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ÇOCUKLARDA ARKA MEDYASTEN 
KİTLELERİN SPİNAL UZANIMLARININ 
ÖNEMİ* 

THE IMFORTANCE OF THE POSTERIOR MEDIASTINAL MASSES WHICH 
EXTEND TO THE MEDULLA SPINALIS IN CHILDREN 
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AIM: Solid mediastinal masses in children occur more frequently in the posterior med­
iastinum. We review eight children with po61terior mediastinal masses (mean age 4.8 years) 
treated by a single instihı.tion over a lG-year period (1990-2000). 

MATERIAL and METOD: Half of the patients presented. w:ith. neuırologic symptoms related 
to spinaJ. cord compression. Tumors were of neurogenic o:dgin in all patients and neum­
blastoma was the most cornmon. 

FINDINGS: All but one of the 8 patients is alive. Four of Hı.em induding patients with 
ganglioneurmna and two patieni:s with. durnbbeH type neumblastoma are disease free 
patient 10 year, one patient 7 year and one patient 2 year). The tumor is in the of re-
gression in the remaining four induding one with distant metastasis. 

CONCtUSION: Posterior mediastinal masses should be iotaHy exdsed. if distant mel:astatic 
disease is not present Othenvise surgic<ı.l app:roadı to these masses should indude biopsy for 
histopathologic diagnosis. The results of treatment are good even in maHgnant tumors. 

(Key Words: Ganglioneu.mma, Nemoblastoma, Neumgenic tumor) 

ÖZET 

AMAÇ: Çocuklarda arka medyastende raslanan '"'""''''"' 
genellilde nörojenik kökenli tUmörlerdi.r. Bu tümörler 
kanala da uzarnın gösterebilirler. 
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nöroblastoma olmak üzere 
sınırlı olabileceği gi.bi spinal 
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GEREÇ ve YÖNTEM: Geriye dönük olan bu çah~mada, 1990-2000 tarihleri arasında 
kliniğimize gelen ve 4'ünde spinal kanala uzarnın saptanan sekiz hastanın klinik özellikleri., 
ameliyat sonuçları irdelenmi~tir. 

BULGULAR: Gangliyonöromalı 2 hastada ve halter (dumbbel 7 tipi tümör olan 2 hastada 
kitle tümüyle çıkanlırken diğer 4 hastaya insizyonel biyopsi yapılmış; bu hastalardan 2'sinde 
uzak yayılım olduğu görülmüştür. Uzak yayılım olan 1 hasta izlem sırasında 6.ayda ölmüştür. 
Gangliyonciromalı iki hasta 10 yıldır, ameliyat ve kemoterapiden sonra spinal uzanımlı bir 
hasta 7 yıldır, spinal uzammlı diğer bir hasta ise 2 yıldır tamamen hastahksız olmak üzere 
yaşamaktadır. 

SONUÇ: Tüm kötü huylu tümörlü hastalarda olduğu gibi erken tanımlanan arka medyasten 
kitlelerinin spinal uzantılarının da olabileceği dikkate almarak zamanında gerekli cerrahi 
girişim sonrast kitlenin tipine uygun olarak eklenen radyoterapi ve keınoterapi ile hastaların 
yaşama oranı yüksektir. 

(Anahtar Sözcükler: Ganglionöroma, Nöroblastoma, Nörojenik tümör) 

Çocuklarda, arka medyasten bölgesinde­
ki kitlelerin çoğunluğu nöroblastoma ol­
makla birlikte nörojenik kökenli iyi huylu 
tümörlere (ganglionöroma, nörofibroma, 
schwannoma) ve yangısal lezyonlara da 
rastlanır. Nöroblastmnalar spinal kanal uza­
nırsa nörolojik belirtiler ortaya çıkar. Ancak 
bu belirtiler nedeniyle açınsamalar (tet­
kikler) başka yöne yönelirse tanı gecikir ve 
tümör çok büyük boyutlara ula~abilir (1-6). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimizde, 1 Ocak 1990 ile 31 Aralık 
1999 tarihleri arasmda arka medyasten kit­
lesi tanısı alan 8 hastadan 4'ünde kitle, spi­
nal kanala uzanmı. göstermekteydi. Bu has­
talarda göğüs ağrısı, sık yineleyen akciğer 

