diagnosis and choice of the suitable surgical procedure.
But surgical management provide either the definite diagnosis or the treatment in the same sitting; on the
other hand, it should be considered primarily in patients with mediastinal masses because of the low
morbidity and mortality.
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2 Yildiz, Mediastinal Kitleler

yaklasimda 6nemlidir. Bu amagla kullanilan toraks
bilgisayarli tomografisi ( BT ) oldukga faydali bir
non invaziv yontemdir (1,2). Invaziv tani
yontemlerinden ince igne aspirasyon biyopsisi ile de
basarili sonuglar alinabilmektedir. Bunun yaninda
cerrahi yaklasim gerek kesin taniya ulasmada gerekse
baz1 olgularda ayni seansta tedaviye imkan saglamasi
nedeniyle daha 6n plana ¢ikmaktadir (3,4). Biz bu
calisgmamizda mediastinal kitle nedeniyle takip edilen
ve cerrahi girisim uygulanan olgularimizla ilgili
tecriibelerimizi yayinliyoruz.

Gereg ve Yontem

Ocak 1997-Aralik 2002 yillar1 arasinda klinigimizde
tan1 ve/veya tedavi amaciyla opere edilen mediastinal
kitlesi olan 142 hasta retrospektif olarak incelendi.
Mediastenin metastatik tiimorleri, kistik lezyonlari,
vaskiiler lezyonlari, 6zofagus ve diafragma patolojileri
calismaya dahil edilmedi. Lezyonlarin tespitinde
radyolojik yontem olarak; postero-anterior (PA) ve
lateral akciger grafileri ile toraks BT ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yontemi kullanildi.

Tablo 1: Mediastinal kitlelere uygulanan cerrahi prosediirler

Toraks BT de mediastende yer kaplayan kitleler ile
1 cm’den biiytik akciger kanseri dis1 lenfadenopatiler
mediastinal kitle olarak kabul edildi. Olgular;
lokalizasyon, yas, benign-malign ayrimi ve uygulanan
cerrahi yontemlere gore siniflandirildi. Mediastinal
kitleli olgularin tiimiine tanisal ve tedavi amacl
cerrahi girisim uygulandi. Bu olgulara uygulanan
cerrahi girisimler tablo 1°de belirtildi. Sadece 8 olguda
tan1 yontemi olarak transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi uygulandi.

Bulgular

Mediastinal kitle nedeniyle takip edilen 142 hastadan
72’si kadin (%51) 70’1 erkek (%49) olup yas
ortalamasi 39 ( 4-73 ) yildir. Olgularin yas ve cins
dagilimi tablo 2’de belirtildi.

Mediastinal kitleleye neden olan etiyolojiler; 31 (%22)
olguda timik lezyonlar, 25 (%17.5) olguda lenfoma,
24 (%]17) olguda graniilamat6z lenfadenit, 19 (%14)
olguda kazeifiye graniilamatoz lenfadenit, 16 (%11)
olguda intratorasik guatr, 11 (%8) olguda norojenik
tiimor, 9 (%6) olguda germ hiicreli timorler, 6 (%4)

Mediastinal lezyon Torakotomi Torakotomi Biopsi Mediansternotomi Mediastinotomi =~ Mediastinoskopi ~ Coller insizyonu
Eksizyon Eksizyon Biopsi Biopsi tiroidektomi

Lenfoma 1 3 11 10

Timoma 7 1 9 2

Timik hiperplazi 6

Timik kist 4

Timik karsinoid 2

Graniilomatoz 3 21

lenfadenit

Kazeifiye 3 6 10

garaniilomatoz

lenfadenit

Intratorsik guatr 2 14

Schwannoma 8

Ganglionéroma 2

Askin timorii 1

Teratom 4

Endodermal siniis 2 1

timori

Teratokarsinom 1

Malign 1

nonseminomatdz

germ hc tm

Lenfanjioma 3

Rabdomyosarkom 1

Leiomyosarkom 1

Lipoma 1

Castleman hastalig1 1

Toplam n (%) 31 (%22) 5 (%3.5) 24 (%17) 25 (%17.5) 43 (%30) 14 (%10)
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olguda mezankimal tiimoérler ve 1 olguda da (%0,7)
Castleman hastaligiydi. Etyolojik nedenlerle ilgili
ayrintilar tablo 3°de belirtildi.

