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IDIYOPATIK MEDIASTINAL FIBROZIS OLGUSU

A CASE OF IDIOPATHIC MEDIASTINAL FIBROSIS
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OZET

idiyopatik mediastinal fibrozis (iIMF) mediastenin
visseral kompartmaninda yogun fibr6z doku
proliferasyonu ve depolanmasiyla sonuclanan,
nedeni her zaman ortaya konamayan, nadir
izlenen bir patolojidir. Bu makalede, daha énce
bilateral akciger kist hidatigi nedeniyle opere
edilmis, sirt agris1 yakinmasiyla basvuran 37
yasindaki erkek hastada, eksploratris torakotomi
ve inkomplet rezeksiyonla tanisi konan bir iMF
olgusu sunulmustur.

GiRiS

idiyopatik mediastinal fibrozis (IMF); sklero-
zan mediastinit veya kronik fibrozan medias-
tinit adlarn ile de anilan, fibrozis olusturan
kronik yangisal bir hastaliktir. Histopatolojik
acidan benign olarak tanimlansa da, yasam-
sal mediastinal yapilarin kompresyonu ile
sonuc¢lanip malign gidis gosterebilmektedir
(1). Etkilenen anatomik yapilara bagh olarak,
genellikle trakea ve 6zefagusun kompresyon
veya obstriksiyonuyla; Oksuruk, nefes alip
vermede guiclik, disfaji, gogiis agdrisi ve
tekrarlayan pndmoniler ortaya ¢ikabilmektedir.

IMF'nin invaziv dogasi nedeniyle, Kkiiratif

cerrahi rezeksiyon genellikle basarillamamak-
tadir. Gogilis cerrahisinin rolii, preoperatif
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SUMMARY

Idiopathic mediastinal fibrosis (IMF) is a rare
pathological entity characterized with a dense
fibrous tissue proliferation and storage in the
visseral compartment of the mediastinum. Its
etiology is undetermined in most of the cases.
In this report, a 37 year-old man who was
previously operated for bilateral lung hidatid
cysts was admitted to our department suffering
from back pain. Surgical intervention revealed
IMF and he was treated by incomplet resection.

tani yontemleriyle kesin taninin elde edileme-
digi olgularda, hem tanmin konmasi hem de
basi olusturan yogun fibrotik doku yuikiiniin
azaltilmasiyla semptomlarin olabildigince
ortadan kaldirilmasina yoneliktir (1-3).

OLGU

Otuzyedi yasindaki erkek hasta, 3,5 aydir
analjeziklerle gegcmeyen sirt agrisi yakinmasi
ile basvurmustu. Ozgecmisinde 2002 yilinda
sag, 2005 yilinda ise sol akciger Kkist hidatigi
nedeniyle operasyon oykusiui bulunmaktaydi.
PA akciger grafisinde, sag parakardiyak alanda

Kalp gélgesini silmeyen, kKismen diizgiin siirli
opasite artimi izlendi (Resim 1). Géglis manye-
tik rezonans incelemesinde; sag paravertebral
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alanda, t orakal 6. ve 12. omurlar diizeyinde,
yaklasik 20 cm uzunlugundaki fuziform
bicimli arka mediastinal Kkitlenin vertebra
korpuslar ile inen aort arasindaki yag plan-
larni sildigi saptandi (Resim 2). Transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsilerinde "Eritrosit-
lerle kapl yaymalarda nadir yangi alanlarn"
rapor edilmesi lizerine, intratorasik ekstra-
meduller hematopeoz olasiligin1 arastirmak
amaciyla Teknesyum 99 sintigrafisi uygu-
landi. Sintigrafik incelemede de patoloji
saptanmayan ve taniya ulasilamayan hasta-
ya eksploratris torakotomi planlandi.

Torakotomide, vena azigosun vena kava stipe-
riora drene oldugu yerin biraz asagisindan
baglayan sedefi beyaz, fibrozisi andiran sert-
likteki Kitlenin; paravertebral sulkus boyunca
vertebra Kkorpuslarini invaze eder tarzda,
sagd hemidiafragmaya kadar komsu dokulari
infiltre ederek uzandig izlendi. Ekplorasyon
ilerletildiginde, Kitlenin inen aortu diseksiyona
izin vermeyecek tarzda cepecevre sardigi
saptandi (Resim 3).

Kitleden alinan oOrneklerin "frozen-section"
incelemesinde, 'benign-malign ayriminin yapi-

Resim 1. Sag orta ve alt zon medialinde, para-
Kardiyak yerlesimli, kalp konturlarini
silmeyen opasite artimi seklinde izle-
nen mediastinal genisleme.

lamadigi; fibrosarkom, mezotelyoma veya
fibrozis olasi tanilarina ise bu inceleme ile
varilamayacadi" bildirildi. Dogas1 tanimlana-

mayan infiltratif lezyon, hastanin kitle ytikinti
azaltip, daha sonraki adjuvan tedavilere 6n-
culiuk etmek tizere "debulking' amacgh inkomp-
let rezeke edildi. Vertebra Korpuslar uistin-
de kalip mediastenin karsi tarafina gecerek
inen aortu cevreleyen ve diafragma krusunu
tutan rezeke edilemeyen Kitle parcalarn post

Resim 2. Manyetik rezonans goruntiillemesinde,
torakal vertebralar boyunca sag hemi-
diafragmaya kadar uzanan Kkitle lezyonu.

