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OZET

41yasinda erkek hasta sag yan agrisi, nefes darligi,
kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu. PA Akciger grafisinde
sag alt zonda medialde homojen gélge koyulugu izlendi.
Toraks BT’de sagda parakardiak konumlu solid kitle
lezyonu mevcuttu. Malign mezensimal timor (sarkom)
tanisi anterior mediastinotomi ile konuldu. Nadir ve
kot seyirli bir olgu olmasi nedeniyle literatiir esliginde
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal Sarkom

SUMMARY
MEDIASTINAL SARCOMA: CASE REPORT

A fourtyone years old male patient was admitted to our
clinic with right sided chest pain, dyspnea and weight
loss. Chest X-ray revealed homogeneous opacity at
the right lower zone. Thorax CT revealed a solid mass
lesion at the right paracardiac area. Anterior
mediastinotomy was performed and biopsy materials
revealed malign mesenchymal tumour (sarcoma).
Patient is presented with related literature, because it
is a rare case showing poor prognosis.
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GiRiS

Sarkomlar tim malign tim®orlerin %1’ni olustururlar.
Histolojik olarak liposarkom ve malign fibréz
histiositom en sik, iskelet disi osteosarkom en az
gorulen tiplerdir. Bu tumdrler en sik alt ekstremite
(%46.4), en az siklikla mediastinal (%1.3) yerlesim
gOsterirler (1). Amerika’da her yil yaklasik 4000
sarkom tanisi konuldugu bildirilmektedir. Malign
schwannoma, synovial sarkom daha c¢ok genc¢
yaslarda (40 yas alti) gorulurken anjiosarkom,
leiomyosarkom, liposarkom ve malign fibr6z
histiositom yaslilarda gérilmektedir. Bu histolojik tip
disindaki tiplerin hasta yasi ile anlamli iligkisi olmadigi
bildiriimektedir (2). Biz de nadir gérilmesi nedeniyle
mediastinal sarkomlu olgumuzu literatir bilgileri
1Isiginda sunmayi uygun bulduk.

OLGU

41 yasinda, erkek, sag yan agrisi, nefes darhgi,
terleme ve kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Ates, nabiz, tansiyon arteriyel, solunum
saylisi ve sistem muayeneleri normaldi. PA Akciger
grafisinde sag alt zonda medialde kalp kenarini silen
homojen gblge koyulugu (Resim 1), toraks BT’de
sagda parakardiak konumlu kranialde vena kava
superior ile ¢ikan aorta arasinda sag atriuma invaze
10 x 9x 6 cm boyutlarinda heterojen solid kitle ve en
blylgu 3cm capa ulasan mediastinal LAP’ler izlendi
(Resim 2). EKO’da kitlenin, sag atrium iginde trikiispit
annulustan serbest duvari boyunca asagi dogru
uzanim gosterdigi ve duvara infiltre oldugu izlendi.
BT esliginde yapilan transtorasik igne aspirasyon
biopsisinde malign hiicre saptanmadi. Anterior
mediastinotomi ile kitleden biopsi alindi. Biopsi
histopatolojisi malign mezensimal timor (sarkom)
olarak raporlandi (Resim 3). Biopsi materyalinde
Streptavidin - Biotin Peroksidaz yéntemiyle Epitelyal
Membran Antijeni (EMA),dustk ve yluksek molekul
agirlikli keratinler (LMW CK,HMW CK), S-100,F VIII,
vimentin ve desmin arastirildi. Sadece Vimentin
pozitifligi bulundu. Hasta mediastinal sarkom tanisi
ile takibe alindi. Adriamisin ve Siklofosfamid iceren
2 kur kemoterapi (KT) verildi. KT sonrasi Toraks
BT’de ve PA Akciger grafisinde (Resim 4 ve 5)
progresyon saptanmasi uzerine iki kur Cisplatin ve
Gemsitabin KT protokolu uygulandi. Bu KT
sonrasinda da Toraks BT’de progresyon saptandi.
Olguda klinik olarak vena kava superior sendromu
belirtileri gelismesi Uzerine palyatif amaclh RT



A CILEDAG ve ark.

uygulandi. Bu tedavilere ragmen hastaliginda hizl
ilerleme izlenen olgu 7. ayda eksitus oldu.

Resim 1: Basvuru PA Akciger grafisi.

Resim 2: Bagvuru Toraks BT’si

Resim 3: Belirgin bir organizasyon gdstermeyen atipik
igsi hucreler 1IEx100.
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Resim 4: 2 kiir KT sonrasi kontrol Toraks BT.

Resim 5: 2 kiir KT sonrasi kontrol PA Akciger grafisi.

