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GiRiS

Norojenik timorler, néral crestte bulunan hicrelerden kéken alan ve %90-95 ora-
ninda posterior mediyastende paravertebral sulkuslarda yerlesim gésteren, benign
veya malign 6zelliklere sahip olabilen timorlerdir (1). Posterior mediyastende bulunan
noérojenik timorlerin yaklasik %95’ interkostal sinir kdkleri veya sempatik zincirden
kdken almaktadir (2,3). Ancak nérojenik timérlerin gogis boslugundaki herhangi bir
noéral dokudan kéken alma olasiligi da bulunmaktadir (3). Posterior mediyastendeki bu
timorler sag veya sol paravertebral sulkuslarda esit oranda gorilmekte; cerrahi olarak
komplet eksizyon uygulanmasi halinde hastalarin kir sansi bulunmaktadir (1). Noroje-
nik timorler koken aldiklari hiicre tipine gére doért ana baslik altinda incelenmektedir.

1. Sinir kilifindan koken alan timorler,

2. Sempatik ganglionlardan kéken alan timérler,
3. Paraganglial hiicrelerden kdken alan timérler,
4. Noroektoderm kaynakli timorler.

Bu timor gruplarindan en sik tani alan sinir kilifindan koken alan timérler grubu olup,
bu gruptan da en sik schwannomanin gortldiga bildiriimektedir (1,4). Sinir kilifindan
kdken alan timorler grubunda yer alan diger timorler ise melanotik schwannom,
norofibrom, grandler hicreli timor ve nérosarkomdur. Schwannom ve nérofibrom si-
nir kilifindan koken alan timorlerin %95'den daha fazlasini olusturmaktadir (4). Sem-
patik ganglionlardan koéken alan timérler grubunda ise ganglionérom, néroblastom
ve ganglionéroblastom bulunmaktadir. Paraganglial hiicrelerden kdken alan timorler
grubunda paraganglioma; noéroektoderm kaynakli timéorler grubunda ise melanotik
progonoma ve askin timorleri yer almaktadir (1,3,4).
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Histolojik yapisi ve differansiasyon 6zellikleri ne olursa olsun posterior mediyastende
bulunan tim nérojenik timaorlerin yaklasik olarak % 10’unun, intervertebral foramen
boyunca spinal korda uzanim goésterdigi bildiriimektedir (1,2,5). Dolayisiyla bu timor-
lerin hem anterior paraspinal komponenti hem de intraspinal uzanimi bulunmakta;
tumorin bu iki uzanimi ise intervertebral foramen ile birbiriyle baglantili olarak izlen-
mektedir (6,7). Bu olgularin radyolojisinde tipik olarak halter “dumbbell” veya kum
saati “hour-glass, sand-glass” gérindmu oldugu icin bu timérler dumbbell timorler
veya hour-glass timorler olarak da isimlendirilmektedir. Dumbbell timéorlerin intraspi-
nal uzanimlarinin da olmasi nedeniyle bu timérlerin cerrahi eksizyonunda dikkat edil-
mesi gereken bazi 6nemli noktalar s6z konusudur. Bu bdlimde dumbbell timorlerin
cerrahisinde 6zen gosterilmesi gereken noktalar, cerrahi yaklasim teknikleri, cerrahi
eksizyonda beyin ve sinir cerrahisinin rolt, minimal invaziv cerrahi yontemler, cerrahi
komplikasyonlar ve cerrahi tedavi sonuclarinin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Cerrahi Eksizyon

