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Sunum Plani

* Tanim
% Smiflama
* Prevaskiiler (On) Mediasten Neoplazmlari
o Timus Neoplazmlari
o Lenfomalar
o Germ Hiicreli Tiimorler
% Visseral (Orta) Mediasten Neoplazmlari
o Kistler
% Paravertebral (Arka) Mediasten Neoplazmlari



Tanimm

> Mediasten;
o Ustte torasik giris
o Altta diyafram
o Sol ve sagda plevral bosluklar arasinda kalan alan

> Dolasim, sindirim, solunum, immun ve sinir sistemi olmak
lizere neredeyse her sistemdeki hayati yapilar mevcut



Mediastinumun Simiflandirilmasi

> Jki temel mediastinal smiflandirma sistemi:
o Dort bolmeli anatomik sistem
o Ug¢ kompartmanh klinik sistem
> Fishman, Murray ve ERS, goriintiilemelerde lokalizasyonda
tutarlilik ve kesinlik i¢in, ITMIG (Uluslararas1 Timik
Malignite Ilgi Grubu) tarafindan gelistirilen ii¢ kompartmanli
sistemi benimsemekte
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ITMIG Siiflamasi

Kompartman Sinirlar Temel icerikler
Ust: Torasik inlet * Timus
Alt: Diyafram * Yag dokusu
PREVASKULER On: Sternum * Lenf nodlari
(ON) Yan: Parietal mediastinal plevra * Sol brakiyosefalik ven
Arka: perikardin 6n yiizii
Ust: Torasik inlet *Trakea,
Alt: Diyafram *Karina,
VISSERAL On: Prevaskiiler kompartmanin arka sinirlar *(zofagus
(ORTA) Arka: Her bir torasik omur gévdesinin 6n kenarinin 1 cm arkasindaki *Lenf nodlar1
noktalari birlestiren dikey hat *Kalp
*Assendan, arcus, dessendan aort
*Superior vena cava,
*pulmoner arterler
*Ductus thoracicus
Ust: Torasik inlet * Torasik omurga
Alt: Diyafram * Paravertebral yumusak dokular
On: Viseral kompartmanin arka sinirlar
PARAVERTEBRAL Posterolateral: Torasik omurganin transvers ¢ikintisinin dig kenarinda,

(ARKA)

g0gilis duvarinin arka kenarina dayanan dikey hat




ITMIG Mediastinal Kompartman Siniflamasi

Prevaskiiler (On) Alan

Sternum ile perikardin 6n yuzu arasinda kalan,
timus ve yag dokusunu banndiran bolgedir.

NS ¥

Paravertebral (Arka) Alan

Visseral bolgenin arkasindan baslayip gogus
duvannin arka kenarnna kadar uzanan bolgedir.

Visseral (Orta) Alan

Kalp, trakea, 0zofagus ve ana damarlan
igeren en yogun anatomik boltimddir.

Omurga ve Yumusak Dokular: Bu alan
temel olarak torasik omurga ve gevresindeki
yumusak dokulardan olusur.

Kompartman Temel igerikler

Prevaskiler Timus, Yag Dokusu, Lenf Nodlan

Visseral 7 Kalp, Trakea, Ozofagus, Aort

Paravertebral Torasik Omurga, Paravertebral Yumusak Dokular




Mediastenin Primer Benign ve Malign
Neoplazmlan

> Primer lezyonlar, sekonder lezyonlardan daha az
> Mediasten neoplazmlarinin ¢ogu akciger kanseri metastazi
> Ancak primer neoplazmlar da klinikte sik



Prevaskiiler (On)
Mediasten Neoplazmlari




1 Anterior mediastende
gorulen en sik primer
heoplazm hangisidir?
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Insidans ve Malignite Riski: Yerlesim ve Yasin Onemi

On Mediasten [§) 59% Malign

Orta Mediasten [§ | 29% Malign

e Yetiskinlerde: Prevaskiiler (On) kitleler baskin.
Arka Mediasten | @

e Cocuklarda: Paravertebral (Arka) kitleler
baskin.

® En Sik Primer Neoplazm: Timomalar (%26.5)




Anatomi ve Fizyoloji: On Mediastenin Bekgisi

Konum

Timus, 6n mediastende, sternumun arkasinda ve
perikardin 6niinde yer alir. Ust polleri tiroid bezine
kadar uzanabilir.

Vaskiiler Yapi

Arteriyel beslenme: Arteria thoracica interna.
Venoz drenaj: Vena brachiocephalica sinistra
(Sol innominate ven).

