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Cocuklarda kalp basisi ile ortaya ¢cikan mediastinal

lenfoma
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Ozet

Caligmamizda kalp basisi bulgulan ile ortaya ¢ikan ve
acil cerrahi girigim gerektiren iki mediastinal lenfoma ol-
gusu sunulmaktadir. Cocuklarda nadir gériilen bu tip ol-
gularda, bilgisayarl tomografi kitlenin anatomik iligkile-
rini, ekokardiyografi ise kalp islevierini degerlendirmede
en iyi incelemelerdir.

Anahtar kelimeler: Lenfoma, mediasten, kalp basist

Summary

Mediastinal lymphoma appeared with cardiac
compression in children

Two mediastinal lymphoma cases appeared with symp-
toms of cardiac compression and required emergent ope-
ration are presented. Computerized tomography and ec-
hocardiography are the best evaluation methods in such
cases. The diagnosis, treatment and complications of these
cases were discussed.
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Girig

Cocuklarda 6n mediasten kitleleri nadir olup, bol-
gedeki Kkitlelerin % 45'ini lenfatik tiimorler olus-
turur. Bunlarin iginde en sik goriilen primer 6n me-
diastinal timérler Hodgkin lenfomalaridir ve bunu
sikliklarina gore germ hiicreli tiimorler, timus kit-
leleri ve mezenkimal tiimorler izler. Primer me-
diastinal tiimorler semptomatik olsalar da semp-
tomlar habasete dzgii degildir $6R).

Mediastinal kitleler siklikla komsu organlara basi ve
invazyona bagh olarak gelisen semptomlar ile be-
lirirler. Cocuklarda g6giis ve mediasten hacmi kiiciik
oldugundan semptomlar da eriskinlere gore daha er-
ken ortaya cikar ve daha hizli seyreder @,

Yazimizda periferik bulgusu olmadan yalmz kalp
basist bulgular ile getirilen, hizla geligen ve yagami
tehdit eden semptomlari nedeniyle acil cerrahi gi-
risim uygulanan iki mediastinal lenfoma olgusu su-
nulmustur.
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Olgu Sunumu

Olgu 1: Yedi yasinda kiz hasta, 20 giin dnce bagla-
yan ve giderek artan ¢arpinti, Sksiiriik, hirilnih solu-
num ve ileri derecede solunum sikintis nedem’y!e'
Firat Tip Merkezi'ne getirildi. Ates 37 °C, nabiz
164/dk, arteriyel tansiyon 75/45 mmHg, merkezi ve-
noz basing 20 mmHg ve solunum sayis: 52/dk olarak
olciildii.

Fizik muayenede lenfadenomegali saptanmayan has-
tada her iki hemitoraksta krepitan raller duyuluyor-
du, boyunda venéz dolgunluk vard: ve kalp sesleri
ritmik olmalarina karsin zayif aliniyordu. Akciger
filminde 6n mediastende sag hemitoraksa uzanan
kitle goriiniimii, ekokardiyografide perikard on yii-
ziine yerlegmiy kitle ve yaygin perikard i¢i swi, go-
giis bilgisayarl tomografisinde (BT) sternumun ar-
kasindan uzanip kalbin én yiiziinii saran biiyiik solid
bir kitle rapor edildi (Resim 1).

Karn ve pelvis BT leri normaldi, kemik iligi ve peri-
ferik kanda habis hiicre yoktu. Kan biyokimyast nor-
mal simirlarda idi. Kalp tamponad: bulgular ve so-
lunum sitkintisi nedeniyle acil median sternotomi ya-



A. Rahman ve ark., Cocuklarda kalp basisi ile ortaya ¢ikan mediastinal lenfoma

Resim 1. Birinci olgunun BT goriiniimii.

pilan hastada; kalbin tizerine oturmug ve vena kava-
lar ile pulmoner arteri ¢cepegevre saran solid bir kit-
le ile karsilasildl (Resim 2). 9x7x5 cm boyutlarinda-
ki kitle totale yakin cikarildi. Histopatolojik incele-
me sonucu Hodgkin-disi lenfoma (NHL) olarak bil-
dirildi. Hasta ameliyat sonrast 10. giin Hematoloji-
Onkoloji Unitesine sevkedildi.