Benign veya malign, tim paravertebral sulkus norojenik timérleri icin dnerilen tedavi
yontemi komplet cerrahi eksizyondur (8). Cerrahi eksizyon ile timorin lokal invazyo-
nu engellenir ve bu sayede lokal blyumeye bagl gelisen semptomlar giderilir, timo-
rin olasi malign dejenerasyonu engellenir, kitlenin histopatolojik tanisi konulup, dif-
feransiasyon ¢zellikleri hakkinda fikir sahibi olunur ve bu sayede hastanin gelecek do-
nem tedavi ve takip plani sekillendirilebilir. Komplet cerrahi eksizyonu saglayabilmek,
minimal morbidite ve mortalite oranlarina ulasabilmek icin gégus cerrahisi ile beyin
ve sinir cerrahisi ekiplerinin uyumlu calismasi gerektigi tavsiye edilmektedir (9-11). Ak-
ciger rezeksiyonuna ilave olarak beyin ve sinir cerrahisi ekibi tarafindan timérin yeri
ve/veya yayllimina gore laminektomi, hemilaminektomi, foraminektomi, fasetektomi,
kostotransversektomi, enstrimantasyonlu veya enstrimantasyonsuz hemivertebrek-
tomi veya vertebrektomi ve enstriimantasyon islemlerinden biri veya bir kaci uygula-
nabilmektedir (7,12-14). Uygulanacak noérosirurji ydntemi timorin yeri ve yayllimina
bagl olarak degisiklik gdstermektedir. Ornegin; Ryzman ve ark.’nin yayinladiklari bes
olgu iceren seride hastalara foraminektomi uygulandigi bildiriimektedir (7). Ando ve
ark. ise sekiz olgu iceren serilerinde hastalara laminektomi ve kostotransversektomi
uygulandigini bildirmektedir (15). Canbay ve ark. ile Wang ve ark. dumbbell timor-
lerinin intraspinal uzaniminin eksizyonu icin mikrocerrahi yontemlerini kullandiklarini
ve olgulara hemilaminektomi uyguladiklarini bildirmislerdir (6,14). Thorat ve ark. ise
11 olgu iceren serilerinde olgulara laminektomi, fasektomi veya kostotransversektomi
isleminin gerceklestirildigini yayinlamislardir (13).

Dumbbell timéorlerinin cerrahi eksizyonu icin operasyonun kac seansta tamamlana-
cagi (tek seans; birden fazla seans), hastanin intraoperatif pozisyonunun nasil olmasi
gerektigi ve hangi insizyonun kullaniimasi gerektigi konularinda literattrde tartis-
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malarin devam ettigi ve bir fikir birliginin hentiz olgunlasmadigi gortlmektedir. Pek
cok yazar tarafindan olgu sunumlarinda veya olgu serilerinde tartismali noktalara
aciklik getirilmeye calisiimistir. 1990’11 yillarda yayinlamis olan yayinlara bakildiginda
dumbbell timérlerinin cerrahi eksizyonlarinin birkac seanslik ameliyatlarla tamamla-
nabileceginin savunuldugu goérilmektedir. Ornegin; Heltzer ve ark.’nin 1994 yilinda
yayinladiklari olgu sunumunda olgunun énce prone pozisyonda beyin cerrahisi ta-
rafindan opere edildigi; Gic glin sonra gogus cerrahisi tarafindan rezeksiyonun VATS
ile tamamlandigi ve olgunun sifa ile taburcu edildigi bildirilmektedir (16). Ancak
daha sonraki yillarda hastalarin birkac seansta opere edilmesi sekli terk edilmis olup,
glncel olgu serilerinde operasyonun tek seansta tamamlanmasi gerektigi savunul-
maktadir.

Benzer sekilde hastanin intraoperatif hangi pozisyonda opere edilmesi gerektigi ve
kullanilacak insizyon konularinda da literatiirde tartismalarin devam ettigi géralmek-
tedir. Throat ve ark. tarafindan 11 hastayl kapsayan calismada hastalarin tamaminin
prone pozisyonda opere edildigi ve posterior midline insizyon kullanildigi bildiriimek-
tedir (13). Ando ve ark.'da sekiz olgu iceren calismalarinda ayni sekilde prone pozisyo-
nu ve midline insizyonu tercih ettiklerini yayinlamislardir (15). Ancak Ryzman ve ark. ile
Yiksel ve ark. ise yayinladiklari serilerinde hastalarin tamaminin lateral dekubit pozis-
yonunda, posterolateral torakotomi insizyonu kullanilarak opere edildigini bildirmis-
lerdir (7,10). Shadmehr ve ark. ise 16 olgu iceren serilerinde hastalarin lateral dekUbit
pozisyonunda opere edildigini, ameliyat icin posterolateral torakotomi ve posterior
midline insizyonun bir arada (buz hokeyi sopasi kesisi) kullaniimasini tercih ettiklerini
yayinlamislardir (9).