Immiin Fonksiyon
T-lenfositlerin olgunlagsma merkezi. Yasla
birlikte yag dokusuna doniisiir (involiisyon).

tiroid ~3
sa ana karotid arter, vagal

sag frenik
sinir& perikardiyal
sinir yapilan

radikal rosekeivan eahaens

sol internal juguler ven

s/ol subklavian arter ve ven

sol frenik sinir8perikardiyal
sinir yapilan




On Mediastenin
Basrolii: Timoma

« Tanim: Timik epitel hiicresi kokenli
' neoplazm.

_, « Sikhk: Yetiskinlerdeki en yaygin

primer mediasten tumordi.

Q. Yerlesim: Yetiskin 6n mediasten

== ttimorlerinin %50'si.

B Demografi: 35-70 yas arasi sik;
Kadin/Erkek orani esit.

» Davranig: Genellikle yavas seyirli,
«¢» ancak invazyon ve metastaz
potansiyeli var.

t |7



Klinik Tablo ve Semptomlar

ﬁ i." ,kg |
n C)\ ;_%jdromlar (PNS)
LJ  Miyastenia Gravis (En sik, %40-45)
Asemptomatik Basi Semptomlari * Saf eritrosit aplazisi
Tesadiifen Oksiiriik, nefes darligi, * Hipogamaglobulinemi
saptanabilir. gogus agrisl. » Sistemik lupus eritematozus
Y,

Kritik Kural: Anterior Kitle + PNS = Kesin Tani




Kritik Baglanti: Timoma ve Miyastenia Gravis
g —

%40-45

Timoma hastalarinda MG goriilme sikhig.

Semptom Kontrol Listesi
] @ Ptozis veya diplopi (okiiler)

Cigneme, yutma, solunum
D P gucliigi (bulber)

] /h“ Genel kas gligstizltg

\7 P —— ‘L

Clinical Pearl:
Dikkat: Norolojik semptomu olmayan timoma hastalarinda bile %60 AChR-Ab pozitifli§i saptanabilir.



Tanisal Algoritma 1: Klinik Kanit

A+ [of = =

On Mediastinal AChR-Ab Timoma Tanisi
Kitle Pozitifligi (Biyopsiye Gerek Yok)

= Tedavi implikasyonu: \

MG tanili hastalarda timoma olmasa bile ideal tedavi Total Timektomi'dir.
(MG + Operabl Timus — Total Timektomi)

41




Timoma

> Patognomonik goriintiilleme 6zelligi olmamasina ragmen;
o Klinik olarak lenfoma, germ hiicreli ttimorler
diistintilmiiyorsa
o lyi simurly, solid bir anterior mediastinal kitle timoma
tanisinmi giiclii bir sekilde destekler
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Kritik Karar: Biyopsi mi, Rezeksiyon mu?

A

Biyopsi
Tani Bagarisi:

~%60

9

Cerrahi
Tani Bagarisi:

~%90

Karar ve Yonetim

F Timoma siiphesi giiglii & rezektabl kitle? 7)
Karar: BiYOPSIDEN

» Risk: Kapsiil biitiinligtinlin KAGINILMALIDIR. » Standart: Dogrudan
bozulmasi ve lokal niiks riski. Total Timektomi.




Kanita Dayali Yaklasim: Radyolojik Ayrim
Boston Floating Hospital Calismasi (77 Hasta)

Lenfoma

—

s =p %6100 1285 olan wp /0100

Tiimorler Timoma Tiimorler Lenfoma

Gikarim: On biyopsi olmadan
rezeksiyon giivenlidir.

Ref: Moriarty KP. Closing of the Boston Floating Hospital. J Pediatr Surg. 2022.



Timik Malignitelerde Masaoka Evrelemesi

Evre (Stage) Aciklama 10 Yilhk Sagkalim (%)
| Makroskopik veya mikroskopik invazyon olmayan kapsiillii tiimorler 90 (75-100)
I Kapsiil disina transkapsiiler invazyon 75 (42-100)
A Mikroskopik invazyon
-I1B Makroskopik invazyon
I Cevreleyen dokulara (akciger, perikard, vena kava veya aorta) makroskopik invazyon 56 (26-84)
IVA Gogiis icinde yaygin metastaz 38 (22-47)
VB Uzak metastazlar Bilinmiyor

Data from Detterbeck FC. Evaluation and treatment of stage | and Il thymoma. J Thorac Oncol. 2010;5(10 Suppl 4):5318-S322.




