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0z ABSTRACT

Mediastinal kitlelerde hem tarmi hem tedavi icin
cerrahi eksizyon gereklidir. Cerrahinin gerekliligi,
vital yapiuara bast ve malign transformasyon
potansiyeli riski nedeniyledir. Bronkojenik kist ve
leiomyom cok iyi bilinen patolojik antitelerdir.
Bronkaojenik kist mediastinal ise kitle
ekstirpasyonu, parankimal ise uygun anatomik
rezeksiyon, leiomyomun da klasik tedavisi cerrahi
eniikleasyon, nadiren de oOzofagus rezeksiyonu
gerekebilir. Radyolojik olarak mediastinal kitle
tarust konan iki olguda, radyolojik, klinik ve
cerrahi eksplorasyon sonuclart karsuastininustir.
Operasyon Oncesi tanmt netligi, cerraha yol
gostericilik saglar. Intraparankimal bronkojenik
kist ve 6zofagus leiomyomu, mediastinal kitlelerle
karisabilecek stirpriz tarusal farklhiliklardan sadece
ikisidir. Farkli tami ve olast komplikasyonlan
onleme acisindan, cerrahi eksplorasyonun ve
yeterliligin 6nemi vurgulanmustir.

GIRIS
Patolojik tani veya tahminen radyolojik taninin

bilinmesi, operasyon hazirhg ve giivenli
cerrahi icin oldukca Onemlidir. Tahminlerin

Mediastinal masses require surgical excision both
for diagnosis and treatment. Potential risk of
malignant transformation and compression to vital
structures require surgery. Bronchogenic cysts
and leiomyomas are well-known pathological
entities. If the bronchogenic cyst is mediastinal,
mass extirpation should be done or if it's
parenchymal appropriate anatomic resection
should be performed. Even classical treatment of
leiomyoma is surgical enucleation, rarely
esophageal resection is needed. Radiologically
was diagnosed as mediastinal mass in two cases,
the radiological, clinical and surgical exploration
results were compared

Preoperative diagnostic definite provides surgical
guidance. Intraparenchymal bronchogenic cysts
and esophageal leiomyomas are only two of the
surprise diagnostic differences that mediastinal
masses may encounter. In terms of different
diagnosis and prevention of possible
complications, emphasis was placed on the
necessity of surgical exploration.

farkli citkmasi durumunda, peroperatif bulgular
ve cerrahin deneyimi, olasi komplikasyonlari
onleme acgisindan birincil olur. Radyolojik
tanilar, tanm yanhshklarmma goturebilir ve bu
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durumlarda cerrahi suprizlerle karsilasmanin
kacinilmaz oldugu, iki olgu sunulmustur.

OLGULAKR

Birinci olgu; 26 yasinda kadin, tetkikler
sirasinda tesadiifen lezyon saptanmis. Rutin
laboratuar testleri ve posteroanterior (PA)
akciger grafisi olagandi. Toraks Dbilgisayarl
tomografisi (BT)de sag hiler diizeyde, 7.
vertebra sag korpus anterior komsulugunda
2,5 cm capinda lezyon (Resim 1A,B), SFT
degerleri normal ve bronkoskopide endobron-
siyal lezyon yoktu. Sag video yardimh
torakoskopik cerrahi eksplorasyon (VATS) ‘da,
lezyonun sag akciger alt lob superior segment
yerlesimli oldugu gorildii. Sag mini torako-
tomi ile hibrid sekilde sag alt lob superior
segmentektomi uygulandi. Postoperatif pato-
loji sonucu intraparankimal bronkojenik Kist
ile uyumlu rapor edildi. Postoperatif kontrolleri
olagandi.

Ikinci Olgu; 31 yasinda kadin, iki yil 6nce
obesite cerrahisi icin tetkik edilirken tesadiifen
lezyon saptanmis. 140 kilogram (kg) ve
mediastinal kistik lezyon nedeniyle, cerrahi
sonrasi operasyon planlanmus. ikinci yilda 60
kg verme sonrasi basvuran olguda laboratuvar

testleri olagan, PA akcider grafide parakar-
diyak alanda dansite artimi ve SFT degerleri
olagandi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon
yoktu. Toraks BT'de sadda infrahiler diizeyden
baslayarak posteriorda mide 6zefagogastrik
bileske duizeyine kadar uzanan kalsifikasyonlar
iceren yaklasik en genis yerinde 5 santimetre
(cm)'ye varan vertikal uzunlugu yaklasik 10
cm'ye ulasan Kkitle lezyonu mevcuttu (Resim
2A,B,C,D,E,F). Toraks MR'da posterior medias-
tende subkarinal ylzeyden diyafragmatik
diizeye kadar orta hat ve saginda prevertebral
alanda uzanim gosteren 10x5 cm boyutlarinda
dizgin Kkonturlu, T1A seride intermedier -
hafif diusiik, T2A seride inhomojen hafif yliksek
sinyal Ozelliginde benign natirde yogun
icerikli Kkistik yapida Kkitlesel lezyon izlendi
(bronkojenik kist?). Ozofagoskopide endolu-
minal lezyon izlenmemisti. Sag VATS eksplo-
rasyonda, lezyonun 6zofagus ile iligkili oldugu
saptandi. Tanisi olmayan lezyonun boyutu
nedeniyle, VATS sirasinda olabilecek cerrahi
komplikasyon riskini minimalize edebilmek
amaciyla, sag torakotomi esliginde &zofa-
gustan miyotomi ile kitle eksizyonu uygulandi.
Patoloji sonucu Ozofagus leiomyomu ile
uyumlu rapor edildi. Postoperatif kontrolleri
olagandi.