Tablo 2: Yas ve cinsiyet dagilimi

YAS (yil) ERKEK KADIN TOPLAM %
0-9 3 3 6 4
10-19 6 2 8 6
20-29 17 21 38 27
30-39 16 12 28 20
40-49 10 12 22 15
50-59 8 11 19 13.5
60-69 7 8 15 10.5
70 ve yukarisi 3 3 6 4
Toplam 70 72 142 100

Olgularm % 20 ( n:28)’si asemptomatik iken % 80
(n:114)’i semptomatikti. Semptomatik olgularda en
sik gdzlenen semptom, gogiis agrisi (n:47,%33) iken
bunu sirasiyla nefes darlig1 (n:28, %20), oksiirtik
(n:23, %16), terleme ( n:16, %11), kilo kaybr (n:13,
%?9), halsizlik (n:9, %6), yutma giigliigii ( n:4, %3),
istahsizlik ( n:2, %2) izliyordu.

Tablo 3: Histopatolojik dagilim

Histopatolojik tip n %

e Timik lezyonlar 31 22
Timoma 1
Timik hiperplazi 6
Timik kist 4
Timik karsinoid 2
eLenfoma 25 17,5
Hodgkin lenfoma 21
Nonﬁod kin lenfoma 4
e Graniilomatoz lenfadenit 24 17
eKazeifiye graniilomatdz lenfadenit 19 14
e Intratorasik guatr 16 11
°Norojenik tiimorler 11 8
Schwannoma
Gangliondroma
Askin timori
oGerm hiicreli timorler 9
Matiir kistik teratom
Endodermal siniis timori
Teratokarsinom
Malign nonseminomatdz
germ hiicreli timor

——W A =00

°Mezenkimal tiimorler 6 4
Lenfanjioma 3
Rabdomyosarkom 1
Leiomyosarkom 1
Lipoma 1

e Castleman hastalig1 1 0.7

Toplam 142 100

Olgularin 70 (%49)’tinde fizik muayene normaldi.
En sik tespit edilen fizik muayene bulgusu 38 (%27)
hastada tespit edilen ilgili hemitoraksta solunum
seslerinde azalma ve submatite varligiydi. 15 (%11)
hastada inspiratuar raller, 10 (%7) hastada boyunda
ve ylizde sislik, 5 (%3,5) hastada gomak parmak ve
4 (%2,5) hastada palpabl tiroid tespit edildi.
Tiim hastalara PA ve lateral akciger grafileri ile toraks
BT g¢ekildi. Damarsal invazyondan siiphe edilen,
vertebral kolon ile yakin komsuluga sahip kitlesi olan

16 olguda MRG uygulandi. Elde edilen veriler 1s181inda
olgulara uygulanacak cerrahi yontem belirlendi
Mediastinal lezyonlarin %551 6n, %33’ orta ve
%12’si1 ise arka mediasten lokalizasyonundaydi.
Mediastinal kitlelerin lokalizasyonlar1 tablo 4’de
belirtildi.

Olgulardan 8 tanesine preoperatif tanisal yontem
olarak transtorasik igne biyopsisi uygulandi. Bunlardan
sadece 2 tanesinde (bir hastada ganglionéroma,
digerinde mezankimal tiimor) tani elde edilirken diger
6 hastada sonug¢ nekrotik materyal, yetersiz doku
orneklenmesi idi.