Genel olarak timorin 6nce intraspinal bélimadnun eksizyonu veya serbestlestirilmesi;
sonrasinda anterior bolumunun eksizyonu yazarlarin cogu tarafindan savunulmakta-
dir (6,17). Clnk0 timdrin cerrahi manUplasyonunun timér ici kanamaya ve timorde
hemorajik ekspansiyona yol acabilecedi, bunun da zaten dar bir aralik olan intraspinal
kanalda basiya yol acip spinal kord kompresyonu ve paraliziye yol acabilecegdi bilin-
mektedir (18). Bu nedenle dumbbell timorin énce intraspinal bolimundn beyin ve
sinir cerrahisi tarafindan serbestlenmesi ve dolayisiyla intraspinal kanalin gtven alti-
na alinmasi; ardindan gogus cerrahisi tarafindan rezeksiyonun tamamlanmasi tavsiye
edilmektedir.

Cerrahi eksizyon icin klasik yaklasim sekli torakotomi olmakla birlikte son yillarda vi-
deotorakoskopik cerrahi yontemi ile mediyastinal lezyonlarin komplet olarak cikarila-
bilme oraninin yikseldigi bildirilmektedir (2,19,20). Videotorakoskopik cerrahi (VATS)
1990’ yillardaki hizli teknolojik gelisiminin ardindan gégus cerrahisi disiplininde kul-
lanimina baslanmis; intratorasik ve mediyastinal kitlelerin teshis, evreleme ve tedavi
amacl cerrahisinde yaygin olarak tercih edilen yontem haline gelmistir. Mediyastinal
kitleler icin VATS deneyimi baslangicta teshis amacli olmus; teknoloji ve tecrtibenin
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ilerlemesi ile birlikte teshis ve tedavi amacli kullanilmaya baslanmistir. Cardillo ve ark.
yayinladiklari 93 olgu iceren mediyastinal benign nérojenik timérler serisinde olgula-
rin dérdinde (%4.3) timorin intraspinal uzaniminin oldugunu ve bu olgularin ikisin-
de (%50) VATS ile eksizyon uygulandidi bildiriimektedir (2). Okada ve ark. yayinladik-
lari olgu sunumunda hastaya 6nce beyin cerrahisi tarafindan semi-lateral pozisyonda
laminektomi isleminin gerceklestirildigini; bunu takiben de torakoskopi ile kitlenin
eksize edildigini bildirmektedir (12). Tanaka ve ark.'da yayinladiklari olgu sunumunda
olguya &nce prone pozisyonda hemilaminektomi uygulandigini ardindan lateral de-
kibit pozisyonunda VATS ile rezeksiyonu tamamlandigini yayinlamislardir (21). Wang
ve ark. ise Uc olgu iceren serilerinde olgularin tamamina énce lateral pozisyonda mik-
rocerrahi yontemi ile hemilaminektomi uygulandigini ardindan ayni pozisyonda VATS
ile rezeksiyonun tamamlandigini bildirmektedir (6). Mediyastinal timaorlerin VATS ile
eksizyonunun daha hizli post-operatif iyilesme saglayan givenli ve etkili bir yéntem ol-
dugu, hastanede kalis stresini kisalttigi ve hastalarin daha erken is basi yapabilmesine
imkan sagladigi cesitli calismalarda ortaya konmustur (22,23).

