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Olgu Sunumu / Case Report

Bronkojenik ve Perikardiyal Kistin Es Zamanh

Videotorakoskopik Rezeksiyonu

Simultaneously Videotoracoscopic Resection of the Bronchogenic

and Pericardial Cyst
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Primer mediastinal kistler, cesitli embriyolojik doku tiplerinden koken alan, nadir, konjenital ve
benign lezyonlardir. Ancak, genellikle benzer klinik ve radyolojik bulgularla, hemen her yasta
karsimiza cikabilmektedir. Biz bu olgumuzu, mediastenin farkli kompartmanlarinda, farkli embri-
yolojik kékenden kaynaklanan iki ayri mediastinal kistin, son derece nadir olusu ve bu kistlerin
es zamanl olarak, videotorakoskopik rezeksiyonunun basariyla yapilabilecegini vurgulamak
amaci ile sunduk.

Anahtar kelimeler: mediastinal kist, bronkojenik kist, perikardiyal kist, VATS
ABSTRACT

Primary mediastinal cysts are rare, congenital and benign lesions originating from various emb-
ryological tissue types. However, it can present with similar clinical and radiological findings at
almost every age. We present this case to emphasize that two separate mediastinal cysts origi-
nating from different embryological origins in different compartments of the mediastinum are
extremely rare and that these cysts can be simultaneously resected by videothoracoscopic sur-

gery.
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GiRiS

Primer mediastinal kistler (PMK) nadir gortilen
konjenital antitelerdir. Mediastinal lezyonlar ara-
sinda gortlme siklig1 %20-32 kadardir . Gebeligin
6. haftasi civarinda ortaya cikan, primitif foregut
veya perikard ya da plevradaki gelisimsel anoma-
lilerle iliskilidirler . Siklikla asemptomatik olma-
lar1 nedeniyle, genelde ikinci dekattan sonra sap-
tanirlar **. Bronkojenik kist, perikardiyal Kkist,
timik kist, 6zofagus duplikasyon kisti gibi bircok
farkli patolojik tipi icerirler.

Mediastinal kistlerin cerrahi rezeksiyonu, pato-
lojik teshisi dogrular, kistlerin neden oldugu
semptomlarr giderir ve konservatif tedaviler sira-
sinda ortaya cikabilecek komplikasyonlari énleye-
bilir. Bununla birlikte, bu kistlerin cerrahi yénetimi
icin kilavuzlar olusturulmamistir ve asemptomatik
hastalarin cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekip
gerekmedigi belirsizligini korumaktadir. Video
yardiml torasik cerrahi (VATS), minimal invaziv
yapisl nedeniyle, mediastinal kistleri tedavi etmek
icin, son yillarda yaygin olarak benimsenmistir.
Torakotomi ile karsilastirildiginda VATS, yasam
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Resim 1. Kistik lezyonlar1 gosteren BT kesitleri.
A. Bronkojenik kistin trakea basisini gosteren kesit (beyaz ok).
B. On ve orta mediastende lokalize iki ayr1 kistik lezyonu gosteren kesit (beyaz oklar).

kalitesi, glivenlik ve postoperatif komplikasyonla-
rin azlig) gibi avantajlartyla 6n plana ¢ikmaktadir.

Burada, ayni olguda nadiren es zamanl olarak
saptanan, orta mediasten yerlesimli bronkojenik
kist ve 6n mediasten yerlesimli perikardiyal kistin,
VATS ile basarili tedavisini sunarken, mediastinal
kistleri tedavi etmek icin, VATS tekniginin avantaj-
larin1 da vurgulamaktayiz.

OLGU

Ellisekiz yasinda, sigara kullanmayan, kadin
hasta, bir siiredir devam eden 6ksiiriik yakinmasi
ile merkezimize yénlendirildi. Non-spesifik teda-
vilere yanit vermedigi, ampirik antibiyotik kullani-
mi1 oldugu ve antitusif ilaglarla 6ksuriik yakinmasi-
nin gecmedigi 6g8renildi. Cekilen kontrastl toraks
bilgisayarli tomografide (BT), iki adet kistik lezyon
saptandi. Lezyonlardan biri orta mediastende,
30x40 mm, diizgin sinirli, kistik gériniimde, tra-
kea alt kismina sag tarafta distan basi yapan lez-
yon goériniimiinde iken, digeri anterior medias-
tende, 16x18 mm, diizgin sinirh ve kistik dansi-
tedeydi (Resim 1). intravenéz kontrast enjeksiyo-
nundan sonra her iki lezyonda da kontrastlanma
yoktu. Daha ileri inceleme icin, akciger ve medi-
asten manyetik rezonans (MR) goriintileme yapil-
di. Goriintiileme sonucunda her iki kistik lezyon-
daki sivilarin T2 agirhkli MR gérintilerinde hipe-