Mediastinal kitlelerin 105 (%74)’1 benign, 37 (%26)’si
ise maligndi. En sik goriilen malign lezyon lenfoma
(n:25, % 67) iken en sik goriilen benign lezyon
graniilomat6z lenfadenit (sarkoidoz) (n:24, %23) idi.
Lezyonlarin benign-malign dagilimi tablo 5 de
belirtildi.

Postoperatif donemde toplam 11 olguda (%7.7)
komplikasyon gelisti. Atelektazi gelisen 3 olguda
tekrarlayan nazotrakeal aspirasyon ve rijit bronkoskopi
ile atelektazi diizeldi. Iki olguda postopertatif 4 ve
6. giinlerde non-enfekte plevral effiizyon gelisti ve
bu durum tekrarlayan torasentezlerle tedavi edildi.
Iki olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti ve bu olgular
glinlik pansuman ve kiiltiire uygun antibiotik
kullanilarak tedavi edildi. Iki olguda yara yerinde
hematom gelisti bu olgularda hematom drene edildi.
Bir olguda postoperatif 10. giine kadar uzayan hava
kacag1 oldu. Bir olguda postoperatif ses kisiklig
gelisti.

Tartigma

Mediastinal kitlelerin insidans1 4-9/10.000 olarak
bildirilmistir (5,6). Bizim serimizde ise bu oran
18/10.000 dir. Bu oranin diger serilere gore daha
yiiksek olmasini gogiis hastaliklar ve gogiis cerrahisi
alaninda referans hastanesi olmamizdan
kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Benign - malign ayrim1 yapilmaksizin medistende
goriilen en sik kitle lezyonu degisik serilerde farklidir.
Sabiston ve Scott mediastinal kitlelerde ilk sirada
norojenik tlimorleri, 2. sirada timomay1 ve 3. sirada
lenfomay tespit ederken, Whooley ve arkadaglar1 bu
stiralamay1 timoma, germ hiicreli tiimérler ve lenfoma
olarak bildirmistir (7,8). Bizim serimizde ise ilk sirada
%22’1ik bir oranla timik lezyonlar yer alirken,
%17.5’1lik oranla lenfoma ikinci sirada ve %17 ile
Graniilomatéz lenfadenit (sarkoidoz) tiglincii
siradaydi.

Direkt radyolojik incelemeler sirasinda mediastinal
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4 Yildiz, Mediastinal Kitleleri

bir kitleden siihelenildiginde, ¢ekilecek toraks BT
ile lezyonun yapisi, ¢evre dokularla iliskisi ve dansite
ozellikleri degerlendirilebilmektedir (1,2). Kitlenin

Tablo 4: Mediastinal bolgelere gore lezyonlarn dagilimi

doku ornekleri tanida karisikliga yol agabilmektedir
(3,4,14). Bu nedenle biz bu tip olgularda tanisal
prosediir olarak 6zellikle anterior mediastinotomi

Lezyon On %) Orta (%) Arka % Toplam %
Timik Lezyonlar 24 31 5 10.5 2 12 31 22
Lenfoma 17 22 8 17 25 17.5
Graniilomat6z lenfadenit 4 5 20 42.5 24 17
Kazeifiye graniilomatoz lenfadenit 5 6 30 19 14
Intratorasik guatr 14 18 2 12 16 11
Norojenik tiimorler 3 4 8 47 11 8
Germ hiicreli timorler 9 11.5 9 6
Mezankimal tiimorler 2 2.5 4 23.5 6 4
Castleman hastaligi 1 55 1 0.7
Toplam n (%) 78(%55) 100 47(%33) 100 17(%12) 100 142 100

damarsal yapilara invazyon siiphesi oldugu
durumlarda ve arka mediastendeki norojenik
tiimorlerde magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
yontemi daha tstiindiir (9,10). Biz olgularimizin
timiinde PA ve lateral akciger grafileriyle birlikte
toraks BT yi kullandik. Ozellikle biiyiik damarsal
yapilara invazyondan siiphelendigimiz 16 (%11)
olguda MRG yontemini kullanildi.