yanısıra bacaklarda güç-
bozukluğu, ve 

Diğer hastalarda 
üst solunum yolu ve 

ayrıca bo-

gerekirse nükleer 
(NMR) ile incelemeler 

Açınsamalar tamaml2mdıktan sonra has 

talar ameliyat edilrni~; histopatolojik in­
celeme sonucu ganglionöroma saptanan 
hastalara başka bir uygulama yapılmamış 
ancak nöroblastoma saptanan diğer has­
talara kemoterapi, 2 hastaya da ek olarak 
radyoterapi uygulanmıştır. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Arka medyasten kitlesi tarusı ile başvuran 
hastalanımzın 6'sı kız, 2'si erkektir. Yaşlan 1 
ile 12 arasında olan hastalarda ortalama yaş 
4.8'dir. Olgulanmızın tümünde akciğer gra­
fisi, BT veya NMR ile tümör yerleşimi be­
lirlenmiştir (Resiı11. 1). Boyunda kitle 
yakmması olan bir hastamız; solunum. sis­
tenü yakınmalan olan diğer 3 hastamız ise 
yakınmalarm başlangıcından 6 ay sonra 
kliniğimize başvurmuşlardır. Bu hastalar-

RESiM 1: Arka rnedyasiendeki kitlenin BT görünümü. 
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dan ikisine ganglionöroblastoma tanısı ile 
total eksizyon yapılmı~tır. Ancak diğer ikisi 
bu hastalar kadar ~ansh olmadıklanndan 
yalnızca insizyonel biyopsi yapılabilmiş 

ardından kemoterapi başlanmıştır. Ba~ka 
merkezlerde medyasten kitlesinden kuşku~ 
lamlmadığından diğer 4 hastamıza akciğer 
grafisi dahi çekilmeden ortalama 1 ~ 2 yıllık 
nörolojik sağaltım uygulandığı belirlen­
miştir. Bu hastalarda spinal kanala uzanım 
gösteren medyasten kitlesi1 tanı geçikmesiyle 
oldukça büyüyerek 2 hastada in-
sizyonel yapılabilmiştir. İnsizyonel 
biyopsi hastalardan biri altıncı ayda 
ölmüştür. Kemik iliği aspirasyonunda, akd-

ve epidural saptanan bir ol-
gunun kemik iliğinde rozet 
hücre; diğer olgulardan 

birinde de 
görülmüştür. Kemik sintigrafisi 

testinde 2 uzak 
saptanmıştır. Hastalar, ameliyat öncesi ve 
sonrası tümör ayıncı testleri yapılarak iz­

Hastaların tümünde kromozom 
analizi normaldir. 

Açınsamalar tamalandıktan sonra uzak 
veya yakın göstermeyen 2 hastada 
kitle çıkarılmı~tır. Halter 
bell) tipi tümör 4 
laminektomi 

ise tümör ayrıca aorta1 ve 
Arteria karotis komunis'i çepeçevre sar­
masından ve beyin ve uzun kemiklere 
yayılım yapmasından dolayı çıkarılama­

dığından yalnızca biyopsi yapılmı~tır. 

Diğer 2 hastaya da kitle çevre dokulara 
yayılmı~ olduğundan yalnızca insizyonel 
biyopsi yapılmı~tır. Histopatolojik inceleme 
sonucu; 2 hastadaki kitlenin ganglionöroma 
(Pat.prot.no: 5312/90 ve 2021/90) 1 diğerle­

rinin ise nöroblastoma (Pat.prot.no: 3412/90, 
2718/90, 2882/91, 4553/93, 4794/94/ 5515/ 
95) belirlenmiştir. 

Ganglionöroma tanısı alan hastalara 
ba~ka ek bir uygulama yapılmamı~; ancak 
nöroblastoma saptanan tüm hastalara Vink­
ristin, Siklofosfamid1 Sisplatin ve Adriamisin 
(V ACP) gibi ilaçları içeren kemoterapi ve 
uzak yayılam saptanan 2 hastaya da ek ola-
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rak radyoterapi uygulanmı:ıtır. 

Hastalanmızın 7'si yaşamaktadır ve 
izlem süremiz 58 ile 120 aydır. İkisinde 
garıglinöroma1 ikisinde halter nörob­
lastoma saptanan 4 ameliyattan sonra 
hastahksız olarak yaşamını sürdürmek­
tedirler. Halter tipi nöroblastoma saptanzm 
ve nörolojik belirtileri olan hastalardan bi­
rinde biyopsi sonrası uygulanan kemoterapi 
ve radyoterapi ile belirtiler azalmış; uzak 
yayılım saptanan diğer hasta ise izlemLn 
altıncı ayında ölmüştür. Diğer 2 hastada ise 
tümör gerilemiştir. Hastaların klinikopa-

