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ediastinal tiimorler cok defa benign
karakterlidir. %20-40’in  da malign
karakter  goriilmektedir.'  Literatiirde

mediastinal lezyonlar arasinda en cok goriilenler
timik ve norojenik kokenli lezyonlardir.” Lenfomalar
immiin sistemin malign tiimorleri olup lenfoid doku
hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterizedirler.
Koroner arter cerrahisi sirasinda mediastinal timor
goriilmesi nadir goriilen bir durumdur. Kombine bir
yaklagimla koroner arter cerrahisini takiben kitlenin
total c¢ikarilmasi hastanin postoperatif mortalite ve
morbiditesi agisindan son derece dnemlidir.

Altmis ii¢ yasinda kadin hasta hastanemiz acil
servisine yaklagik 1 saattir olan gogiis agrist ve
terleme sikayeti ile basvurdu. Cekilen EKG’de
anterior derivasyonlarda ST depresyonu saptanma-
s1 lzerine, hasta akut koroner sendrom tanisi ile
koroner yogun bakim iinitesine alinarak tibbi teda-
viye baglandi. Hastanin gonderilen kardiak enzim-
leri normal geldi. Tiim tibbi tedaviye ragmen klinik
semptomlar1 ve EKG degisikligi devam eden hasta
4. saatte koroner anjiografiye alindi. Sol 6n inen
arter (LAD) ve sirkumfleks (CX) arter proksimal,
sag koroner arterde (RCA) ise govdede kritik dar-
lik tespit edildi. Venrikiilografide hastanin sol
ventrikill fonksiyonlarinin normal oldugu goriildii
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Tiim tibbi tedaviye ragmen gogilis agis1 ve buna
eslik eden ciddi EKG degisikliginin devam etmesi
ve hastanin miyokard infarktiisii gecirmemis olma-
st gbz Oniinde bulundurularak, hastaya acil koroner
bypass cerrahisi endikasyonu konuldu. Hastaneye
gelisi sonrast 6. saatte cerrahiye alinan hasta, kla-
sik median sternotomi uygulanarak operasyona
baslandi. Hastada anterior mediastende baslayip
sol toraksa yayilim gosteren sirlar1 ¢cevre doku-
lardan kesin ayrilamayan kitle gozlendi (Resim 1).
Kitlenin sol internal torasik arterin 1/3 distal
segmentine yapisitk olmasi nedeniyle hastaya
internal torasik arter kullanilamadi. Ilk asamada
perikard diyafragmatik yiize kadar serbestlestirile-
rek acildi. Aorta-atrial kaniilasyon yapilarak
kardiyopulmoner bypass saglandi. Aortaya kros
klemp konulup kan kardiyoplejisi ile kardiyak
arrest saglanmasinin ardindan sirasiyla RCA, CX,
ve LAD’ye safen ven kullanilarak anastomozlar
yapildi. Kros klempin kaldirilip proksimal
anastomozlar yapilmasinm takiben sorunsuz pom-
padan c¢ikildi. Makroskopik goriinimii malign ka-
rakter diisiindiiren kitleye hastanemizde patoloji
klinigi olmamasi nedeniyle intraoperatif tan1 koy-
ma sansimiz olmadi. Ancak kitlenin malign oldugu
diistiniilerek eszamanli c¢ikarilmasina karar verildi.
Sol toraksa yayilim gosteren kitle makroskopik
olarak totale yakin eksize edildi (Resim 2). Kitle-
nin komsulugundaki perikard dokusu sol laterale
dogru frenik sinire kadar olan kisim eksize edildi.
Kitlenin sol toraks i¢inde akciger dokusu ile bag-
lantis1 veya akciger dokusunda makroskopik ek bir
kitleye rastlanmamustir. Sol toraksa olan yayilimin
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Resim 2. Cikarilan tiimoriin makroskopik gortiniimdi.

sternum alt 1/3 parcasinda yaklagik 4-5 cm’lik
lateral endotorasik bolgeye dogru oldugu goriil-
miistiir. Buradaki rezeksiyon maksimal yapilmaya
calisilmig,  ozellikle cevresindeki
makroskopik olarak normal dokular goriilene kadar
eksizyon yapilmistir. Yapilan tiim rezeksiyona
ragmen rezidiiel tiimor dokusu birakilmadigina
dair emin olunamamustir. Kanama kontroliinii taki-
ben sternum ve sol toraksa birer adet dren konula-
rak hasta anatomik planda kapatildi. Postoperatif
sorun yagamayan hasta 2. giinde drenleri ¢ekilerek
yogun bakimdan ¢ikarildi, postoperatif 6. giinde
taburcu edildi. Gonderilen kitlenin histopatolojik
incelemesinde diffiiz mikst (kiiciik biiyiik) B-hiic-

timoOriin
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reli lenfoma (Working formulasyonuna gore
intermedier grade) gelmesi iizerine hasta onkoloji
servisi olan bir hastaneye sonraki tedavisinin plan-
lanmas1 i¢in yoOnlendirildi. Postoperatif 2. ayda
hastaya telefon ile ulasildi. Ek bir cerrahi girigim
uygulanmayan hastanin halen kemoterapi tedavisi
aldig1 sozel olarak dgrenildi.

