13. Ulusal
Gogus

Cerrahisi
Kongresi

ULUSLARARASI KATILIMLI

LIBERTY LYKIA OLUDENIZ
16-19 EKIM 2025

BILDiIRI OZETLERI KITABI




*V.C.5

*Trachea

*Thymus

Patolojik inceleme

SB-205

MEDIASTINAL KiST VE TUMORLERININ CERRAHI
TEDAVISI
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Talha Akif Aksoy

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali

Amagc: Bu calismada mediastinal kist ve timorlerin cerrahi
tedavi sonuclarini sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2022-2025 yillar1 arasinda
mediastinal lezyonu olan 26 hasta opere edildi ve retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 13’t ( %50) erkek ve 13’1 (%50) kadind:.
Ortalama yag 51+-18.2(27-85 yas) idi. Histopatolojik tipler; 4
timoma, 4 perikardiyal kist, 3 schwannoma, 3 ektopik tiroid, 2
bronkojenik kist, 2 lenfanjioma, 1 timik kist, 1 timik karsinom, 1
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inflamatuar psddotimoér, 1 matur kistik teratom, 1 timolipoma
(Resim 1 ve Resim 2), 1 enkondrom, 1 yabanci cisim reaksiyo-
nu (gazh bez), 1 igsi hiicreli neoplazi idi (Tablo 1). Olgularin 11
‘ine (%42.3) torakotomi, 9 ‘una (%34,6) VATS , 6’ sina (%23)
stertomi ile midahale edildi (Tablo 2). Ortalama yatig stresi agik
cerrahi uygulanan vakalarda 6.1 +-2.2 giin iken VATS uygula-
nan vakalarda 5.5+-1.5 gtin idi. Tim vakalar komplikasyonsuz
bir sekilde takip edildi ve taburcu edildiler.

Sonug: Mediastinal lezyonlarda lenfomanin gerek klinik ge-
rek tanisal olarak ekartasyonu sonrasinda asil tedavi cerrahidir.
Hedef komplet rezeksiyon olup VATS yapilan vakalarda iglem si-
resi ve postop yatis stiresi daha kisa olmaktadir. Uygun vakalarda
VATS tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mediasten, Cerrahi, VATS
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PARATIROID ADENOMU OLGU SUNUMU
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Giris: Anterior mediasten kitlelerinin ayirict tanisinda timik
timorler, germ hucreli timérler, lenfomalar ve daha nadiren ek-
topik paratiroid adenomlari yer alir [1]. Paratiroid bezleri emb-
riyolojik olarak 3. ve 4. brankiyal poslardan kéken alir; dzellikle
inferior bezler uzun migrasyon yollari nedeniyle mediastende ek-
topik yerlesime daha yatkindir [2,3]. Bu nedenle hiperparatiroidi
tanist olan bir hastada mediastende saptanan kitlelerin paratiroid
kokenli olma ihtimali mutlaka gbz éniinde bulundurulmahdir.

Olgu: Hasta 47 yasinda kadin, kronik bobrek yetmezligi
(KBY) nedeniyle haftada ti¢ gin hemodiyalize girmekte ve hiper-
paratiroidi tanisiyla izlenmektedir. Cerrahi planlama 6éncesinde
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) anterior medias-
tende kalsifikasyon iceren, 22x20 mm boyutlarinda kitle sap-
tandi. Nérolojik muayenesi dogal, sigara anamnezi 20 paket-yil,
Sevelamer karbonat (3800 mg) disinda dizenli kullandigi ilag
bulunmamaktaydi.

BT de mediastinal vaskiiler yapilar ve trakeobronsiyal anatomi
normaldi. Patolojik lenfadenopati, parankimal infiltrasyon ya da
plevral patoloji izlenmedi.

26.02.2024’te sag torakotomi ile mediastinal kitle eksizyonu
yapildi. Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi. Post-op 2.
glinde toraks dreni ¢ekilen hasta, ek patoloji olmaksizin post-op
3. giinde sifaen taburcu edildi. ki hafta sonraki kontrolde ek siké-
yeti yoktu, kontrol akciger grafisi olagandi.

Patoloji sonucu anterior mediastenden cikarilan kitle kapstil-
14, kalsifikasyon igeren nodiiler yapidaydi. Mikroskopide trabe-
kiiler dizilimli endokrin hiicreler gériildii, malignite lehine bulgu
saptanmadi. Bulgular “Paratiroid adenomu ile uyumlu” olarak
raporlandi. Mediastinal lenf nodu ise antrakotik lenfoid doku ice-
riyordu. KBY 6ykiisii ve postoperatif paratiroit hormon/kalsiyum
dustst ile birlikte tani “ektopik lokalizasyonlu tersiyer paratiroid
adenomu” lehine degerlendirildi.

Sonug: Bu vaka, anterior mediasten Kkitlelerinin ayirici tani-
sinda ektopik paratiroid adenomunun géz ard: edilmemesi ge-
rektigini gostermektedir. Ozellikle hiperparatiroidi veya KBY’ye
bagli sekonder/tersiyer hiperparatiroidi tanisi olan hastalarda,
mediastinal kitlelerin yalnizca timik ya da lenfoproliferatif stirec-

16-19 Ekim 2025
Fethiye, MUGLA



	Boş Sayfa