Masaoka Evrelemesi ve Sagkalim

Evre lI Evre lll Evre |V

10 Yil: %90 10 Yil: %75 10 Yil: %56 10 Yil: %38

Kapsiillii Tiimor Transkapsiiler invazyon ~ Komsu Organ invazyonu ~ Metastatik Yayilim



Timik Maligniteler icin TNM Evreleme Sistemi (9. Baski, 2025)

TNM Kategorisi

Aciklama

Patoloji Yorumu

™ Primer tiimor degerlendirilemez
TO Primer timore dair kanit yok
T1 Tiimo6r tamamen kapstillii
T1 Komsu mediastinal yaga veya mediastinal plevraya direkt invazyon Histolojik tanimlayici
=Tla En biiylik boyutu £5 cm
=T1lb En biiyiik boyutu/>5 cm
T2 Perikard’a (kismi veya tam kalinlikta) AKCIGER'e, FRENIK Pulmoner parankime veya visseral plevraya mikroskopik invazyon...
SiNiR'e direkt tutulum gosteren timor Sinir veya perindéryum iginde timor hiicrelerinin bulunmast...
T3 Brakiosefalik ven, siiperior vena cava, gégiis duvari, Timor hiicrelerinin biiyiik damarlarin en azindan media tabakasinda
ekstraperikardiyal pulmoner arterler veya venler bulunmasi.
T4 Aort (gikan, Ark Veya Inen), Arkus Damarlari, Intraperikardiyal

Pulmoner Arterler Veya Venler, Miyokard, Trakea, Ozofagus




Timoma

> TNM 9. Baskidaki Baz1 Onemli Degisiklikler:
o Tl1:Invazyon yerine tiimor boyutuna gore siniflama
o Akciger ve Frenik Sinir; daha disiik bir invazyon olarak
kabul edilip T3’ten T2'ye tasinmig
o N ve M i¢in degisiklik yok



Timik Maligniteler icin TNM Evreleme Sistemi (9. Baski, 2025)

TNM Aciklama Patoloji Yorumu
Kategorisi
NX Bolgesel lenf diigiimleri degerlendirilemez
NO Bolgesel lenf diigimii metastazi yok
N1 ANTERIOR (PERITIMIK/PREVASKULER) lenf diigiimlerinde metastaz Direkt yayilim ile invazyon,
lenf diigiimii tutulumu olarak
sayilir.
Diisiik anterior servikal: peritrakeal, peritiroid (IASLC seviye 1), Peritimik, Prevaskiiler (IASLC
seviye 3a), Para-aortik, ¢ikan aorta, siiperior frenik (IASLC seviye 6), Supradiafragmatik/inferior
frenik/perikardiyal
N2 Derin intratorasik veya servikal lenf diiglimlerinde metastaz

Perijuguler, Supraklavikiiler, internal mamarya, Ust paratrakeal (IASLC sevivye 2), Alt
paratrakeal (IASLC seviye 4), Subaortik/aortopulmoner pencere (IASLC seviye 5),
Subkarinal (IASLC seviye 7), Hilar (IASLC seviye 10)




Timik Maligniteler icin TNM Evreleme Sistemi (9. Baski, 2025)
TNM Kategorisi Aciklama
MO Plevral, perikardiyal veya uzak metastaz yok
M1la Ayrik plevral veya perikardiyal nodiil(ler)
M1b Plevra veya perikardin 6tesinde uzak metastaz (pulmoner intraparenkimal nodiil igerir)
Evre (Stage) T Kategorisi N Kategorisi M Kategorisi
| T1 (a+h) NO MO
1 T2 NO MO
1A T3 NO MO
1B T4 NO MO
IVA Herhangi bir T (Any T) N1 MO
Herhangi bir T (Any T) NO, N1 M1a (Plevra/Perikardiyum Nodiilleri)
IVB Herhangi bir T (Any T) Herhangi bir N (Any N) M1b (Uzak Metastaz)




Evreleme Savaslari: Masaoka vs. TNM

Masaoka Simflamasi
(Mevcut Standart)

 En yaygin kullanilan sistem.

TNM Evreleme Sistemi

(Gelecek - 9. Baski 2025)

» Daha detayh anatomik
tanimlama.

 Kapsiil invazyonuna ‘Q  Tiimorleri genellikle daha ‘

dayanr. diisiik evreye c¢eker
(Downstaging).
» Dezavantaj: Post-op
bulgulara dayandig1 i¢in » Tartiyma: Lenf nodu @
neoadjuvan planlamada tutulumu (%2) nadir oldugu

kisithdur. icin N evrelemesi tartismali.



Tedavi Yonetimi: Cerrahi Standart

Temel Prensip: Rezeksiyon (tiimoriin mikroskobik

olarak tamamen cikarilmasi) mimkiinse
Cerrahi (Total Timektomi) denenmelidir.

/~ Erken Evre: Dogrudan cerrahi.
# lleri Evre (invaziv): Neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi.

% Niiks/Metastaz: Multimodal tedavi.