Tablo 5: Lezyonlarin benign/malign dagilimi

(%17.5) ve servikal medastinoskopiyi (%30) tercih
etmekteyiz. Bu yaklasimla tedavi ve sag kalimlari
oldukga farkli olan bu patolojilerden yeterli doku
ornegi alinarak, hem kesin tanilar1 konulabilmekte
hem de yapilan eksplorasyonla tiimoriin ¢evre
dokularla iligkisi saptanip lezyonun rezektabilitesi
degerlendirilebilmektedir.

Mediastinal lenfadenopatilerde, tanisal amagl yapilan
mediastinoskopi sonuglar1 oldukga basarilidir. Primer

Benign n % Malign n %
Graniilomat6z lenfadenit 24 23 Lenfoma 25 67
Kazeifiye garniilomatoz 19 18 Malign germ hiicreli timér 5 13
lenfadenit Timik karsinoid 2 5
Timoma 18 17 Malign timoma 1 3
Intratorasik guatr 16 15 Askin timori 1 3
Schwannoma 7 6.5 Malign schwannoma 1 3
Timik hiperplazi 6 55 Leiomyosarkom 1 3
Teratom 4 4 Rabdomyosarkom 1 3
Timik kist 4 4
lenfanjiom 3 3
Gangliondroma 2 2
Lipoma 1 1
Castleman hastaligi 1 1
Toplam 105 100 Toplam 37 100

Preoperatif kesin tan1 amaciyla transtorasik ince igne
veya kesici igne biyopsileri kullanilabilir. Bunlar BT
esliginde yapildiginda tan1 degeri bir miktar daha
artar (10-13). Ancak bu yontemlerle her zaman kesin
tant koymak mimkiin degildir(3,4,14). Bizim
serimizde 8 olguda transtorasik ince igne aspirasyonu
kullanild1 bunlardan sadece iki olguda kesin tani
konuldu. Ayrica, klinik olarak rezektabl olan
timomalarin tanisinda, tiimdr hiicrelerinin lokal ya
da plevral implantasyonuna neden olabileceginden,
igne biyopsisinin kontrendike oldugu bildirilmistir
(3).

On mediasten lezyonlarindan timoma, lenfoma ve
malign germ hiicreli timérlerde TTIAB ile elde edilen

mediastinal lenfadenopatili olgularda goriintiilleme
yontemlerinden sonra uygulanmasi gereken ilk
prosediiriin mediastinoskopi olmas1 gerektigi
savunulmaktadir (15). Bizim klinik uygulamamiz da
bu sekildedir.

Mediastinal kitle nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
olgularda komplikasyon oranlar1 oldukea diisiiktiir
ve bu komplikasyonlarin kontrolii de oldukga kolaydir
(16,17). Bizim olgularimizdaki komplikasyon orani
%7.7°idi ve bu komplikasyonlar konservatif
yaklagimlarla tedavi edildi. Mortalite ise gozlenmedi.
Olgularimizda erken posoperatif donemde mortalite
gozlenmemistir.
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Sonug

Medistinal kitlesi olan olgularda toraks BT ve MRG
hem tant hem de uygun cerrahi yaklagimin
belirlenmesinde 6nemli veriler sunmaktadir. Ancak
kesin tani, elde edilen materyalin histopatolojik
incelemesi ile konulabilir. Transtorasik ince igne veya
kesici igne biyopsileri ile bu olgularda tani i¢in yeterli
materyal elde edilemeyebilir. Ayrica bu yetersiz
materyal yanlis tanilara da neden olabilir. Bu nedenle
gerek kesin taninin konmasi gerekse yanlis tanilarin
onlenebilmesi i¢in morbidite ve mortalitesi ¢ok diisiik
olan cerrahi miidahaleden kaginilmamalidir.
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