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MEDIASTINAL KITLELER
(344 Olguluk Serinin Retrospektif Analizi)

Murat Akal* Nezih Ozdemir** ilker Okten*** Sinasi Yavuzer®**

Mediastinal kitleler yasamin hemen her doneminde, degisik lo-
kalizasyonlarda gorilirier. Semptomatik ya da asemptomatik olarak
seyredebilirler. Bu 6zellikleri nedeni ile toraks cerrahisinin ilgi gekici
konusu olmaya devam etmektedir. Anabilim Dalimizin yirmi yillik
olgular ile cesitli arastiricilar tarafindan farkli zaman dilimlerinde
sunulan 25000 askin olgu arasindaki benzer ve farkh noktalarin kar-
silastirilmasi bu retrospektif calismay1 olusturdu.

MATERYAL ve METOD

Calisma, 1973 Ocak ve 1993 Haziran aylar: arasinda mediastinal
kitle tamisi ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Cerrahisi Ana-
bilim Dalinda yatarak tedavi goren 344 olguyu icermektedir.

Olgular yas, cins, semptom, lezyonun lokalizasyonu, uygulanan
cerrahi yaklasim, histopatolojik tani, morbidite ve mortalite 6zellik-
leri ile degerlendirildi.

Mediastinal kitleler radyolojik olarak posteroanterior (PA), late-
ral gogus radyografi ve konvansiyonel tomografileri, giincel kullanim
alan1 bulmasindan sonra da toraks bilgisayarlh tomografisi (BT) ve
manyetik rezonans goruntiileme (MR) ile degerlendirildi.

Ugylzkirkdort hastanin 198'i (% 57.5) erkek, 146's1 (% 42.5) ka-
dindi. Serimizdeki hastalarin en genci lenfomali 10 ayhik kiz ¢ocugu,
en yaslisi retrosternal diffliz tiroid hiperplazi tanisi ile opere edilen ve
postoperatif donemde solunum yetmezligi nedeni ile kaybedilen 86 ya-

* A.U. Tip Fakultesi Gégils Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi
#* A U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah Yardimci Dogenti
*** A U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Profesérii
Gelis Tarihi : Nisan 14, 1994 Kabul Tarihi Mart 30, 1995




234 Murat Akal - Nezih Ozdemir - I[lker Okten - Sinasi Yavuzer

sindaki kadin hastaydi. Ortalama yas 41.2 idi. 50 - 59 yas arasi 85 has-

ta ile en fazla hastanin gérildiigi yas grubunu olusturuyordu (Sekil
1)
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Sekil - 1 : 344 Olguda Yas Dagilimi

BULGULAR
Olgularin Anabilim Dalimiza basvurmasina neden olan semptom-
larin arasinda % 38.9 ile gogtis agrisi ilk sirada yer almaktayd: (Tab-
lo I). Bunu % 34 ile dispne, % 2¢’la, dkstriik izliyordu. Olgularin 44
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(% 12.7) asemptomatikti ve yapilan saghk taramalar: sonucu medias-
tinal kitle tanisi1 almislardi. Hastalarin 25'inde (% 7.2) myastenia gra-
vis semptomlari, 57'sinde (% 16.5) hematolojik bozukluklar saptandi.

Tablo | : Mediastinal Kitleli 344 Olguda Semptom ve Bulgular

Semptom ve Bulgu Hasta Sayisi %o
Gogus Agrisi 134 38.9
Okstiriik 100 29
Dispne 117 34
Hematolojik Bozukluklar 57 16.5
Boyunda Palpabl Kitle 36 10.4
V.CS'S. 30 8.7
Balgam 27 7.8
Kilo Kayhbi 18 5.2
Carpinti 17 49
Ates 15 43
Ust Ekstremitede Agri, Odem 14 4
Disfaji 13 3.7
Ses kisikligi 13 3.7
Boyunda LAP 12 3.4
Gastrointestinal Yakinma 8 2.3
Hemoptizi T 2
Halsizlik 4 1.1
Bas Agrisi 4 ) |
Terleme 2 0.5
Tremor 2 0.5
Horner Sendromu 1 0.2

Mediastinal kitlelerin 167'si (% 48.5) 6n, 69'u (% 20.2) orta ve 108’i

(% 31.3) arka mediasten yerlesimli idi.