g~

Resim 1A,B: Birinci olgunun Toraks BT'de mediasten ve parankim kesitinde goriintiilenmesi
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Resim 2A,B,C,D,E,F: ikinci olgunun Toraks BT'de subkarinal alandan diyafragmaya kadar uzanimi ve
ozofagus ile iligkisi

TARTISMA

Akciger lezyonlari, benign ve malign akciger
tiimorleri, plevranin metastatik hastaliklar1 ve
Konjenital akcider patolojileri, mediasten
timorleri ile karisabilir [1]. Radyolojik tetkikler
tanida ilk basamadi olusturmakla, PA akciger
grafisi ve lateral grafilere ek olarak, Toraks BT,
baryumlu O6zofagus grafisi, ultrasonografi ve
Toraks MR ayirici tamida yardimar olur. Ozel-
likle toraks MR lezyon lokalizasyonu ve icerigi
hakkinda bilgi verirken, gereksiz girisimsel
islemlerden Kkoruyabilmekte ve uygun yerden
biyopsi almaya yoOnlendirebilmektedir [2].
Toraks MR her iki olgunun da tanisimi me-
diasten Kitlesine yonlendirmisti. ikinci olguya
ayrica 6zofagoskopi de yapilmis, endoluminal
lezyon izlenmemisti. Endodzofajiyal ultraso-
nografi (EUS) yapilmadiqi icin, kas tabakalari
ve intramural kitle saptanamamisti.

Bronkojenik Kkistler, primitif foreguttan koken
alip, respiratuar ve digestif tiip arasindaki
bosluktan gelisen, erken evrede mediasten,

gec donemde intraparankimal yerlesimli
lezyonlardir [3]. Bronkojenik Kistin ayirici
tanisinda kist hidatik, akciger absesi, enfekte
hava Kisti, kaviter hastalik ve malignite akilda
tutulmalidir [4]. VATS eksplorasyon sirasinda
ilk olguda alt lob superior segmentteki lezyon
peroperatif saptandi ancak igne Dbiyosisi
kontaminasyon riski nedeniyle (kisthidatik ?)
diistiniilmedi. Ozofagus leiomyomu, diiz kas
orjinli nadir goriilen benign bir tiimordur [5].

Bronkojenik kist mediastinal ise Kkitle ekstir-
pasyonu, parankimal ise uygun anatomik
rezeksiyon, leiomyomun da Klasik tedavisi
cerrahi eniikleasyon, nadiren de &zofagus
rezeksiyonu gerekebilir. Son yillarda 7 cm’den
Kuiciik lezyonlarda VATS ile eniikleasyon yapil-
sa da boyut biyiidiikce, entikleasyon zorlugu
ve mukozal yaralanma olasiligi bilinmelidir
[6,7]. IIk olguda hibrit yaklasimla énce tan
kesinlestirilip, segmentektomi uygulandi. Lez-
yon alt lob superior segmete lokalize idi.
Benign sire¢ olmasi nedeniyle, en Kkiigiik
anatomik rezeksiyon tercih edilerek segmen-
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tektomi uygulandi. Ikinci olguda eksploras-
yonda katastrofik komplikasyon olabilecek
0zofagus yaralanmasi, Kitle superior ve inferi-
orunda 6zofagus devamlilidi gézlenmesi nede-
ni ile torakotomiye gecilerek 6nlenmis oldu.
Leiomyom entikleasyonu, mukoza korunmasi
ve geredinde cerrahi rezeksiyon yapabilecek
deneyim de 6nem kazandi. Her iki olguda da
postoperatif ddnemde herhangi bir komplikas-
yonla karsilasilmadi.

intraparankimal bronkojenik kist ve 6zofagus
leiomyomu, mediastinal kitlelerle karisabile-
cek stirpriz tanisal farkliliklardan sadece ikisi-
dir. Preoperatif goriintileme yontemleri yol
gosterici olabilse de, olasi komplikasyonlari
onleme acisindan, ayirici tani yelpazesini genis
disiinmek Kkadar, cerrahi eksplorasyon ve
yeterliligin 6nemini de g6z ardi etmemek
gerekKir.
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