Timik karsinomlarin aksine yavas seyirlidir ancak malign potansiyeli asla g6z ardi edilmemelidir,



Timoma

> Timoma; genellikle yavas seyirli olmalarina ragmen uzak
metastaz yapma yetenekleri nedeniyle malign neoplazm olarak
kabul edilmeli



Timoma icin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Histolojik Simflandirma Sistemi

Tip Aciklama

A Tip A timoma 6zelliklerine sahip odaklarin, lenfosit agisindan zengin odaklarla karigtig1 timor.

Bl Normal timusa benzeyen tiimor; normal timik korteksten pratik olarak ayirt edilemeyen genis alanlari, timik medullaya benzeyen alanlarla
birlestirir.

B2 Neoplastik epitelyal bilesenin, yogun lenfosit popiilasyonu arasinda vezikiiler ¢ekirdekli ve belirgin niikleollii daginik dolgun hiicreler
olarak gortindiigii tiimor; perivaskiiler bosluklar yaygindir ve bazen gok belirgindir; tiimor hiicrelerinin ¢it dizilimi (palisade) etkisi yaratan
perivaskdiler bir diizenlenmesi goriilebilir.

B3 Baskin olarak yuvarlak veya poligonal sekilli ve atipi géstermeyen veya hafif atipi gosteren epitelyal hiicrelerden olusan timoma;
neoplastik epitelyal hiicrelerin tabaka benzeri biiyiimesiyle sonug¢lanan hafif bir lenfosit bileseniyle karisirlar.

C Agik sitolojik atipi ve artik timusa 6zgii olmayan, ancak daha ¢ok diger organlarin karsinomlarinda goriilenlere benzeyen bir dizi

sitoarkitektiirel 6zellik sergileyen timik tiimor; Tip C timomalar olgunlasmamis lenfositlerden yoksundur; mevcut olabilen lenfositler
olgunlagmistir ve genellikle plazma hiicreleriyle karisiktir.




Bir Timoma vakasiyla karsilastigimizda,
beraberinde en sik gordugumuiz
paraneoplastik sendrom nedir?
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Lenfoma

> (Genel olarak sistemik hastalik olarak ancak bazen sadece
mediastenle (cogunlukla 6n) sinirli olabilir

> Mediastende bulunan en yaygin ti¢ lenfoma tipi;
o Nodiiler sklerozan HL ( %50 - 70)
o Biiylik hiicreli lenfoma
o Lenfoblastik lenfoma



Hodgkin Lenfoma £35S | L8t
p. 005 e A, 4
3..;-: e ;09”3"

> Geng eriskinlik ve > 50 yas olmak lizere bimodal yas dagilimi
> Dort alt tipe ayrilir;

o Nodiiler sklerozan (en yaygin)

o Lenfositten zengin

o Lenfositten yoksun

o Mikst selliiler
> (Cogunda asemptomatik LAP varken B semptomlar1 %25



Hodgkin Lenfoma £ S0

> Hastalarin yarisindan fazlasinda mediasten tutulumu
> En ¢cok 6n mediastende veya paratrakeal LN

> Tanida siklikla biyopsi gerekli

> Reed-Sternberg hiicrelerinin varlig1 patognomonik

- -
0’90
w

¢
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> Lenfomalar genellikle yliksek FDG tutulumu gosterdiginden,
PET/BT biyopsi yerlerini belirlemede faydal

> Evreleme i¢in Lugano siniflandirmasi



Lugano Simiflandirmasi

Evre Ozellikler
I Bir lenf diiglimii bdlgesinin tutulumu veya tek bir ekstranodal lezyon
1 Diyaframin ayni tarafinda iki veya daha fazla lenf diigiimii bolgesi veya sinirl bitisik ekstranodal tutulum
11 Diyaframin her iki tarafindaki lenf diigiimii bolgeleri veya lenfoid yapilar.
v Bitisik olmayan ekstralenfatik tutulum.

Modifikasyonlar

A Sistemik B semptomlarinin yoklugu (yalnizca Hodgkin lenfoma igin).
B Ates, gece terlemeleri, 6 ayda %10'dan fazla kilo kayb1 (yalnizca Hodgkin lenfoma igin).
E Ekstranodal tutulum.

Hacimli (Bulky)

Hacimli hastalik (10 cm'den biiyilik veya transtorasik capin iicte birinden daha biiyiik bir nodiiler kitle) biiyiikliikle
tanimlanir, artik X ile degil.