Olgu 2: Ondort yasinda erkek hasta, 15 giin dnce
baglayan ve giderek artan karin-gégiis agrisi yakin-
mast ile bagvurdugu bir merkezde akciger filminde
homojen olmayan bir kitle saptanmasi iizerine klini-
gimize sevkedildi. Hastanin 8 yasindaki kizkardesi-
nin 3 yildir losemi tedavisi gordiigii dgrenildi. Ateg
37.2 °C, nabiz 148/dk, arteriyel tansiyon 90/65 mmHg,
merkezi vendz basing 22 mmHg ve solunum sayist 46/
dk olarak ol¢iildii. Lenfadenomegali yoktu ve boyun-
da vendz dolgunluk gdzleniyordu. Akciger sesleri her
iki apekste azalmigti. Kan biyokimyast normal sinir-
larda idi. Akciger filminde mediastende genigleme
ve kitle gdriiniimii saptandi. Gégiis BT 'de mediasten
on boliimiine yerlesen, damar yapilarimi, kalbi ve
ozofagusu iten 13x11 cm'lik heterojen solid kitle go-
riildii (Resim 3). Ekokardiyografide sol ventrikiil sis-
tolik ve diyastolik ¢aplart normal idi ancak sag kal-
be basi yapan solid kitle ile perikard i¢i sivi artisina
bagh olarak sag ventrikiilde diyastolik kollapsa
gidis saptand:. Hastaya tant ve tedavi amact ile me-
dian sternotomi yapildi, on mediasteni tamamen dol-
duran, trakeye basi yapan, perikarda yapisik, frenik
sinirler hizasina dek uzanan ve vena kava superiyo-
ra da baskr yapan 15x12x8 em'lik solid kitle saptan-
dr ve tam olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme
sonucu nodiiler sklerozan tip Hodgkin lenfoma ola-
rak bildirilen hasta, ameliyat sonrasi 13. giinde He-
matoloji-Onkoloji Unitesine sevkedildi.

Resim 2. Birinci olgunun ameliyat sirasinda girinimii.

Resim 3. Ikinci olgudan ¢ikarilan kitle,

Tartisma

Mediastinal kitleler ¢ocuklarda nadirdir ve bunlarin
icinde lenfomalar 6nemli bir yer tutar. Mediastinal
lenfomalarda Hodgkin tipi % 66-91 gibi yiiksek bir
siklikta goriiliirken, NHL ise mediasteni primer ola-
rak ancak % 5.6 oraninda tutmaktadir . Ancak
NHL ¢ok hizli ilerledifinden hastalarin % 50-70'i
mediastinal bas: belirtileri ile bagvururlar ©,

Mediastinal kitlelerin tanimlanmasinda en iyi goriin-
tileme yontemi BT olup, kitlenin anatomik iligki-
lerinin belirlenmesini saglar @, Gogiis BT'si her iki
olgumuzda da kitlenin tam yerlesiminin belirlenebil-
mesini saglamistir. Semptomatik olgularda, yasam-
sal organlara ve tzellikle kalbe basi-invazyon sonu-
cu olusabilecek islev bozukluklarim degerlendirme-
de ekokardiyografi 6nerilmektedir,

ki boyutlu ekokardiyografinin kitlelerin tanimlan-
masinda spesifitesi % 94, sensitivitesi % 90.9'dur ®,
Olgularimizda ekokardiyografi kitle yerlesimini tam
olarak gostermekle kalmayip, kitle ve perikard igi
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sivi basisindan kaynaklanabilen tamponada gidisi de
gostererek acil ameliyat kararinda rol oynamustir.

On mediasten kitlelerinin ilk olarak kalp hastalifi
belirtileri ile ortaya ¢ikabildigi de bildirilmistir ).
Bu kitleler kalp bogluklarinda yer degisikligi olus-
turabilir veya tamponad benzeri klinik tablolara yol
agabilirler @ Literatiirde angina pektoris nedeni ile
koroner bypass yapilmak iizere ameliyata alinan
ancak, semptomlarin sol koroner artere baski yapan
mediastinal lenfomadan kaynaklandig: anlasilan bir
olgu bulunmaktadir L0,

On mediastinal kitleler 6zellikle sag kalp basisi, arka
mediastinal kitleler ise sol kalp basist olusturma egi-
limindedir . Geg tanmnan olgularda hava yolu ti-
kanmasi veya kalp tamponadt ile ani Sliimler gelige-
bilmektedir . Her iki olgumuzda da kalp tampo-
nadi ve solunum yolu basist belirtileri vardi ve pe-
riferik bulgularin olmamasi nedeniyle acil median
sternotomi hem tani hem de tedavi amaci ile yapil-
mustir.

Primer mediastinal kitlelerde ozellikle acil durum-
larda, torakotomi veya median sternotomi hem tam
hem de tedavi i¢in uygulanabilir. Bu sirada akciger,
ana damarlar veya diger yasamsal yapilara zarar ver-
meden radikal eksizyon olast ise tiimor ¢ikariima-
lidir (V. Cikarilamayan kitlelerde tedavi biyopsi so-
nucuna gore yonlendirilir. Tam ¢ikarilmas: olasi ol-
mayan lenfoma veya germ hiicreli tiimérlerde tiimé-
riin kiiciiltiilmesi ve ardindan kemoterapi-radyotera-
pi yapilmasi onerilmektedir M,
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Kalp ve hava yolu basis1 ile kendini gdsteren me-
diastinal kitlelerde yalmz BT ve ckokardiyografi
hem kitlenin yerlesimini hem de olas: yagamsal islev
bozukluklarini belirleyebildiginden, daha ayrintili ta-
msal incelemeler igin zaman yitirmeden acil girigim
yapilmasi yasam kurtaricidir.
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