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Video-Yardimli Torakoskopik Cerrahi ile
Cikarilan Posterior Mediastinal Kitle
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OZET

Amag: Schwannoma, yetigkinde en sik goriilen noro-
jenik tiimorlerdendir. Tedavisi cerrahidir. Paraver-
tebral sulcusta yerlesimli tiimorii bulunan hastada
tani, video yardimh torakoskopik cerrahi ile konuldu
ve schwannom oldugu anlagilan kitle rezeke edildi.
Olgu, postoperatif 2. giinde taburcu edilmistir ve 4.
ayda hastaliksiz olarak yagsamin siirdiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma, Video yardimh
torakoskopik cerrahi, VATS

SUMMARY

Video-Assisted Thoracoscopic Resection of a Poste-
rior Mediastinal Mass

Objective: Schwannoma is the most common poste-
rior mediastinal tumor and the treatment has been
surgical resection via thoracotomy or using video
thoracoscopy. A 55-year old male presented with
posterior mediastinal mass with a diameter of 5 cm,
had undergone video assisted thoracoscopic sur-
gery.. The frozen section examination of the biopsy
revealed a schwannoma. The postoperative course
was uneventful and the patient was discharged on
the 2nd postoperative day, and disease free after the
4 the month.

Keywords: Schwannoma, Video-asissted thoracos-
copic surgery, VATS

GIRIS

55 yasinda erkek hastanin klinigimize bagvur-
dugunda herhangi bir sikayeti bulunmuyordu.
Sol yan agrnis1 nedeniyle bagvurdugu bir klinik-
te cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT), kitle lezyon goriilmesi nedeni ile, ileri tet-
kik amaclh hastanemize sevk edilmis. Fizik mu-
ayenede, tiim sistem muayeneleri haricen dogal
idi. Oykiisiinde ve 6zgegmisinde 6zellik yoktu.
Eritrosit sedimantasyon hizi: 10mm/saat olarak
bulundu. Diger laboratuar tetkikleri ile, arteri-
yel kan gazlan ve solunum fonksiyon testleri
normaldi. Posterioranterior (PA) ve sol yan ak-
ciger grafilerinde, tist paravertebral sulcusta
yerlesimli, iyi smurl, yuvarlak kitle izlenmek-
teydi. Bilateral parankim dogal goriiniimdeydi.
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(Resim 1a-1b) Toraks BT" de, sol akciger iist lob
posteriordan baglayip, inferiorda alt lob supe-
iror segmentte uzanan, diizgiin konturlu, 4 san-
timetre (cm) capinda, solid kitle paravertebral
alanda plevraya oturmus olarak izlendi. Bunun
disinda bir patoloji izlenmemekteydi. (Resim 2).
Radyolojik olarak bu gortintiiler norojenik tii-
morle uyumlu olarak degerlendirildi. Yapilan
fiberoptik bronkoskopide (FOB), bronsial yapi-
lar bilateral normal olarak raporlandi ve sol ana
brongtan yapilan lavajda, brong epitel hiicreleri,
polimorfniiveli l16kosit, lenfositler, nadir matur
squamoz epitel hiicreleri izlendi. Iki defa Trans-
torasik igne biopsisi (TTIA) yapild: ve her ikisi-
de kan elemanlan olarak raporlandi. Daha son-
ra tru-cut uyguland: ve epidermis fragmanlari
olarak bildirildi. Hasta bu bulgular ile tanisal ve
tedavi amagh operasyona alind1.

Anestezide cift liimenli sag intiibasyon uygu-
land1. Posterior 7. interkostal araliktan 2 cm’ lik
insizyon yapildi. Buradan torakoport yerlestiril-
di. Kamera ile gorunttilenerek, 7. interkostal
aralik posterior kisimdan ikinci bir torakoport
insizyonu agilarak, buraya da torakoport yerles-
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tirildi. Explorasyonda sol paravertebral yerle-
simli 5 ve 6. torakal vertebra (T5-T6) hizasinda 4
x 5 cm ebadinda, gogiis duvari kaynakly, extrap-
levral kitle izlendi. Kitle akcigere yapigiklik ve-
ya invazyon gostermiyordu. Uzerindeki plevra
agilarak kitlenin tizeri serbestlendi ve kitleden
‘frozen-section’ tipi patolojik inceleme igin par-
¢a gonderildi. Patoloji sonucu, ‘benign schwan-
nom’ olarak raporland. Ilk agilan torakoport in-
sizyonu 4 cm’ e genigletilerek, ‘“utility’ torakoto-
misi sagland1 ve kitle burdan ¢ikarildi. Hemos-
tazi takiben, bir adet 28 F dren, ikinci torakoport
insizyonundan toraks icine yerlestirilerek, kat-
lar kapatildi ve islem sonlandirildi. Operasyon
90 dakika stirdii.