Hodgkin Lenfoma
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> KT: Ileri evre hastalik(IlI ve IV) ve B semptom varsa ABVD
(Adriyamisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin) gibi rejimler

> RT: bazen, blylk kitle varliginda
> Niiks varsa kok hiicre nakli de bir se¢enek

Evre Kiir Oranlar:
Ivell >%90
A %30 ila %90
1B %60 ila %70

v

%50 ila %60




Non-Hodgkin Lenfoma

> Bircok sinif ve derecesi olan, heterojen sistemik bir hastalik
> Hastalarin sadece %20'sinde basvuruda mediasten tutulumu
> Sadece 0n degil orta ve arka kompartmanda da olabilir
> Mediastinal hastalig1 olanlarin ¢ogunlugunda;

o Lenfoblastik lenfoma ya da biiylik B hiicreli lenfoma

o Ortalama basvuru yas1 28 - 35 yas arasi



Non-Hodgkin Lenfoma

BT Bulgular

Ozellik

Hodgkin Lenfoma (HL)

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)

Mediasten
Tutulumu

Cok yaygin (%60-80)

Daha az yaygin ama daha invaziv

Yerlesim

Genelde 0n ve orta mediasten

On/Orta/arka mediasten + uzak
organlar

Hiicresel
Goriniim

Genelde homojen

Genelde heterojen (nekroz sik)

Damar Basisi

Damart sarar (obstruksiyon nadir)

Damar obstruksiyon/invazyon
riski yiiksek

Kalsifikasyon

Tedavi 6ncesi ¢ok nadir

Tedavi 6ncesi ¢ok nadir




Hodgkin m==) Jkaslys
Al trachea/

Non-Hodgkin ===) I3




Non-Hodgkin Lenfoma

Evrelemede yine Lugano siniflamasi

Tedavi rejimleri evreye ve histolojik alt tipe bagl olarak
o KRT
o Kemik 1lig1 nakli

Niiks yaygin

Prognoz HL.'den kotii

Her ikisinde de steroid taniy1 maskeleyebilir

9



Castleman Hastahg

Ozellik Lenfoma Castleman Hastahg
Hastaligin Dogasi Malign bir hastalik Lenfoproliferatif Bozukluk: iyi huylu ancak kanser gibi davranabilir
Smiflandirma Hodgkin ve Non-Hodgkin Unisentrik ve Multisentrik (¢oklu lenf nodu bolgesi tutulumu)

Yayilim Sekli

Genellikle sistemik

Unisentrik tip tek bir bolgede sinirli, Multisentrik tip yaygin

Kontrasth BT'de

Genellikle orta diizeyde parlar

Genellikle belirgin/yogun parlar (hipervaskiiler yapr)

Patoloji

Reed-Sternberg veya spesifik lenfoma hiicreleri

"Sogan zar1" goriiniimii ve "lollipop" damar yapisi tipik

Semptomlar

Ates, gece terlemesi ve halsizlik daha agresif

Unisentrik tip genelde sessiz Multisentrik tipte agir iltihabi belirtiler




Vena Cava Superior'a basi yapan bir
mediastinal kitle ile basvuran ve on
planda LENFOMA dusunulen bir hastada;

hangisi yapiimasi gereken ilk islemlerden
degildir?

@ Presenting with animations, GIFs or speaker notes? Enable our
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Germ Hiicreli Timorler

> Gonadal dokudan kaynaklanan bir neoplazm grubu
> Onceden gonadlardan metastaz yaptig1 diisiiniilse de, artik
primer mediastinal tiimor kabul ediliyor
> FEkstragonadal GHT'ler en sik anterior mediastende
> Anterior mediasten Kitlelerin %15'i (lenfomadan sonra)
o  %385'1 benign, matir GHT



Mediastinal Germ Hiicreli Tiimorlerin Stmiflandirmasi

Matiir teratom

Immattiir teratom

Malign Bilesenli Teratomlar:

Tip I: iliskili GHT (Seminom, vb.) ile

Tip II: Bagka bir epitelyal malignite (skuamoz, adenokarsinom, vb.) ile

Tip III: Sarkomatdz bilesen (rabdomyosarkom, osteosarkom, vb.) ile

Tip IV: Yukaridakilerin herhangi birinin kombinasyonu

Seminom

Yolk kesesi tiimorii (Endodermal siniis timorii)

Embriyonal karsinom

Koryokarsinom

Teratomatoz bilesen icermeyen Kombine GHT




Mediastinal Germ Hiicreli Tiimorlerin Klinik Evrelemesi

Evre

Ozellikler

Plevra veya perikardiyuma fokal adezyonlar1 olsun veya olmasin, ancak komsu yapilara invazyonun mikroskobik kaniti olmaksizin, iyi
sinirlanmig timor.

Komsu yapilara (plevra, perikardiyum, biiyiik damarlar) makroskopik ve/veya mikroskopik infiltrasyon kaniti ile mediastinum ile
sinirli timor.

Metastazli timor.

1A

Intratorasik organlara (lenf diigiimleri, akciger, vb.) metastazli.

1B

Ekstratorasik metastazli.