TARTISMA

Mediastinal kitleler her yas grubunda gérular.
Eriskinlerde %75’i, cocuklarda %50-55’i benign
Ozelliktedir(3). Primer mediastinal kitlelerin en sik
nedenleri, primer nérojenik timérler, benign-malign
teratomlar, kistler ve timomadir (3).Ulkemizde Uysal
ve arkadaslarinin 50 vakalik serisinde, bircok ¢alismada
oldugu gibi, en sik gérilen mediastinal kitle (%26)
noérojenik timdr olarak saptandi (4). Malign mezenkimal
timorler primer mediastinal timérlerin yaklasik %6’sini
olusturur (5).Bu timérler konnektif doku, kan damarlari,
yag, diz ve cizgili kas ve lenfatik kanallardan kéken
alan timorlerdir (6) Primer mediastinal kitleler; benign
ve malign timomalar, lenfomalar, seminoma ve
embriyonal karsinoma gibi germ hucreli timorler,
paratiroid adenomlari siklikla st 6n mediastende
yerlesirler. Orta mediasten siklikla perikardiyal,



bronkojenik ve enterik kistlerin ve lenfomalarin yerlesim
yeridir. Arka mediastende noérofibroma, nérilemma,
gangliyonéroma, néroblastom ve feokromositoma gibi
noérojenik timorler yerlesirler.

Mediastinal timérlerin belirti ve bulgulari ¢ok farkl
ozellikler gosterebilir. Asemptomatik olabilecekleri gibi
acil tedavi ihtiyaci gosterebilirler. Kural olarak benign
lezyonlar genellikle semptomsuzdurlar ve rastlantisal
olarak rutin gégus filmlerinde taninirlar(3). Semptomsuz
mediastinal kitlelerin malign olma ihtimali azdir. En sik
sikayetler okslruk ve gogus agrisidir. Daha az
karsilasilan sikayetler dispne, hemoptizi, disfaji, kilo
kaybi ve ses kisikhgidir. Benign lezyonlu hastalarin
yaklasik yarisinda, malign lezyonlu hastalarin %75’inde
fizik muayenede anormal bulgular bulunur. Bu hastalarda
tekrarlayan solunum yolu infeksiyonlari siktir. Ayrica
primer mediastinal kitleler sistemik belirtiler gdsterebilirler.
Taniya ulasmada 6yku ve fizik muayene bulgulari ¢ok
6nemlidir. Deri sarkomlari digindaki sarkomlar tim
malign timérlerin yaklasik %1’ini olustururlar(1). En
sik alt ekstremite yerlesimi, en az mediasten yerlesimi
gosterirler(1). Mediasten timdrlerinde genellikle kitle
basisina bagh semptomlarin ortaya cikmasi ile tani
konulur.

Konvansiyonel direkt grafi, toraksin BT ve MR’I kitle
varligini degerlendirmede ¢ok énemli géruntileme
yontemleridir. Direkt radyografide 5-6 mm’den kiguk
lezyonlar secilemedigi icin PA gégus radyografisi normal
bulunabilir (7).

Tani i¢in en ¢ok insizyonel biopsi tercih edilirken
eksizyonel biopsi ve igne aspirasyon biopsi teknikleri
de kullanilabilir(1). Olgumuzda ilk olarak TTIIAB’ ile
alinan aspirasyon materyali ile taniya ulasilamadi ve
anterior mediastinotomi ile alinan kitle biopsi
histopatolojisi sonucu sarkom olarak raporlandi.Ancak
timorin herhangi bir differansiasyonunu gosterecek
morfolojik veya immunhistokimyasal bulgu olmadigindan
ayirici tani yapilamadi.

Sarkomlularda prognoz bircok faktére baglidir.
Sarkomlar genelde hematojen metastaz gdsterirler.
Bolgesel lenf noduna yayilim (%9.8) dusuktir ve
bélgesel lenf nodu tutulumunda prognoz kétudar(1).
Olgumuzdaki multipl mediastinal LAP’ler bélgesel lenfatik
yayilim olarak dustnilmustir. TGmoérun cerrahi olarak
cikarilamamasi, yerlesim alani, histolojik tipi, adjuvan
terapi gereksinimi prognozu belirleyen diger
faktorlerdir(1). Histolojik tip olarak fibrosarkom en iyi
prognoza sahipken (5 yillik sagkalim %84), malign
mezenkimoma en koétl prognoza sahiptir (5 yillik
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sagkalim %33). Ust ekstremite yerlesimli sarkomlarda
5 yillik sagkalim %84 iken, retroperitoneal yerlesimlilerde
%48, mediasten yerlesimlilerde ise %33’tlr(1).
Tedavide tercih edilen ydntem cerrahi ya da adjuvan
tedavi ile birlikte cerrahidir. Cerrahi sansi olmayan
hastalarda, metastatik hastalikta KT ve/veya RT
uygulanabilir(1). RT’nin sarkomlara kars! etkili olabilecegi
gosterilmistir. Uzak metastaz varliginda veya primer
lezyon rezeke edilemiyorsa lokoregional tedavi olarak
RT uygulanabilir. Olgumuzda timorin yerlesim yeri ve
bdlgesel yayilimi nedeniyle cerrahi tedavi
distntlmemistir. Timdrin histolojik tipinin sarkom
olmasi, mediastene yerlesmesi, bdlgesel lenf nodu
yayilimi varhgi, cerrahi tedaviye uygun olmamasi gibi
kétl prognoz kriterleri olan olgu degisik KT protokollerine
ve mediastene RT uygulanmasina ragmen ¢ok hizli
progresif seyir sonucunda takibinin 7.ayinda eksitus
olmasi nedeniyle sunuldu.
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