Resim 3. Posterolateral torakotomi insizyonundan
arka mediastendeki sedefi beyaz fibro-
tik Kitlenin gérunumii.




Resim 4. Yogun kollajen demetleri arasinda plazma
huicreleri izlenmekte (H.E x 200).

operatif radyoterapi olasilidi icin metal klip-
lerle isaretlendi.

Postoperatif donemde, sirt agrisi yakinmasi-
nin buyuk oOl¢uide ortadan kalktigini belirten
hastanin operasyon materyalinin histopato-
lojik incelemesinde, yodun Kollajen demet-
leri arasinda plazma hiticreleri izlenerek tani
IMF olarak rapor edildi (Resim 4).

TARTISMA

Gegirilmis bakteriyel enfeksiyonlar, tiiberki-
loz, histoplazmozis, aspergillozis, mukormi-
Kozis, blastomikozis, otoimmun hastaliKlar,
travma, Hodgkin lenfoma ve
metiserjid maleat kullaniminin IMF etiyolo-
Jjisinde rol oynadigi bildirilmektedir. Yine de
pek cok hastada etiyoloji belirsizdir ve bu
nedenle mediastinal fibrozis tanimlamasinin
basina idiopatik terimi eklenmektedir (1-3).

radyoterapi,

Olgumuzdaki [MF'nin etiyolojisinde daha
once gecirdigi cerrahi travmalarin roluniin
olabilecegdi kanisindayiz. Hastamiza sirt agri-
s1 yakKinmasiyla ileri incelemeler yapilmis ise
de, tan ancak torakotomi ile alinabilmisti.

Nedeni ne olursa olsun, mediastinal yasam-
sal yapilarin etkilenmesiyle sonuglanan bu
ilerleyici hastalikta fatal gidis izlenebilmek-
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tedir (4-7). Light'in bildirmis oldugu tg olgu-
luk seride, iki hastanin retroperitonunda da
fibrozis izlenmis, tiim olgular ilerleyici pato-
loji nedeniyle yasamini yitirmistir (4). Primel
retroperitoneal fibrozisli olgularda siklikla
transdiafragmatik gecisle, mediastinal fibro-
zis olaya eslik etmektedir (5).

Akciger grafisinde genellikle mediastinal ge-
nisleme seklinde izlenen IMF’de, olgumuz:
dakine benzer sekilde, sag hemitoraks etki-
leniminin daha sik oldugu rapor edilmekte-
dir (1). Fibrozisin yayginhdmni belirlemek igir
gogus bilgisayarll tomografisi veya manyetik
rezonans incelemeleri araciligiyla vaskuler
etkilenimler ortaya konabilmektedir (1,3).
Ozefagus obstriiksiyonu diistintldiigiinde
ozofagografik inceleme yapilmalidir (3).

Preoperatif radyolojik incelemeler patolojinin
yayginhdgini gosteren incelemelerdir. Kesin
tani icin ise, transtorasik veya transbronsiyal
ince igne aspirasyon biyopsileri, mediasti
noskopik biyopsi gibi islemler uygulanma
hidir. Bu yontemlerin yetersiz kalmasi duru-
munda, videotorakoskopi veya torakotomi ile

biyopsi giindeme gelebilmektedir (1,2,6,7,8).

IMF tedavisinde; cerrahi rezeksiyon, kortiko.
terapi, sistemik antifungal ilaclar yer almak-
tadir (1,6,8). Ergiin ve ark. (6)'nin yayinladi-
a1 29 yasindaki santral yerlesimli IMF olgu-
su brons karsinomu 6n tanisiyla incelenmis,
ancak histopatolojik IMF tanis1 konulduktan
sonra, Kortikosteroid verilerek 5 yil progres-
yonsuz ve asemptomatik olarak izlenmistir.
Olgumuzda inkomplet rezeksiyona ragmen
semptomlar ortadan Kkalktid@i icin Kkortiko-
terapi uygulanmamustir.

Torakotomi ile hem tanisi konulan, hem de
yaygin invazyon nedeniyle Kuratif olmasa da
inkomplet rezeksiyon uygulanarak, yakinma
lann ortadan kalkan hastamiz izleminin 24.
aymdadir. Nadir izlenen, klinik ve radyolojik
bulgulariyla adeta malignite izlenimi veren
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IMF'de; gerek kesin taninin konmasi, gerek- hale getirilmesinin énemini vurgulamak is-
se Kitlenin azaltilip olgunun asemptomatik tedik.
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