Germ Hiicreli Timorler

> Tanimlama amaciyla kategorilere ayrilmais;
o Benign timorler;
m Mediastinal teratomlar(mediastinal GHT nin %60'1)
o Malign tiimorler;
m Seminomatoz GHT ler (malign kategorinin %40')
m Nonseminomatdoz GHT'ler (NSGHT) (malign
kategorinin %60'1)



> Teratom;3 germ (embriyo) tabakasindan >2 tane olmasi

> Matur teratom;
o Mezoderm: yag, kas ve kikirdak
o Ektoderm: sag, deri ve disler
o Endoderm: bagirsak dokusu gibi dokular igerir
> Hava yoluna acilabilir, tipik sa¢ veya yagli sebum okslirme



> Kontrasth BT de genellikle kalin duvarh kistik bir kitle
> Kalsifikasyon siklikla mevcut

> [(-hCG ve AFP benign teratomda normal

> Yiiksek sliphe varsa biyopsi yerine = cerrahi rezeksiyon






> Benign teratomlar bile siklikla komsu yapilara yapisik

> Tedavi = komplikasyon gelismeden total rezeksiyon
> Es zamanli malignite yoksa KRT yeri yok
> Benign teratom rezeksiyon sonrasi 10 yillik sagkalim %90



Malign Seminomatoz
Germ Hucreli Tumorler

> FErkeklerde belirgin olarak baskin

> (Cogu basvuru sirasinda semptomatik

> Primer testis tm dislanmali, bimanuel muayene ve testis USG
> Toraks BT'ye ek olarak abdomen BT taramasi da yapilmali



Malign Seminomatoz
Germ Hucreli Tumorler

> Tanisi ve takip i¢in serum tiimor belirtecleri olgiimii 6nemli;
o B-hCG:
m Tipik olarak hafif yiikselme (<100 mIU/mL) olur
m Daha yiiksekse NSGHT veya karisik GHT olasiligi
o AFP:
m Yiiksekse, seminomatoz tiimor tanisim diglar ve
NSGHT veya karisik GHT olarak tanimlar



Malign Seminomatoz
Germ Hucreli Tumorler

> BT’ de tipik olarak;

o Invazyon gdsterebilen

o Biyiik

o Homojen bir Kitle

o Siklikla lenfadenopati ile ¢evrili
> PET = tedavi yanitini izlemede faydal
> Tamda ilk tercih igne biyopsisi






Malign Seminomatoz
Germ Hucreli Tumorler

> %60 - 70 intratorasik basta olmak iizere metastatik bagvuru
> Tum vakalarda 1lk tedavi KT;
o Sisplatin bazli rejimler ile 5 yillik sagkalim > %90
> RT tek basina %65 oraninda tam remisyon
> (Cerrahi tartismali = KRT sonrasi rezidiiel kitle varsa



Malign Nonseminomatoz Qa@
Germ Hucreli Tumorler @@@

> Seminomdan farki diger dokulara farklilasma yetenegi olmasi
> Neredeyse yalnizca erkeklerde goriilen malign tiimorler
> Klinefelter sendromu erkeklerde egilim ¢ok yiiksek
> Histolojik Alt Tipler;
o Teratokarsinom (%41)
o Endodermal siniis (yolk sac) tiimorii (%35)
o Koryokarsinom (%7)
o Embriyonal karsinom (%6)

o Y7 - - 1_1.° 4. 1 -°*1P. 70/ 1 1)\




Malign Nonseminomatoz | Qa@
Germ Hiucreli Tumorler ‘@@C

> Hizlh bliylime, erken uzak metastazlarla karakterize
> %~85-95'inde en az bir metastaz mevcut
> Siklikla akciger, plevra, lenf nodu ve karacigere metastaz



Malign Nonseminomatoz | &a&
Germ Hiucreli Tumorler @@C

> Kilo kaybi, ates ve halsizlik seminoma gore NSGHT daha sik
> BT’ de tipik olarak;

Belirsiz smirhi
Cok sayida nekroz ve kanama alanina sahip
Biiytik

O
O
O
o Anterior mediastinal Kitle






Malign Nonseminomatoz | *a@
Germ Hucreli Tumorler @@@

> Seminomun aksine hastalarin cogunda(%090);

o B-hCG (%30-%35 hasta) ya da

o AFP (%80 hasta) yiiksek
> 500 ng/mL'den yiiksek bir AFP diizey1 NSGHT ig¢in tanisal
> KRT yaniti 1y1




32 yas erkek. Anterior mediastende 9 cm
kitle. AFP ve B-hCG belirgin yuksek.
Testis muayenesi normal. ilk
yaklasiminiz?
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Ozellik NSGHT Lenfoma

Kan Belirteci AFP / beta-hCG (Tam koydurur) Yok (LDH spesifik degil)

Biyopsi Sart m1? Belirtegler yiiksekse hayir, direkt KT. Evet, her zaman sart.