Preoperatif degerlendirme esnasinda yedi olguda (% 2) uzak or-
gan metastazi saptandi. Bunlardan besinde supraklavikular ya da ska-
len lenf nodu biyopsisi, ikisinde de Chamberlein tipi mediastinotomi ile
vapilan biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucu hiicre tipi tayin

edildi.

Mutlak inoperabilite kriterlerine sahip olan ti¢ hastada (% 0.8) BT
esliginde yapilan perkutan transtorasik igne aspirasyon biyopsisi ile

histopatolojik tani1 konuldu.
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Mediastinal kitle tanisiyla operasyona hazirlanan iki hasta, pre-
operatif donemde bronkoskopi ile yapilan histopatolojik tiplendirme-
den sonra, cerrahi girisimi kabul etmedikleri igin taburcu edildi.

Cerrahi girisim uygulanan 332 olgudaki cerrahi yaklasimlar Tab-
lo II'de goriilmektedir. Erken postoperatif dénemde iki olgu (% 0.6)
kanama nedeni ile yeniden operasyona alindi. Postoperatif dénemde
peptik tlser perforasyonu sonucu akut karmn gelisen iki olguya da
(% 0.6) laparotmi ile primer onarim uygulandi.

Tablo 1l : 332 Olguda Uygulanan Cerrahi Yaklasimlar

Operasyon Hasta Sayisi

Torakotomi 196
Sag torakotomi 115
Sol torakotomi 81
Mediansternotomi 101
Kolye kesisi
Mediansternotomi + kolye
Torakotomi +- kolye
Sag anterior torakotomi 4+ Mediansternotomi
Bilateral Torakotomi
Transverssternotomi -+ Bilateraltorakotomi
Mediansternotomi -+ Sag torakotomi
Mediastinoskopi

e R

=
(%]

Tim olgularin biyopsi ve operasyon materyallerinin histopatolo-
jik incelenmesinde 259 olgunun (% 75.2) benign, 85 olgunun (% 24.8)
malign natiirde oldugu saptandi. Malign ve benign olgularin lokalizas-
yonlaria gore dagilimlar Tablo III'de siralanmastir.

Mediastinal kitlesi olan 344 olgunun histopatolojik tanilar1 Tablo
IV'de gorilmektedir. Tim mediastinal kitleler arasinda noérojenik ko-
kenli timorler 80 olgu (% 23.2) ile enn s1k gortlen patoloji olarak dik-
kat cekmektedir. Ikinci ve tig¢iincii siray: tiroid ve timus kokenli kitle-
ler almaktadir.
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Tablo Il : Patolojik Tiplerine Gé-e Mediastinal Kit.elerin Lokalizasyon ve Cins Dagihimlari

Malign Benign

On Mediasten (n = 167) 40 127
Orta Mediasten (= 69) 25 44
Arka Mediasten (n = 108) 20 88

85 259

Tablo - IV : Mediastinal Kitle Saptanan 30 Olgunun Patolojik Dagilimi ve Diger
Serilerle Karsilagtirilmasi
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TOPLAN las 215

Olgulann cerrahi sonrasinda erken dénem takip sonuglarn Tablo
V'de gorilmektedir. Hiicre tipi tayin edilen olgular ile Palyatif rezek-
siyon uygulanarak adjuvant tedavi igin Medikal Onkoloji ve Radyas-
yon Onkolojisi bélimlerine sevk edilen olgular kismi diizelme, radikal
eksizyon uygulanan olgular ise sifa olarak degerlendirilmektedir.

Olgular arasindaki yedi mortalitenin yas, cins, primer patoloji, uy-

gulanan cerrahi yaklasim ve 6lim nedenleri Tablo VI'da gérilmek-
tedir.
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s+ ::.- Tablo V :-Qlgularin Lokalizasyonlarina. Gére Kisa Dénem Soruclar
st 1 Sifa Kismi Diizelme Mortalite
On Mediasten (n = 167) 122 39 6
Orta Mediasten (n = 69) 44 24 : 1
Arka Mediasten (n = 108) 89 19 —_
255 82 7

Tablo VI : Mortalite ile Seyreden 7 Olgunun Ozellikleri

Yas Cins Primer Patoloji . Operasyon Mortalite nedeni
36 E“ Ret. sternal Tiroid Sag torakatm. Solunum Yetmez. -
28 F, Lenfoma M. sternotomi Tumor invazyonu
59 E Timoma + M. Gravis M. sternotomi Myastenik Kriz
58 E  Malign Timoma M. sternotomi Myastenik Kriz °
35 i E' Timik Hipeiplazi + M. sternotomi Kolinerjik Kriz