Hastanin postoperatif takibinde ilk giin 50 cc se-
rohemorajik drenaji oldu ve hava kagag: izlen-
medi. Hastanin birinci giin dreni sonlandirila-
rak, ikinci gtin hasta cerrahi sifa ile taburcu edil-
di. Postoperatif hastada herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi. Hastanin 1. ay sonundaki
muayenesinde gekilen PA akciger grafisinin do-
gal oldugu izlendi. Hastanin herhangi bir sika-
yeti olmadi. Piyesin patolojik inceleme sonucu
‘ancient schwannoma’ olarak raporlandi. Olgu,
postoperatif 4. ayda hastaliksizdir ve herhangi
bir sikayeti bulunmamaktadir.

TARTISMA

Posterior mediastinal kitlelerin en sik nedeni,
norojenik tiimorlerdir. Mediastinal tiimérlerin
yaklasik % 20' sini olustururlar (1). Yetigkinde
en sik goriilen norojenik tiimérler, schwannom
ve norofibromlardir (2). Bu tiimorler, periferik
sinirlerden veya sempatik ganglionlardan ko-
ken alirlar. Toraksta, interkostal sinirlerden
kaynaklanurlar, ancak vagus veya frenik sinir-
den de geligebilirler. Radyolojik olarak, néroje-
nik tiimoérler, paravertebral sulkusta iyi sinurl,
yuvarlak veya oval dansite artig1 seklinde gorii-
liirler ve daha ¢ok uist kisimda yerlesirler (3). Bi-
zim olgumuzda da tiimor, interkostal sinirden
koken almakta idi. Bu tiimérlerin % 90" 1 benign-
dir ve yavas biiyiir. Biiyiik bir kismu asempto-
matiktir (4). Bu ytizden, en ¢ok rutin taramalar
sirasinda fark edilirler. Hastalarin %10'u, ver-
tebral foramenlerde genisleme yaparak sempto-
matik olabilirler (5). Olgumuzda da, tani nons-
pesifik bir semptomun ardindan tarama sirasin-
da kondu ve hastada herhangi bir norolojik de-
fisit saptanmadi.
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Toraks BT’ de, intervertebral foramenlerin ex-
pansiyonu ve Manyetik Rezonans' ta (MR) ise,
spinal kord ile iligkisi goriilebilir (3-6). Olgu-
muzda da Toraks BT' de paravertebral sulcus
yerlesimli ve iyi simirh yuvarlak bir dansite arti-
s1 seklinde kitle izlenmekteydi.

Tanida, perkutanéz ince igne biopsisinden ya-
rarlanilabilir. Ancak her zaman tam konamaz.
Igsi hiicrelerin aspirasyonu, radyoloji ile uyum-
lu oldugu zaman neoplasm tanist konabilir. In-
ce igne aspirasyonunda herzaman yeterli mater-
yal alinamaz (3). Olgumuzda yapilan transtora-
sik igne aspirasyonu ve Tru-cut biopside tan
konamamug ve tam ve tadavi amagh cerrahi gi-
rigsim ihtiyaa dogmustur.

Norojenik tiimérler bazen kostal sinirleri erode
ederek, ploretik tarzda agriya sebep olur. Bazen
torasik inlet’ten yukar dogru cikar ve stellat
gangliona basi yaparak, ptosis veya komplet
Horner sendromuna yol agabilir, trakeaya basi
yaparak, parsiyel hava yolu obsturiksiyonuna
neden olabilirler. Oksiirtik, disfaji, brakial plek-
sus basi semptomlan olusturabilirler. Interspi-
nal uzanim gostererek ve kord kompresyonu
sonucu paraliziye sebep olabilirler (7). Olgu-
muzda bu tiir semptomlar izlenmedi.

Hastaligin ayina tamsinda gastroenterik dupli-
kasyon kistleri, 6zofageal hastaliklar, spinal ka-
nalin primer veya metastatik tiimorleri, hodg-
kin lenfoma, infeksiyonlar, posttravmatik he-
matom, meningosel, mediastinal alana uzanan
pankreas psodokistleri diuistiniilmelidir (8).

Patolojik olarak schwannoma, iki histolojik
kompartiman igeren, kapsiillii tiimérlerdir. Bu
iki histolojik kompartiman, Atoni tip A ve tip B
hiicrelerdir. Tip A, kivrintihi bir niikleus ve bir-
gok igsi hiicre icerir. Tip B'de ise, gevsek ve mik-
soid doku ile gelisigiizel dagilmis hiicreler ve
bunlarin etrafinda kalin kan damari duvan ve
mikroskopik olarak hyalinize ve kalsifiye olmus
kistik yapilar vardir. Bu S-100 (+) boyanmasin
saglar (9). Uzun bir sitoplazma ve devamh bir
bazal laminasinin olugu Vimentin (+) boyanma-
st saglar. Olgumuzun patolojik tamsinda vi-
mentin pozitifligi mevcuttu ve bu bulgu, patolo-
jik taniya destek sagladi.