Apikal ve serviko-mediyastinal yerlesim gdsteren dumbbell timérlerinde dahi video-
torakoskopik yontemlerle kombine edilmis cerrahi yaklasimlarin basari ile uygulandi-
g1 literattrde bildirilmektedir (24,25). Yamguchi ve ark.’nin olgu sunumunda servi-
ko-mediyastinal yerlesim gdsteren nérojenik timar olgusunda kitlenin sag semi-kollar
insizyon ile supraklavikller yaklasim ve VATS kullanilarak eksize edildigi bildiriimekte-
dir (24). Endo ve ark.'nin serisinde ise bes apikal yerlesimli noérojenik timor olgusuna
VATS ile intrakapsuler entikleasyon uygulandigr ve takip dénemlerinde hastalarda re-
kdrrens saptanmadi@ bildirilmistir (25).

Teknolojik ilerlemelere paralel olarak robotik cerrahi olarak adlandirilan cihazlar ve
teknikler gelismis; bu yeni yontemin mediyastinal kitlelerin eksizyonunu da icere-
cek sekilde gogus cerrahisi disiplininde kullanimi yayginlasmistir (26-28). Robotik
cerrahinin mediyastinal hastaliklarda ve kitlelerde uygulanmasini iceren calismalar-
da 2000’li yillarin basindan itibaren literatirdeki yerini almaya baslamistir. Bodner
ve ark.'nin da Vinci cerrahi robotik sistemini kullanarak gerceklestirdikleri 14 hasta
iceren calismasinda 3 (%21.4) paravertebral kitle olgusunun basari ile eksize edildi-
gini, ancak 1 (%7.1) dumbbell timdr olgusunda timaor eksizyonunun daha glvenli
yapilabilmesi amaciyla torakotomi kesisine ihtiyac duyuldugu bildirilmektedir (27).
Melfi ve ark.'da daha glncel olan calismalarinda 69 olgunun da Vinci cerrahi robotik
sistemi kullanilarak opere edildigini; bu olgulardan 13'Unde (% 18.8) paravertebral
norojenik timor eksize edildigini ve olgularin tamaminda cerrahinin torakotomiye
ihtiyac duyulmadan gerceklestirildigini bildirmektedir (28). Bilim ve teknoloji alanin-
daki gelismelere paralel olarak ilerleyen yillarda mediyastinal kitlelerin cerrahi ek-
sizyonunda VATS ydntemi yerini da Vinci cerrahi robotik sistemine terk edecek gibi
goérinmektedir.
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Cerrahi Komplikasyonlar

Literatirde genellikle herhangi bir cerrahi islemin komplikasyonlardan bahsetmek;
hele bunu olgu sunumu ve/veya vaka serisi halinde yayinlama oraninin oldukca az ol-
dugu bilinmektedir. Ancak komplikasyonlar cerrahinin ne yazik ki dogasinda bulunan
ve Ustesinden gelinmesi gereken durumlardir. Paravertebral sulkus dumbbell timéorle-
rinin sinir dokusu yapilarindan kéken almasi hem yerlesim gdsterdikleri bélgenin hem
de uzanim gosterdikleri intraspinal araligi dar olmasi nedeniyle bu timoérlere 6zgu
akilda tutulmasi gereken bir takim cerrahi komplikasyonlar bulunmaktadir.

Paravertebral sulkus dumbbell timérlerinin eksizyonunda satellat gangliona komsu
noéral dokularin disseksiyonu sirasinda veya satellat gangliondan kaynaklanan apikal
noérojenik timorlerin rezeksiyonundan sonra Horner sendromunun gelisebilecegi akil-
da bulundurulmalidir (1). Benzer sekilde nervus vagus veya rekirrent laringeal sinir
komsulugunda bulunan veya bu sinirlerden kéken alan nérojenik timaérlerin rezek-
siyonu sonrasinda ses kisikligi gelisebilmektedir (1). Timor frenik sinire yakin kom-
sulukta ise eksizyon sonrasinda diyafragma fonksiyon bozuklugu gorilebilecegi de
unutulmamaldir.