" Myastenia Gravis
300 E  Timik Hiperplazi + M. sternotomi Myastenik Kriz _
Myastenia Gravis
86 K Retroster. Tiroid M. sternotomi Solunum Yetmez.
TARTISMA

Cok genig bir hxstopatolouk cesitlilige sahip olan mediastinal Kkit-
leler erkeklerde kadinlara oranla daha sik gorulirler (5, 16) Tum yas
grupla.nnda gorulmekle hirlikte literatirde tan1 konulan en geng has-
ta, dogumdan iki saat sonra mediastinal kitle tanis1 alan bir bebektir

(11).

On mediasten, primer mediastinal kitlelerin en sik yerlestigi bo-
limdiir. On mediasteni sirasiyla arka mediasten ve orta mediasten iz-
lemektedir (5,12). Cok sayida-lenfatik olusumu barindirmasi nedeni ile
orta ‘mediastende sekonder mediastinal tiimérlere daha -sik rastlan-
ma.ktadlr -

Mediastinal  kitleler: buvukluklerl lokalizasyonlari, cevre -doku-
lara olan mvazyonlan ve endokrin sisteme ait yan etkileri ile semp-
tom venrler Medlastmal kitleler % 10 - 72 arasinda deglsen oranlar-
da asemptomatlk kalabilmektedir (5,8,12,16). Literatiirde en yiiksek
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asemptomatik mediastinal kitle oran1 % 72 olarak bir askeri hastane-
de yapilan rutin radyolojik akciger taramasi sirasinda saptanmistir
(8). Bizim serimizde olgularin 44’4 (% 12.7) asemptomatik bulundu. Bu
bulgu, yayimnlanan serilerle uygunluk gostermektedir.

Gogls agrisi, oksuruk, ates ve dispne en sik goriilen semptomlar-
dir. Agr1 ¢ogu zaman malign timorin gevre dokulara invazyonunun
bir goéstergesidir. Vena cava superior sendromu, ses kisiklig1 ve Hor-
ner sendromu da ¢ogu zaman mediastinal kitlenin preoperatif dénem-
de malign histopatolojik yapida oldugunu distnduren bulgulardir (4,
7). Asemptomatik olgularin benign lezyonlar olma olasihg yiiksek oi-
masina karsin, asemptomatik donemde yakalanan mediastinal kitle-
ler de histopatolojik tan1 konulmadik¢a highir zaman benign olarak
yorumlanmamalidir (1,4,5,16).

Mediastinal kitlesi olan olgularin % 97'sinde tani direkt toraks
radyografileri ile konulabilir (7). Giiniimtuzde toraks BT, MRI ve rad-
yoizotop scanning preoperatif dénemde mediastinal kitlenin yapisi,
cevre dokularla iliskisi ve invazyonu konusunda bilgi edinmek igin
kullanilan tani yontemleridir (5-7,9,10,14-16). Ameliyat éncesi yaptig:-
miz incelemelerle ameliyat bulgularmin karsilastirilmasinda, radioi-
zotop madde tutmayan aberrant ve retrosternal tiroid dekular: disin-
da, preoperatif tanmimin buyuk oranda ameliyat bulgular ile uyumlu
oldugunu saptadik.

Mediastinal kitle tanisi alan her hastada cerrahi eksplorasyon ve
eksizyon sans1 aranmalidir. Peroperatif bulgular ile inoperabl kabul
edilen veya total eksizyon sonrasi histopatolojik incelemede maligni-
te tanis1 alan olgularda cerrahi tedaviye ek olarak adjuvant tedavi
planlanmalidir (1,15,16). Cerrahi girisim yapilan olgularimizin 261’ine
(% 76.8) radikal cerrahi eksizyon, 56'sma (% 17) eksizyon ve takiben
adjuvant tedavi uygulandi.

Glinimiizde malign hastaliklarin insidansindaki artisa karsin, me-
diastenin benign kitleleri malign kitlelerinden daha sik oranda goéri-
niurler. Olgular arasinda noérojenik tiimérler en sik gérilen patoloji
olarak dikkat cekerler (2,13,14).