rintens sinyal ve T1 agirhkli goriintlilerde hipoin-
tens sinyaller Urettigi saptandi. Lezyonlarin énce-
likle benign natlrde, konjenital mediastinal kist-
lerle uyumlu olabilecegi belirtildi.

Saptanan mediastinal kistik lezyonlarin, hem
kesin tanisini koymak hem de tedavisini yapmak
lizere cerrahi karari verildi. Preoperatif bronkos-
kopi, kistler ile trakeobronsiyal agac¢ arasinda her-
hangi bir baglanti olmadigini gdsterdi. Yapilan
preoperatif planlamada, her iki lezyona da VATS
prosediiri ile ulasilabilecegi degerlendirildi. Hasta
cift limenli entlibasyondan sonra, girisim yapila-
cak taraf Ustte olacak bicimde lateral dekiibit
pozisyon verilerek operasyon masasina yatirildi.
Yeterli gbris acisinin saglanmasi ve kolay maniip-
lasyon icin triportal yaklasim tercih edildi. Biri 6n
aksiller ¢izgi boyunca besinci interkostal boslukta,
biri arka koltuk alti hatti boyunca besinci interkos-
tal boslukta ve sonuncusu midaksiller ¢izgi boyun-
ca yedinci interkostal boslukta olmak lzere g
insizyon yapildi. Toraksa 30° optik ile girilerek
yapilan eksplorasyonda; sag paratrakeal bolgede,
azigos veni seviyesinin lizerinde, lizeri mediasti-
nal plevra ile kapli, yaklasik 4x6 cm boyutunda,
kistik natirde mediastinal lezyon izlendi.
Mediastinal plevra agilarak lezyon, doku miihiirle-
yici enerji cihazi da kullanilarak, kiint ve keskin
diseksiyonlar ile cevre yapilardan serbestlestirildi.
Kistik lezyon perfore olmadan total olarak endo-
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Resim 2. Bronkojenik Kkistin video yardimh cerrahi ile
total eksizyon spesmeni.

Resim 3. Bronkojenik kist duvarn acildiginda icerisinde
yer alan viskoz-mukoid sivinin goriiniimii.

Resim 4. VATS ile bronkojenik kist rezeksiyonu yapildiktan sonra,
anterior mediastende perikardiyal kistin ortaya konmasi asamasi
(BK: bronkojenik kist, PK: perikardiyal kist, AC: akciger).

bag yardimi ile cikartildi (Resim 2). Frozen section
inceleme sonucu “icerisinde viskoz ve mukoid bir
yapida sivi bulunan lezyon, bronkojenik kist ile
uyumlu” olarak bildirildi (Resim 3). Toraks BT de
izlenen 6n mediastendeki lezyonu eksplore etmek
icin, frenik sinirin anteriorundan mediastinal plev-
ra acildi. Yagh doku icerisinde, perikard ile yakin
komsulukta, yaklasik 2x2 cm boyutunda, kistik
natiirde lezyon izlendi (Resim 4). Lezyon total
olarak cikartilip frozen section inceleme ile ¢alisil-
di. Sonug; “On mediastinal lezyon perikardiyal kist
ile uyumlu” olarak bildirildi. Cerrahi islem gogtis
tipl takilarak tamamlandi. Histoloji incelemesi,
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tipik 6zellikleri ile bronkojenik kist ve perikardiyal
kist tanisini dogruladi. Postoperatif seyir sorunsuz
gecti ve hasta besinci gliniinde taburcu edildi.
Takibinin altinci ayinda kontrol BT taramasi yapilan
hastanin, niiks olmaksizin iyi durumda oldugu
degerlendirildi.

