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ÖZET

41ya�ında erkek hasta sa� yan a�rısı, nefes darlı�ı,
kilo kaybı �ikayetleri ile ba�vurdu. PA Akci�er grafisinde
sa� alt zonda medialde homojen gölge koyulu�u izlendi.
Toraks BT’de sa�da parakardiak konumlu solid kitle
lezyonu mevcuttu. Malign mezen�imal tümör (sarkom)
tanısı anterior mediastinotomi ile konuldu. Nadir ve
kötü seyirli bir olgu olması nedeniyle literatür e�li�inde
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.
Key Words: Mediastinal Sarcoma

G‹R‹fi

Sarkomlar tüm malign tümörlerin  %1’ni olu�tururlar.
Histolojik olarak liposarkom ve malign fibröz
histiositom en sık, iskelet dı�ı  osteosarkom  en az
görülen tiplerdir. Bu tümörler en sık alt ekstremite
(%46.4), en az sıklıkla mediastinal (%1.3) yerle�im
gösterirler (1).  Amerika’da her yıl yakla�ık 4000
sarkom tanısı konuldu�u bildirilmektedir. Malign
schwannoma, synovial sarkom daha çok genç
ya�larda (40 ya� altı) görülürken anjiosarkom,
leiomyosarkom, l iposarkom ve malign fibröz
histiositom  ya�lılarda görülmektedir. Bu histolojik tip
dı�ındaki tiplerin hasta ya�ı ile anlamlı ili�kisi olmadı�ı
bildirilmektedir (2). Biz de nadir görülmesi nedeniyle
mediastinal sarkomlu olgumuzu literatür bilgileri
ı�ı�ında sunmayı uygun bulduk.

OLGU

41 ya�ında, erkek, sa� yan a�rısı, nefes darlı�ı,
terleme ve kilo kaybı �ikayetleri ile klini�imize
ba�vurdu. Ate�, nabız, tansiyon arteriyel, solunum
sayısı ve sistem muayeneleri normaldi. PA Akci�er
grafisinde sa� alt zonda medialde kalp kenarını silen
homojen gölge koyulu�u (Resim 1),  toraks BT’de
sa�da parakardiak konumlu kranialde vena kava
superior ile çıkan aorta arasında sa� atriuma invaze
10 x 9x 6 cm boyutlarında heterojen solid kitle ve en
büyü�ü 3cm çapa ula�an mediastinal LAP’ler izlendi
(Resim 2). EKO’da kitlenin, sa� atrium içinde triküspit
annulustan serbest duvarı boyunca a�a�ı do�ru
uzanım gösterdi�i ve  duvara infiltre oldu�u izlendi.
BT e�li�inde  yapılan transtorasik i�ne aspirasyon
biopsisinde malign hücre   saptanmadı. Anterior
mediastinotomi ile kitleden biopsi alındı. Biopsi
histopatolojisi  malign mezen�imal tümör (sarkom)
olarak raporlandı (Resim 3). Biopsi materyalinde
Streptavidin - Biotin Peroksidaz yöntemiyle Epitelyal
Membran Antijeni (EMA),dü�ük ve yüksek molekül
a�ırlıklı keratinler (LMW CK,HMW CK), S-100,F VIII,
vimentin ve desmin ara�tırıldı. Sadece Vimentin
pozitifli�i bulundu. Hasta mediastinal sarkom tanısı
ile takibe alındı. Adriamisin ve Siklofosfamid içeren
2 kür kemoterapi (KT) verildi. KT sonrası Toraks
BT’de ve PA Akci�er grafisinde (Resim 4 ve 5)
progresyon saptanması üzerine iki kür Cisplatin ve
Gemsitabin KT protokolu uygulandı.  Bu KT
sonrasında da Toraks BT’de progresyon saptandı.
Olguda klinik olarak vena kava superior sendromu
belirtileri geli�mesi üzerine palyatif amaçlı RT
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uygulandı. Bu tedavilere ra�men hastalı�ında hızlı
i lerleme izlenen olgu 7. ayda eksitus oldu.

Resim 1: Ba�vuru PA Akci�er grafisi.

Resim 2: Ba�vuru Toraks BT’si

Resim 3: Belirgin bir organizasyon göstermeyen atipik
i�si hücreler IIEx100.

Resim 4: 2 kür KT sonrası kontrol Toraks BT.

Resim 5: 2 kür KT sonrası kontrol PA Akci�er grafisi.