Tumorun koken aldigr ve invaze ettigi sinir dokusuna bagli olarak meydana gelebilen
bu komplikasyonlar disinda cerrahi eksizyon sirasinda veya sonrasinda serebrospinal sivi
kacagn olusabilecegi de bilinmelidir. intratorasik basincin negatif olmasi da hastada se-
rebrospinal sivinin kacak alanindan plevral araliga kolayca sizmasina yol acacaktir (1).
Rzyman ve ark.'nin yayinladiklari seride dumbbell timér nedeniyle bes hastaya cerrahi
rezeksiyon uygulandigi; bu hastalardan birinde (%20) serebrospinal sivi kacagi tespit
edildigi bildirilmektedir (7). Serebrospinal sivinin plevral araliga kacagi drenaj gerektiren
bir tablo olup, Ryzman ve ark. bu komplikasyonun konservatif yaklasim ile tedavi edildigi
ve hastanin post-operatif sikintisiz olarak taburcu edildigi belirtiimektedir (7).

Paravertebral sulkus dumbbell timérlerinin cerrahi mantplasyonunun, timor ici ka-
namaya ve timorde hemorajik ekspansiyona yol acabilecegi, bunun da zaten dar bir
aralik olan intraspinal kanalda basiya yol acip spinal kord kompresyonu ve paraliziye
yol acabileceg@i akilda bulundurulmali ve bu komplikasyonlarin minimalde tutulmasi
amaciyla cerrahi islemin hem gdgus cerrahisi hem de beyin ve sinir cerrahisi ekipleri ile
gerceklestirilmesi tavsiye edilmektedir. Tumorin eksizyonu sirasinda meydana gelebi-
lecek spinal kord basisi sonucunda etkilenen sinirin innerve ettigi bolgede parestezi
gorulebilmektedir. Throat ve ark.'nin yayinladiklari 11 hastayr kapsayan seride ise bir
hastada (%9.0) parestezi gortldagu bildiriimektedir (13). Torakotomi uygulanan has-
talarda parapleji gorilme orani ise oldukca nadir olup, yaklasik olarak %0.08 olarak
bildirilmektedir (29,30). Torakotomi uygulanan hastalarda parapleji meydana gelme-
sinden sorumlu risk faktorleri arasinda intraoperatif kan kaybi ve hipotaniyon, Adam-
kiewicz arteri ile spinal kordu besleme olasiligi bulunan interkostal arterlerin ligasyonu
veya koterize edilmesi, anterior spinal arterde tromboz meydana gelmesi, epidural
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anestezi uygulanmasi sirasinda hematom olusmasi seklinde siralanabilir (30). Adam-
kiewicz arteri genellikle T9-L2 vertebralar arasinda aortadan veya interkostal arterlerin
birisinden kdken alan ve genellikle sol hemitoraksta uzanim gésteren ve spinal kordun
beslenmesine katkida bulunan bir arterdir (11). Bu arterde meydana gelebilecek bir
hasarlanma spinal kordda ciddi iskemiye ve hastanin plejisine yol acabilmektedir. Bu
nedenle paravertebral sulkusa yerlesim gosteren dumbbell timérlerinin cerrahi eksiz-
yonu 6ncesinde, timorin Adamkiewicz arterine yakin komsulukta olabilecegi tahmin
ediliyorsa hastaya ameliyat &ncesi spinal anjiografi yapilmasi cerrahi ekibin komplikas-
yon oranini azaltacaktir (11).