özellikleri ile sağaHım yöntemleri ve 
sonuçlan Tablo I de özetlenmiştir, 

TARTIŞMA 

Arka medyas!:ende kitlelerin 
nörojenik 

huyludur. Bu kitlelerin çoğu 
daha az ganglionöroma, nörofibroma ya da 
schwarmoma olabilir. Ender olarak tümör 
dışında kitleler de görülebilir 

uu.ıcı,ıuı.ncı, bebeklik ve 
luk çağmda beyin tümörlerinden sonra ikinci 
sıklıkta görülen nöral kökenli bir 
tüınördür. Görülme oranı ola-
rak bildirilmiştir. Vücutta sempatik gaı.<glion 
hücrelerLnin bulunduğu her yerde görü­
lebilir, Sıklık sırasına göre adrenal medulla 

paraaortik sempatik 
medyasten (%20), boyun pelvis 

yerle~imlidir. Ancak arka medyastende 
nöroblastoma görülme oram1 1 ya~a kadar 

1 yaş ve üzerinde ise %15.8 olarak 
değişikhk gösterir. Erkeklerde kızlara göre 
daha fazla görülür. 
Kliniğimize arka mediastende kitle tanısı ile 
başvuran sekiz hastadan altısında nöroblas­
toına, ikisinde ganglionöroma saptanmıştır. 
Diğer tümör tiplerine rastlanmaması hasta 
sayısı ile açıklanabilk 

Yerleşim yerinden dolayı arka meyasten 
tümörleri dıştan belirgin olmadan büyük 
boyutlara ulaşabilir. Çevre doku ve or­
ganlara bası yaparak belirti verdiklerinde ise 
tümör ileri evrede olabilir, Medyasten 
tümörleri eğer spinal kanala uzanırsa Homer 
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Hasta Yaş E/K Yakmmaiar Patolojik tanı Yerleşim Sağaitim Sonuç ~-
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.A .. A 6 K Bel ve bacaklarda ağrı nöroblastom T 10dan L1 kadar ve sp i nal kanala uzanan kitle Laminektomi ve Hastaliksiz w 
-1 

güçsüzlül' Evre lll kemoterapi yaşam o 
m 

M.Ö 2 K Boyuncıa kitle ve Nöroblastom 
:xı 

Boyundarı arka medyastane uzanan kitle insizyonal biyopsi !zlemde ı:;) 

solunum yolu Evre lll-IV ve kemoterapi 
enfel\siyonu 

M.S ~ E Öl<sürük, akciğer !\löroblastom Arka medyasterıde orta hatla ve sağda kitle lnsizyonai biyopsi izlernde 
Evre 11!-IV ve kemoterapi 

E.S ·ı K Öksürül~, s1k yineleyen Nöroblatom Arka medystende spina! kanala uzarıaıı, trakea, lrısizyonal biyopsi, b;:~emde 
akciğer enfeksiyomı, Evre IV Özo·ragusa ve h·ar iki ffernur üst ucunu ~utarı kemolierapi ve 
göğüs ağrıs1, parazi kitle radyoterapi 

O.D. 12 E Yürüme güçlüğü, Nöroblastom Arka medystende spirıal karıala uzanan kitle Lamiııektomi ve Hasta!ıksız 
bacaklarda güçsüzlük Evre !!1 kemoterapi yaşam 

Ö.K 9 !< Halsizlik, bacak!arda Nöroblastom Arka medysteııde spinal kanaia uzanan, uzun insizyonal biyopsi 
güçsüzlük, parapleji ve Evre IV ~<emikler, sol frontallop, görme siniri ve kemoterapi l:l.aıyda eks 
göğüs ağrısı akciğer !:ıst loba yay1!an kitle radyoterapi 

R.K 4 K Üst so!umım yolu Garıgliorıömma Arka medyasten Total eksizyon Hastaiıksiz 
enfeksiyonu yaşam 

3, 1< Üst solunum yolu Garıglionöroma Arka medyasten Total eksizyon Hastaiıksız 
enfeksiyonu yaşam 

~ 
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sendromu, paraparezi, hacaklarda ağrı gibi 
nörolojik belirtiler ortaya çıkar. Basıya bağlı 
olarak ortaya çıkan solunum sistemi be­
lirtileri özellikle küçük çocuklarda acil 
gi.ri~im gerektirir. Tüm bu ek bulgular has­
taların tanısmın gecikmesine ve tümörün 
evresinin ilerlemesine yol açar (1,46,9-13). 