Kritik Risk Hizli biiytime ve basi Yanlis alt tip tedavisi / Tan1 kayb1




Kitle Tipi i1k Yaklasim
NSGHT Kemoterapi
Lenfoma Acil Biyopsi + KT/RT
Timoma Tam Cerrahi Rezeksiyon




Visseral (Orta)
Mediasten Neoplazmlari




Visseral Mediasten Neoplazmlari

> Mediastinal lenf nodlarina sik metastaz yapmasi nedeniyle en
sik metastatik bronkojenik karsinomlar gortliir
> En yaygin primer lezyonlar
0 Lenfoma (en sik)
o Kistler



Kistler

Baslica orta kompartmanda

Konjenital

Edinsel

Solid bir timoriin (dermoid, teratom, timoma, paratiroid
adenomu vs) Kistik dejenerasyonu

Timus, perikard ve torasik kanal kaynakli basit kistler

>
>
>
>

|



Kistler

> Erkek ve kadin insidans1 benzer
> Yetigkinlerdeki mediastinal kistlerin;

O O O O

%40’1 bronkojenik Kistler
%35'i perikardiyal kistler
%10'u enterik kistler

%15'i nonspesifik Kistler



Kistler

> Uc kompartmanda da goriilebilmekte
> Bitisik kompartmana yayilabilmekte
o Prevaskiiler kompartman,;
m  Timik kist,
m Tiroid guatrlar
m Paratiroid bezi kistik adenomlari



Kistler

> Uc kompartmanda da goriilebilmekte
o Visseral kompartman;
m Bronkojenik kistler
m Enterdjenoz kistler
m Perikardiyal Kistler
m Torasik kanal kistleri



Kistler

> Uc kompartmanda da goriilebilmekte
o Paravertebral kompartman:
m Noroenterik kistler



Kistler

> Solunum ve iist GIS ayn1 endodermal kdkene sahip
> On bagirsaktan;
o Ust ve alt solunum yollar
o Ozofagus, mide, prox duodenum, karaciger, pankreas
> Kistler gelisim sirasinda hangi organdan ayrildiysa, i¢
ylzeyindeki hiicreler de o organin dokusuna benzer



Tub




Kistler

> Gebeligin;
o 4. haftasinda akciger tomurcugu
o 24. haftasinda alveollerin olusmasi



Kistler

> Anormal tomurcuk ayrilmasi, solunum epiteli ile astarlanmis
kist olusumu

> Eger ayrilma erken gerceklesirse mediasten i¢inde kist

> Gec gergeklesirse akciger parankiminde kist olusumu



Ozellikler Bronkojenik Ozofageal Timik Perikardiyal Plevral Diger Toplam
(n=47) (n=4) (n=230) (n=12) (n=7) (n=5) (n=105)
28 18 10 67 (63.8)
Goglis agrist 6 6 2 15 (14.3)
Dispne 3 3 0 8 (7.6)
Oksiiriik 5 2 0 7 (6.7)
Ates 5 1 0 6 (5.7)
Ses kisikligt 1 4 0 5(4.8)
Balgam 3 0 0 3(2.9)
Disfaji 1 1 0 3(2.9)
Siyanoz 0 0 0 1
Hemoptizi 1 0 0 1
Diger 1 1 0 4

Reproduced with permission from Takeda S, Miyoshi S, Minami M, et al. Clinical spectrum of mediastinal cysts. Chest. 2003;124(1):125-132




Kistler

> Endoskopik ultrason, tanida faydali olabilir, ancak enfeksiyon
ve sepsis olasiligi nedeniyle 1gne aspirasyonu yapilmamali

> (Cogu durumda tani ve tedavi karari i¢cin BT yeterli
> Secilmis vakalarda MRG, kistik veya s1vi dolu kitleler1 tespit
etmede avantajh



- -
o

Bronkojenik Kistler

> %75°1 mediastende, parankimde de en sik alt loblarda

> Solunum epiteli 1le kaplidir ve duvarlarinda kikirdak igerebilir

> Alveoller olusmadan once olustuklarindan bronsiyal
baglantilar1 devam etse bile (ki bu son derece nadir) bu
Kistlerin gaz degisimi potansiyeli yok




~

/3 Bronkojenik Kistler

e

> Mediastendeki en sik kistik lezyonlardir

> (Cogunlugu karinanin altinda (%77)

> 0020-30 insidental tani

> Tani aninda yetiskinlerin %75 - 95'i asemptomatik



~

Bronkojenik Kistler

> BT’de tipik goriiniimi;
o Hilusa bitisik veya karinay1 ayiran
o 2 -10 cm boyutlarinda, kontrast tutmayan
o Yarisinda seroz sivi ile tutarli (0—20 HU) atentiasyon olan
o Oval, diizgiin, ince duvarli, homojen bir kitle
> Hava-sivi seviyesi olmasi;
o Ikincil enfeksiyona veya
o Kalic1 bronsiyal iletisime isaret