Bu tiimoérlerde malignite riski bulundugundan
cerrahi olarak ¢ikarilmasi onerilir. Eger timér
norofibromatozis degil ve radyoterapi (RT) al-
mamus ise cerrahi risk minimumdur (6). Operas-
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Resim 1A ve 1B. Postero-anterior ve lateral grafil-
erde, sag paravertebral yerlesimli yumusak doku
kitlesi goriilmektedir,

yon oncesi, iyi bir radyolojik ve klinik inceleme
yapilmahdir. Tiimoriin interspinal foramenlere
girip girmemesi uygulanan cerrahinin seklini
degistirecektir (4). Foramene giren tiimorlerde
videotorakoskopik rezksiyon yapilmaz. Bizim
olgumuzda yapilan radyolojik incelemelerde
interspinal foramenlerde genisleme izlenmedi.

Posterior mediastinum kaynakli norojenik tii-
morlerin gikarilmasi, klasik olarak posterolate-
ral torakotomi yoluyla yapilir. Bu tiimérler, ge-
nellikle genis bir taban ile kostavertebral sulku-
sa otururlar. Ttimorii saran plevranin basitge in-
sizyonu ile Himorin mobilizasyonu saglanir.
Kaba disseksiyonlar, interkostal damarlarda ka-
namaya sebep olabilir. Bu risk, disseksiyonu tii-

Resim 2: Toraks BT'de sol akcigerde T4 - T5
seviyesinde paravertebral yerlesimli 4 cm kadar ¢aph
yumugak doku kitlesi izlenmektedir

mortin kapstliinde simirh tutugumuzda mini-
maldir. Torasik inleti doldurup, ense kokiine
kadar uzanan genis tiimorlerin ¢ikarilmasinda,
isleme servikal veya transsternal girisimlerde
eklenebilir. Bu islem sirasinda, komsu damar
yapilar iyice goriiliip, timorden uzaklastirilma-
Lidar. (6).

Torakoskopik rezeksiyonlar, giintimtizde gide-
rek daha ¢ok uygulanim alami bulmaktadir. Bu
islemde, torakoportlar yerlestirilerek kitle gorii-
liir ve kitle tizerine derin bir siitiir konarak, kit-
le hareket ettirilir ve timoriin ortaya ¢ikarilma-
s1 ve manipiilasyonu saglanir. Bu islemin avan-
taji, daha az kas kesilmesi ve kiictik kozmetik
insizyonlar saglamasidir. Tanisi olmayan kitle-
lerde ‘frozen section” patolojik inceleme ile ame-
liyat sirasinda tami saglanmahdir. Cerrah, en-
doskopik islem sirasinda kitlenin malign oldu-
gunu ‘frozen’ ile anlarsa, agik teknige dénebilir
ve gerekli olan genis rezeksiyonu yapabilir. N6-
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rojenik tiimorler, interspinal uzanima sebep ol-
dugunda, posterolateral torakotomiye ayni se-
ansta, posterior spinal girisim de eklenebilir.
Ayni seansta eklenmesinin gerekligi, islem sira-
sinda olusabilecek kanamalara ve bunlarin so-
nucunda olugabilecek kord kompresyonlarina
aninda miidahale edebilmek i¢indir (10). Valle-
ries ve arkadaglan 1995 yillinda bir kum saati
seklindeki (dumbbell) tiimori, VATS ve mikro-
norocerrahi ile yaklagarak gikarttilar (11).

Sakumoto ve arkadaglarinin, 15 nérojenik tii-
morli hastada, 7 yi1lbik endoskopik cerrahi de-
neyimlerinde, 4 hastada kitleyi ¢ikarmak igin is-
leme mini torakotomi eklemiglerdir (12). Bizim
hastamizda da kitlenin ebadindan o6tiirti isleme
‘utility’ torakotomi (5 cm uzunlugunda) eklen-
di. Bu uygulamada toraks ekartorii kullanilma-
makta ve insizyon yalmzca kitleyi digan ¢ikart-
mak i¢in uygulanmaktadir.