Serimizin, literatiirdeki diger serilerle yapilan karsilastirmasinda
iki énemli olgu grubu dikkati cekmektedir. Endokrin timérler olgu-
larimizin % 16.2’sini olusturmaktadir. Oysa bu oran, gesitli yayinlarin
toplamindan olusan 2705 olguda yaklasik % 5.3 olarak saptanmaktadir.
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Serimizdeki bu yiksek oran, tilkemizde tiroid hastaliklarinin ve 6zel-
likle endemik guatrin sik gorilist ile agiklanabilir. Aymi sekilde,
2705 toplanmis seride bir adet mediastinal hidatik kiste karsilik, seri-
mizde 13 hidatik kist saptanmistir (Tablo IV). Bu da tulkemizde hidatik
kist hastahgmin yaygin olusu ile ilgilidir. Genel degerlendirmede
Davis ve ark (5) 56 yilda 400, Cohen ve ark (4) 45 yilda 230, Azarow ve
ark (2) 47 yilda 257, Benjamin ve ark (3) 20 yilda 215 olgu bildirmek-
tedir. Serimizin 20 yilda 344 olgu icermesi dikkat ¢ekicidir.

Literatiirde mediastinal kitle nedeni ile opere edilen hastalarda
mortalite oram son derece diisiiktiir. Bu oran, Davis (5) % 0.08, Cohen
(4) % 2.6 ve Azarow (2) tarafindan % 2.3 olarak bildirilirken, bizim
serimizde % 2 dir. Serimizdeki 7 mortalite olgusundan 4iiniin myas-
tenia gravisli olmasi 6ncelikle olgularin ileri evrelerde klinigimize gén-
derilmelerinden kaynaklanmaktaydi. Ancak 1989 yilinda myastenia
gravisli olgularda rutin olarak preoperatif plazmaferezis uygulamasi-
na baslanmasindan sonra hi¢ mortalitemiz olmadi.

Sonug olarak % 70’lere kadar varan oranlarda asemptomatik ka-
labilmeleri ve yayimlanan hemen tiim serilerde benign lezyonlarin da-
ha fazla bildirilmelerine karsin tani1 konulan mediastinal kitleler ma-
lign lezyon gibi kabul edilmelidir. Distik mortalite orani da géz 6ni-
ne alindiginda en guvenli yaklasim bigimi zaman gegirilmeden cerra-
hi tedavi uygulanmasidir.

OZET

1973 Ocak - 1993 Haziran tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Faktltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dalinda yatarak tedavi goéren
mediastinal kitleli 344 olgu sunuldu. 198'i (% 57.5) erkek, 146's1 (% 42.5)
kadindi. 10 ay ile 86 yas arasimdaki hastalarda ortalama yas 41.2 idi.
Gogus agns: (% 38.9), dispne (% 34) ve okstriuk (% 12.7) en sik gori-
len semptomlardi. 44 (% 12.7) olgu asemptomatikdi. 167 (% 48.5) has-
tada on, 69 (% 20.2) orta ve 108 (% 31.3) hastada arka mediastinal yer-
lesim saptandi. Serimizdeki 80 olguda nérojenik tiimor vardi. Olgula-
rin 259'u (% 75.2) benign, 85’i (% 24.8) maligndi. Cerrahi mortalite ora-
n1 % 2.1'di.

Anahtar Sozciikler : Mediasten, Neoplazmlar, Cerrahi
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SUMMARY

MEDIASTINAL MASSES
(A Retrospective Analysis of 344 Cases)

344 patients with mediastinal masses who underwent treatment

in our department from January 1973 to June 1993, have been presen-
ted. 198 (57.5 %) of 314 patients were male and 146 (425 %) were fe-
male. The ages ranged from 10 month to 88 years, the average was 42.1
years. Chest pain (38.9 %), dyspne (34 %) and cough (12.7 %) were
common symptoms. Forty-four (12.7 %) patients were asymptomatic.
The anterior mediastinum was the most commonly involved side of
mass (48.5 %), followed by the posterior mediastinum (31.8 %) and
the middle mediastinum (20.2 %). Eighty patients had neurogenic tu-
mors. 259 (75.2 %) of all patients had benign and 85 had malign. The
operative mortality rate was 2.1 per cent.

o
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Key Words : Mediastinum, Neoplasms, Surgery.
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