Giintimiizde koroner arter cerrahisi kardiyolo-
jik tam yontemlerinin yayginlagsmasi ile daha sik
ve ileri yaslarda da uygulanabilir hale gelmistir.
Bunun yaninda acil koroner arter cerrahisi giderek
daha c¢ok hastaya uygulanmaya baglamistir.
Mediastinal timoérlerin yaklagik %60°1 benign
karakterde olmasina ragmen yas ilerledikce
malignite insidans1 artmaktadir.' Mediasten tiimor-
lerinde semptomlar primer lezyonlara ve lokalizas-
yonuna gore farkliliklar gosterebilir. Olgularin
yaklasik 2/3’iinde semptomlar ortaya ¢ikar. Ayrica
on ve orta mediastendeki lezyonlar daha ¢ok semp-
tom verirler.> Lenfomada ates, halsizlik gibi siste-
mik semptomlar da goriiliir. Literatiirde semptom
ile malignite potansiyelinin dogru orantili oldugu
belirtilmektedir.* Bizim olgumuzun anamnezine
bakildiginda hasta asemptomatik gruba girmekte-
dir. Mediastinal lezyonlarin tanisinda hikaye ve
semptomlar dikkatli olarak degerlendirilmelidir.
Olgularm %97’sinde tan1 direkt ve lateral toraks
radyografileri ile konabilir. Bizim olgumuzda
lateral toraks grafisi ¢cekilmemis olmasi preoperatif
tanidan uzaklastirmistir. Kolay ve ucuz bir yontem
olan lateral toraks grafisinin, koroner bypass cerra-
hisi diisliniilen hastalarda rutin  cekilmesi
asemptomatik olabilecek mediastinal patolojilerde
aydinlatic1 olacaktir. Kitlenin yapisinin, lokalizas-
yonunun, ¢evre dokularla iligkisinin ve invazyonun
varligin1 daha iyi degerlendirmek i¢in preoperatif
dénemde BT ve MR’den faydalanilir.” Bizim ol-
gumuzun preoperatif PA Akciger grafisinde (Re-
sim 3) minimal mediastinal hiler dolgunluk goriil-
mesine karsin kardiyak yonden stabil olmamasi
acil operasyon gerekmesi nedeniyle ileri tetkik
(BT, MR) yapilamamistir. Mediastinal kitlelerin
tedavisinde cerrahi yontemler 6n plandadir. Timor
veya kistin kesin histopatolojik tanisini operasyon-
dan once koymak genellikle miimkiin olmaz. Yer-
lesim yerine gore cerrahi girisim uygulanir. Boyle-
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Resim 3. Preoperatif PA akciger grafisi.

ce hem kesin tan1 konulur, hem de rezeksiyon ya-
pilir. Rezeksiyonun durumuna ve histopatolojik
taniya gore ek olarak adjuvant tedaviler planlanma-
lidir.” Mediastene invaze olan bazi lezyonlarda
komplet rezeksiyon yapilabildigi takdirde yasam
siiresinin uzadig bildirilmektedir. Bizim olgumuz-
da kitle makroskopik olarak totale yakin olarak
cikarilabilmistir.  Kardiyak cerrahi sirasinda
mediastinal  tiimorlerle  karsilasilabilmektedir,
kombine bir yaklasimla kitlenin total ¢ikarimu ileri
tan1 ve tedavi i¢in ¢ok 6nemlidir. Kardiyak cerrahi
sirasinda karsilasilan siirpriz mediastinal kitlelerde
yapilan genis rezeksiyona ragmen, preoperatif
lokal yayilim ve organ metastazlarinin bilinmeme-

184

KORONER ARTER CERRAHISI SIRASINDA KARSILASILAN MEDIASTINAL MALIGN LENFOMA OLGUSU

si, intraoperatif cerrahi strateji ve postoperatif
tedavi protokoliinii olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu nedenle preoperatif tani konulabilen
mediastinal kitlesi olan hastalarda, girisimin
intraoperatif destek alinabilecek patoloji ve
postoperatif takip edecek onkoloji klinigi olan
merkezlerde yapilmasinin gerekli oldugunu dii-
siinliyoruz. Tiim tam1 yodntemlerine karsin tani
konulamayip, intraoperatif  tespit  edilen
mediastinal kitlelerde, hasta yasam beklentisinin
biiyiik ol¢iide yapilan komplet rezeksiyona baglh
oldugu unutulmamalidir.
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