TARTIfiMA

Mediastinal kitleler her ya� grubunda görülür.
Eri�kinlerde %75’i, çocuklarda  %50-55’i benign
özelliktedir(3). Primer mediastinal kitlelerin en sık
nedenleri, primer nörojenik tümörler, benign-malign
teratomlar, kistler ve timomadır (3).Ülkemizde Uysal
ve arkada�larının 50 vakalık serisinde, birçok çalı�mada
oldu�u gibi, en sık görülen mediastinal kitle (%26)
nörojenik tümör olarak saptandı (4). Malign mezenkimal
tümörler primer mediastinal tümörlerin yakla�ık %6’sını
olu�turur (5).Bu tümörler konnektif doku, kan damarları,
ya�, düz ve çizgili kas ve lenfatik kanallardan köken
alan tümörlerdir (6) Primer mediastinal kitleler; benign
ve malign timomalar, lenfomalar, seminoma ve
embriyonal karsinoma gibi germ hücreli tümörler,
paratiroid adenomları sıklıkla üst ön mediastende
yerle�irler. Orta mediasten sıklıkla perikardiyal,
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bronkojenik ve enterik kistlerin ve lenfomaların yerle�im
yeridir. Arka mediastende nörofibroma, nörilemma,
gangliyonöroma, nöroblastom ve feokromositoma gibi
nörojenik tümörler yerle�irler.
Mediastinal tümörlerin belirti ve bulguları çok farklı
özellikler gösterebilir. Asemptomatik olabilecekleri gibi
acil tedavi ihtiyacı gösterebilirler. Kural olarak benign
lezyonlar genellikle semptomsuzdurlar ve rastlantısal
olarak rutin gö�üs filmlerinde tanınırlar(3). Semptomsuz
mediastinal kitlelerin malign olma ihtimali azdır. En sık
�ikayetler öksürük ve gö�üs a�rısıdır. Daha az
kar�ıla�ılan �ikayetler dispne, hemoptizi, disfaji, kilo
kaybı ve ses kısıklı�ıdır. Benign lezyonlu hastaların
yakla�ık yarısında, malign lezyonlu hastaların %75’inde
fizik muayenede anormal bulgular bulunur. Bu hastalarda
tekrarlayan solunum yolu infeksiyonları sıktır. Ayrıca
primer mediastinal kitleler sistemik belirtiler gösterebilirler.
Tanıya ula�mada öykü ve fizik muayene bulguları çok
önemlidir. Deri sarkomları dı�ındaki sarkomlar tüm
malign tümörlerin yakla�ık %1’ini olu�tururlar(1). En
sık alt ekstremite yerle�imi, en az mediasten yerle�imi
gösterirler(1). Mediasten tümörlerinde genellikle kitle
basısına ba�lı semptomların ortaya çıkması ile tanı
konulur.
Konvansiyonel direkt grafi, toraksın BT ve MR’ı kitle
varlı�ını de�erlendirmede çok önemli görüntüleme
yöntemleridir. Direkt radyografide 5-6 mm’den küçük
lezyonlar seçilemedi�i için PA gö�üs radyografisi normal
bulunabilir (7).
Tanı için en çok insizyonel biopsi tercih edilirken
eksizyonel biopsi ve i�ne aspirasyon biopsi teknikleri
de kullanılabilir(1). Olgumuzda ilk olarak  TT��AB’ ile
alınan aspirasyon materyali ile tanıya ula�ılamadı ve
anterior mediastinotomi ile alınan kitle biopsi
histopatolojisi sonucu sarkom olarak raporlandı.Ancak
tümörün herhangi bir differansiasyonunu gösterecek
morfolojik veya immünhistokimyasal bulgu olmadı�ından
ayırıcı tanı yapılamadı.
Sarkomlularda prognoz birçok faktöre ba�lıdır.
Sarkomlar genelde hematojen metastaz gösterirler.
Bölgesel lenf noduna yayılım (%9.8)  dü�üktür ve
bölgesel lenf nodu tutulumunda  prognoz  kötüdür(1).
Olgumuzdaki multipl mediastinal LAP’ler bölgesel lenfatik
yayılım olarak dü�ünülmü�tür. Tümörün cerrahi olarak
çıkarılamaması, yerle�im alanı, histolojik tipi, adjuvan
terapi gereksinimi prognozu belirleyen di�er
faktörlerdir(1). Histolojik tip olarak fibrosarkom en iyi
prognoza sahipken (5 yıllık sa�kalım %84),  malign
mezenkimoma en kötü prognoza sahiptir (5 yıllık

sa�kalım %33). Üst ekstremite yerle�imli sarkomlarda
5 yıllık sa�kalım %84 iken,  retroperitoneal yerle�imlilerde
%48,  mediasten yerle�imlilerde ise %33’tür(1).
Tedavide tercih edilen yöntem cerrahi ya da adjuvan
tedavi  ile birlikte cerrahidir. Cerrahi �ansı olmayan
hastalarda, metastatik hastalıkta KT ve/veya RT
uygulanabilir(1). RT’nin sarkomlara kar�ı etkili olabilece�i
gösterilmi�tir. Uzak metastaz varlı�ında veya primer
lezyon rezeke edilemiyorsa lokoregional tedavi olarak
RT uygulanabilir. Olgumuzda tümörün yerle�im yeri ve
bölgesel yay ı l ım ı  nedeniyle cerrahi tedavi
dü�ünülmemi�tir. Tümörün histolojik tipinin sarkom
olması, mediastene  yerle�mesi,  bölgesel lenf nodu
yayılımı varlı�ı, cerrahi tedaviye uygun olmaması gibi
kötü prognoz kriterleri olan olgu  de�i�ik KT protokollerine
ve mediastene RT  uygulanmasına ra�men çok hızlı
progresif seyir sonucunda takibinin 7.ayında eksitus
olması  nedeniyle sunuldu.
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