Bronkojenik Kistler

> Bronkoskopi;
o Cogu vakada normal

o Distan basi (ekstrinsik kompresyon)
o Enfekte Kkistlerden gelen sekresyonlar
o Nadiren kist boslugu ile dogrudan iletisim



Bronkojenik Kistler

> Bronkojenik kistlerle iliskili timorler;

O

o O O O

Adenokarsinom

Skuamoz hiicreli karsinom
Karsinoid timorler
Anaplastik karsinom
Leiomyosarkom




Bronkojenik Kistler

> Bronkojenik kist tanis1 konulduktan sonra;

O

O

Semptomlar1 hafifletmek

Enfeksiyon, malignlesme, kompresyon, hemoptizi vs
komplikasyonlar1 onlemek i¢in

Cerrahi eksizyon Onerilir

Niiks ve komplikasyonlari en aza indirmek i¢in tam
eksizyon yapilmali




Bronkojenik Kistler

> Hangi durumda konservatif bir yaklasim diistintilebilir?

O

o O O O

Komsu yapilara basi1 yapmayan
Malignite siiphesi uyandirmayan
Ileri yas

Ciddi komorbidite

Genel anestezi/cerrahi buiytik riskli
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Enterogenoz Kistler
) I 5 (Ozofagus Duplikasyonu) '

1
. g \
- .
1\

Tim mediastinal kistlerin %5 -15'1 6zofagus kokenli
%75 cocuklukta tam

Cogunlukla 6zofagus alt 1/3 kismina bitisik veya icinde
Sag tarafta daha sik

Ozofagusa 6zgii skuamoz epitel dahil olmak iizere cesitli
epitelyal astarlar olabilir

VYVY VY



Enterogenoz Kistler
(Ozofagus Duplikasyonu) '

Seyri degisken, tedavi edilmezse ¢ogu semptomatik
Semptomlar genellikle basiya baglh

%50-60 ektopik gastrik mukoza olabilir

Asit salgilayan parietal hiicre varsa kanama ve perforasyon
Gelecekteki komplikasyon olasiliginin yiiksek olmasi

>
>
>
>
>

nedeniyle tiim enterojenoz kistler i¢cin rezeksiyon



Enterogenoz Kistler |
(Ozofagus Duplikasyonu) ' |

> Baryumlu 6zofagus grafisi: llimenin sapmasini1 gosterir
> Teknesyum perteknetat niikleer tarama: ektopik gastrik
mukozay1 gosterebilir
> BT veya MRG tanida rutin
> Endoozofageal US tanida yararli, 1igne aspirasyonu kag¢imilmali
> Karakteristik BT bulgulari;
o Duvari daha kalin ve 6zofagusa yakin olmasi disinda
o Bronkojenik kist ile ayni






25 yasinda, tamamen asemptomatik,
tesadufen saptanan ve ¢cevre dokulara
basi yapmayan bir bronkojenik kist
vakasinda yaklasiminiz ne olur?
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Paravertebral (Arka)
Mediasten Neoplazmlari




Arka Mediasten Neoplazmlari

> Norojenik tiimorler;
o Arka mediastenin en yaygin neoplazmi
o Yetiskinlerdeki tiimorlerin %98'i benign
o Cocuklarda ise %50'sinden fazlas1 malign



Arka Mediasten Neoplazmlari

> Norojenik tiimorler;
o Koken aldiklar1 nérojenik dokuya gore ii¢ gruba ayrilir;
m Sinir kilifi timorleri
m Sempatik gangliyon tiimorleri
m Parasempatik gangliyon tiimorleri



Sinir Kihifi Tumorleri
(Benign)

> En yaygin mediastinal norojenik timorlerdir
> Benign, yavas blylr
> BT’ de tipik olarak;
o Omura bitisik paravertebral oluklarin tist yarisinda
o Soliter, diizgiin yuvarlak bir kitle seklinde
> BT'de herhangi bir intraspinal uzanti varsa MRG ¢ekilmeli
> (Cogu asemptomatik ve insidental tani



Sinir Kihifi Tumorleri
(Benign)

> %10 siklikla intervertebral foramen boyunca uzanan
"dumbbell" (dambail) goriiniimii
> Norofibromalarin licte birinden fazlasinda norofibromatozis
(von Recklinghausen hastaligi)
o Daha erken yasta basvuru
o Café¢ au lait lekeleri
> Kesin tedavi cerrahi rezeksiyon
> Tam eksizyon ile uzun siireli sagkalim 1y1 niiks az
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