Halter tipi tümör saptanan 4 hastamız 
gibi özellikle nöroljik belirtiler bulunan 
çocuklarda medyasten tümörü açısından 

uyanık olmak gereklidir. Bel ağrısı ve 
yürüme bozukluğu bulunan bir hastada 

hastalıkların açınsanması yapılır­
ken mutlaka arka medyasten kitlesi 
düşünümelidir. durumlarda akciğer 
grafisi ve yararlı bir yöntemdir. Bu 
grafilerdeki görünüm, daha ileri 
açmsamalara gösterir. Ancak mediasten 
kitlesi düşünülmezse nörolojik yakınma­

lann sağaltılnıaya çalışıldığı sırada kitle 
derek büyür. Yakın ve uzak yayılım 

gösterebilir. O zaman da tümüyle çıkarıldığı 
zaman sonucu iyi olabilecek medyasten 
tümörünün prognozu yayılım nedeniyle 
kötü olabilir. 

Tümörün yerleşim boyutu, çevre 
d okulara ve özellikle spinal kanala yayılması 
açısından BT veya NMR, büyük önem ta~ır. 
Tc 99m ile yapılan kemik sintigrafisi kemik 
korteksindeki yayılıını koyarken; 
MIBG testi primer tümör ile yayılıını bir­
birinden ayırır. Kan ve idrarda yapılan va­
nillilmandelik asid (VMÜA), homovanillik 
asid (HV A), metanefrin, nöro-spesifik enolaz 
(NSA), serum feritin düzeyi gibi testler 
nöroblastomanın tanı ve izleminde önem­
lidir. Kemik iliği aspirasyonunda nöroblast­
ların metastatik odaklan rozet şeklinde 

görülür. Daha sonra toraktomi ve laminek­
tomi ile ya kitle tümü ile çıkarılır; ya da açık 
biyopsi yapılır ve hasta uygun kemoterapi ve 
girekirse ek olarak radyoterapi uygulanarak 
izlenir (1-14). 

Arka medyasten tümörlerinde hastanın 
yaşı, tümörün evresi ve tümörün histolojisi 
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sağaltımı ve prognozu etkiler. Gang­
lionöroblastomada yalnızca cerrahi olarak 
tümörün tümüyle çıkanlması yeterlidir. 
Nöroblastomada ise cerrahiye ek olarak ke­
moterapi, ayrıcı uzak yayılım varsa tümörün 
evresi ileri ise radyoterapi de sağaltıma ek­
lenir. Göğüste yerle~en nörobastoınalarda 
prognoz karında yerleşenlere göre daha iyi­
dir. Nöroblastomada evre I'de ya~am oranı 

evre II'de %81, evre III,'de evre 
IV'de ise %12 dir. Nöroblastoma çocuklarda 

yerle~imli ise sağaltun sonrası ya~am 
oram %100, medyasten yerleşimli ise 
%81'dir. Ancak eğer karın yerleşimli ise bu 
oran daha da düşer. Nöroblastomada oldu­
ğu gibi arka medyasten tümörlerinde de 
kromozom anomalisi varsa ve ya da 
uzak varsa prognoz kötüdür. Arka 
medyastendeki kötü huylu bir tümör eğer 
yakın yada uzak organlara veya spinal ka­
nala yayılmadan tümüyle çıkarılabilirse 

prognoz (1-14). 

Ganglionöromalı 2 hastamızda tümör 
tümüyle çıkanldıktan sonra 10 yıl; spinal 
kanala uzanım gösteren halter nöroblas­
tomalı iki hastada laminektomi ve ke­
moterapiden sonra birinde 7 yıldır, birinde 
ise 2 yıldır hastahksız yaşam sağlanmıştır. 

Eğer tümörün total olarak çıkarılması, 
tümörün yaşamsal organlan sarması ne­
deniyle başarılamazsa açık ya da la­
paroskopik olarak almak gereklidir. 
Ancak alınan biyopsi örneğinin tanı ko-
yabilmek yeterli büyüklükte olması ge-
reklidir Hastalannuzdan 4'ünde tümö-
rün yakın ve uzak yayılıını nedeniyle 
yalnızca insizyonel biyopsi yapılmıştır. 

Arka medyasten tümörleri son derece 
farklı bir klinik tablo çizebilirler. Burada 
hastayı ilk gören doktara önemli görevler 
düşmektetir. Basit bir üst solunum yolu en­
feksiyonu veya hacaklarda güçsüzlük arka 
medyasten tümörü belirtisi olabilir. Bu ne­
denle son derece uyanık olmak gerekir. 
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