VATS veya robotik cerrahi yontemler ile eksizyonu gerceklestirilen dumbbell tGmori
olgularinin bir kisminda minimal invaziv cerrahi yéntemlerden uzaklasilarak konvansi-
yonel cerrahi yontemlerin kullanilmasina ihtiyac duyulabilmektedir. Genellikle torako-
tomi olarak tercih edilen bu kesiyi uygulama gerekceleri arasinda hastada yogun plev-
ral yapisikliklarin bulunmasi, cerrahi sirasinda meydana gelebilecek ve kontrol altina
alinamayan kanama, timaor capinin 6n gorilenden daha biylk olmasi ve hastada int-
raoperatif hemodinamik instabilitenin meydana gelmesi 6n sirada yer almaktadir (11).

Endo ve ark.'nin 1976-2004 yillari arasinda apikal nérojenik timor tanisiyla cerrahi
rezeksiyon uygulanan 23 hastayi iceren calismasinda posterolateral torakotomi uygu-
lanan sekiz olgunun 3’Gnde (%37.5); transservikal yaklasim uygulanan 10 olgunun
9'unda (%90) ve videotorakoskopik eksizyon uygulanan bes olgunun 1‘inde (%20)
komplikasyon goéraldtgu bildirilmis olup, bu komplikasyonlar Horner sendromu (n=
6), frenik sinir paralizisi (n = 4), ulnar néralji (n = 4) ve vokal kord paralizisi (n= 1) olarak
siralanmaktadir (25). Bicakcioglu ve ark.'nin serisinde ise 149 intratorasik nérojenik
timor olgusunun cerrahi eksizyonu sonrasinda 2 olguda (% 1.34) Horner sendromu,
3 olguda (%2.0) rekurrent laringeal sinir paralizisi, bir olguda (%0.67) diyafragma
elevasyonu ve bir olguda (%0.67) sil6z kacak gortldigu bildirilmistir (8). Paraverteb-
ral sulkus dumbbell timérlerinin cerrahi eksizyonu sonucunda bu komplikasyonlarin
gorulebilecegi akilda bulundurulmali, azami dikkat gosterilerek komplikasyon orani
asgaride tutulmaya calisiimali; ortaya cikti ise yénetecek bilgi ve tecriibeye sahip olun-
malidir.

Cerrahi Tedavi Sonuclari

Posterior mediyastende yer alan nérojenik timorlerin cerrahi eksizyonu sonrasinda
yapilacak olan histopatolojik inceleme ile timorin differansiasyon 6zelliklerinin be-
lirlenmesi hastanin sag kaliminin tahmin edilmesi ve gelecek tedavi planinin yapilma-
si acisindan 6nemlidir. Posterior mediyastende yer alan ndrojenik timorlerin %90'|
benign; %10’u malign ozellikler gostermektedir (6,16). Benign timorlerde komplet
cerrahi sonrasi prognoz mikemmel olarak bildirilmektedir (1). Endo ve ark. VATS yon-
temi kullanarak eksize ettikleri olgularin ortalama Uc yil stren takibinde rekurrens
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saptanmadigini ve olgularin hayatlarina olagan sekilde devam ettigini bildirmislerdir
(25). Bicakcioglu ve ark. ise 149 olgu iceren intratorasik nérojenik timor calismasinda
komplet rezeksiyon uygulanan sekiz olguda (%5.3) rekurrens saptandigini yayinlamis-
lardir (8). Takeda ve ark.'da intratorasik nérojenik timor nedeniyle opere ettikleri ve
benign karakterde olan 96 olguyu iceren calismalarinda bes yildan daha uzun takip
stresi sonunda olgularin hicbirinde timérle iliskili 61im goérilmedigini yayinlamislardir
(31). Inkomplet rezeksiyon uygulanan hastalarda ise rekirrens kacinilmaz olacaktir.
Takeda ve ark.’nin serisinde de inkomplet rezeksiyon uygulanan hastalarda progno-
zun kotu olarak gerceklestigi bildirilmektedir (31). Bu nedenle benign veya malign ol-
sun paravertebral sulkus dumbbell timérlerinin tedavisinde komplet cerrahi eksizyon
uygulanmali, rezeksiyon sonrasi olgular yakin takip altinda bulundurulmalidir.
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