Giiney Illinois Universitesinde, posterior néro-
jenik tlimorii olan 23 hastada, VATS ile rezeksi-
yon uygulanmis ve bu hastalara da ortalama
operasyon stiresi 83 dakika, ortalama hastanin
dren ¢ekilme gunti, 1 giin ve hospitalizasyon
siiresi ortalama 2 giin olarak tespit edilmistir.
Intraoperatif komplikasyon izlenmemistir (13).
Bizim hastamizda da operasyon yaklagik 90 da-
kika siirdii. Toplam hospitalizasyon siiresi 2
giin olup, dren 1.giin sonlandinldi.Postoperatif
herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Videotorakoskopik rezeksiyonlar, daha diisiik
morbidite ve agriya neden olan minimal invazif
yaklagimlardir. Giinlimiizde, interspinal fora-
menlerde genislemeye sebep olmayan benign
schwannomlarin, VATS ile gikarilmasi kabul
goren bir yaklasimdir. VATS' 1n tercih edilme
sebebi, operasyon siiresini, hospitalizasyon sii-
resini ve postoperatif komplikasyonlar azalt-
masy, daha kozmetik insizyon saglamasi, giin-
lik aktiviteye doniis siiresini kisaltmasi nede-
niyledir. Bizde bu tiir hastalarda tan ve tedavi
yaklasiminin VATS ile olmasini onermekteyiz.

KAYNAKLAR

1: Ingels GW, Campbell DC Jr, Giampetro AM et al.
Malignant schwannomas of the mediastinum: Report
of 2 cases and review of the literature. Cancer 1971:
27(5):1190-201

2: Shields TW, Reynolds M.Neurogenic tumors of the
thorax. Surg Clin North Am. 1988 Jun;68(3):645-68.

3: Gordon L, Stephen H. Imaging of the mediastinum.
In Pearson FG, Cooper JD, Deslauriers ], Ginsberg R],
Hiebert CA, Patterson GA, Urschel HC jr (eds): Tho-
racic Surgery. 2 nd eds. Churchill Livingstone 1995,
Philadelphia; 1569-97

4: Gean D, Louis L, Giuseppe G. Tumors and Masses
Diagnostic Strategies in Mediastinal Tumors and
Masses. In Pearson FG, Cooper JD, Deslauriers ],
Ginsberg R], Hiebert CA, Patterson GA, Urschel HC
jr (eds): Thoracic Surgery. 2 nd eds. Churchill Li-
vingstone 1995, Philadelphia; 1655-73

5: Akwari OE, Payne WS, Onofric BM, Dines DE,
Muhm JR. Dumbbell neurogenic tumors of the medi-
astinum. Diagnosis and management. Mayo Clin
Proc. 1978 Jun; 53(6):353-8.

6: Michael B. Neurogenic Tumors of the Mediasti-
num. . In Pearson FG, Cooper ]JD, Deslauriers |, Gins-
berg R], Hiebert CA, Patterson GA, Urschel HC jr
(eds): Thoracic Surgery. 2 nd eds. Churchill Livings-
tone 1995, Philadelphia; 1732-38

7: Aughenbaugh GL.Thoracic manifestations of ne-
urocutaneous diseases. Radiol Clin North Am. 1984
Sep;22(3):741-56.

8: Johnston RH Jr, Owensby LC, Vargas GM, Garcia-
Rinaldi R.Pancreatic pseudocyst of the mediastinum.
Ann Thorac Surg. 1986 Feb; 41(2):210-2.

9: Kornstein, M]: Tumors of neural origin. In Kornste-
in M] (ed): Major Problems in Pathology: Pathology
of the Thymus and mediastinum. Philadelphia, WB
Saunders, 1995, p 201.

10: Shields TW: General Thorocic Surgery, 4 th ed.
Philadelphia, Williams & Wilkins, 1994, pp 1744-
1754.

11: Vallieres E, Findlay JM, Fraser RE. Combined mic-
roneurosurgical and thoracoscopic removal of neuro-
genic dumbbell tumors. Ann Thorac Surg. 1995
Feb;59(2):469-72.

12: Sakumoto N, Inafuku S, Shimoji H, Nomura K,
Honma K, Kawabata T, Ohta M, Kuniyoshi M, Ishi-
kawa K, Genka K. Videothoracoscopic surgery for
thoracic neurogenic tumors: a 7-year experience.
Surg Today. 2000;30(11):974-7.

13: Hazelrigg SR, Boley TM, Krasna M], Landreneau
RJ, Yim AP. Thoracoscopic resection of posterior ne-
urogenic tumors. Am Surg. 1999 Dec;65(12):1129-33.

Alindig Tarih: 20.02.2003
Yazigma adresi: Volkan Erdogu
Atakdy 9. Kisim A:17 B:Blok 3/93 Istanbul /TURKIYE

Fax: 0216 411 6651 E-mail: verdogu@hotmail.com