TARTISMA

Bronkojenik ve perikardiyal kistler nadir konje-
nital patolojilerdir ve genellikle bir hastada sade-
ce birisi gortlir. Her iki antitenin birlikte goriilme-
si ise ¢cok daha nadirdir. Bronkojenik kistler, primi-
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tif 6n bagirsaktan kéken alan kistlerdir ve bu grup,
foregut kistleri olarak smiflandirilir. Diger yandan
perikardiyal kistler ise, mezotelyal kistler olarak
tanimlanan bir baska grupta yer alir ). Perikardiyal
kistler, ince duvarl ve berrak bir sivi icerige sahip-
ken, bronkojenik kistler ise miisindz bir sivi iceri-
ge sahiptir ve sivi; koyu sari, gri-beyaz veya yesil-
kahverengi renklerde olabilir. Bronkojenik kistler,
adindan da anlasilacag) gibi, trakeobronsiyal sis-
temden koken almaktadir ve lezyonun igi solu-
num sistemi epiteli ile doéselidir. Perikardiyal
kistler ise, tek sirali mezenkimal hiicrelerden olu-
san, unilokiler, pilrlizsiz bir duvara sahiptir.
Bronkojenik kist prevalansi 1:42.000 ile 1:68.000
olarak bildirilmistir ®). Perikardiyal kist insidansi
ise literatiirde 1:100.000 olarak bildirilmektedir
@, Ancak kistlerin prevalansini tam olarak anla-
mak zordur. Clinkii bazi yash hastalarda, sonsuza
kadar sessiz kalan lezyonlar vardir. Her iki kistin
de, cinsiyetler arasindaki dagiliminda anlamli bir
fark yoktur .

Genellikle asemptomatik olan PMK’ler, insi-
dental olarak saptanan antitelerdendir. Bununla
birlikte, kistin yerlesim yerine spesifik olarak, iler-
leyen yaslarda, respiratuar sistem, kalp veya 6zo-
fagusun basisina ya da stimiilasyonuna bagli ola-
rak bazi semptomlar ortaya cikabilmektedir. Bu
semptomlar, bizim olgumuzda da oldugu gibi, en
sik 6ksurik olarak ortaya ¢ikmakta, bunun disinda
ise; gbgus agrisi, nefes darligl, carpinti gibi semp-
tomlar gorilebilmektedir.

Bronkojenik kistler daha ¢ok orta ve tst medi-
astende bulunurken, perikardiyal kistler ise sag
anterior kardiyofrenik agida lokalize olur. Ancak,
mediastenin herhangi baska bir yerinde de bulu-
nabilirler @. Kistlerin boyutlar gittikce artabilmek-
te, riptire olabilmekte ve enfekte olabilmektedir-
ler. Malignite gelisimi ise, daha 6nceki bazi yayin-
larda rapor edilmistir fakat olduk¢ca nadirdir 23,

Radyolojik olarak tanida akla gelselerde, PMK
tanisinin kesinlestirilmesi, kistik lezyonun cerrahi
bir ydntemle ¢ikarilmasi ve patolojik incelemeler
sonucunda olmaktadir. Bazi cerrahlar, semptoma-
tik olan ya da progresif bicimde buytyen kistlerde
cerrahi tedavi 6nermektedir. Asemptomatik has-

talarin yénetimi ise hala tartismalidir. Her ne kadar
cerrahi tedavi konusu tartismaya acik bir konu
olsa da, bu kistlerin bliylime egilimi olmasi, boyut
artisiyla dogru orantili olarak, komsu oldugu
organlarda islev bozukluguna neden olabilmesi,
riptlire olup enfekte olabilmesi ve az da olsa
malign doénlisim bildirilmis olmasi nedeniyle,
uygun vakalarda cerrahi olarak kistin c¢ikarilmasi,
en uygun yaklasim olarak goriinmektedir. Son
yillarda, PMK cerrahi tedavisinde, bizim olgumuz-
da oldugu gibi, daha sik bir bicimde VATS teknik-
leri kullanilmaya baslanmistir. Bu kistlerin bircogu,
VATS yontemi ile rahatlikla ve daha kisa slrede
cikarilabilmekte, bu sayede standart torakotomiye
kiyasla, daha az anestezi siiresi, daha az postope-
ratif agri, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha
iyi kozmetik sonu¢ elde edilebilmektedir ©.
Mediastinal kistlerin cerrahi tedavisinde, torako-
tomi ile VATS'1 karsilastiran bir calismada; VATS
ile ameliyat stresi 87,4 dakika iken, torakotomi
ile bu slire 123,6 dakika olarak saptanmis ve
aradaki fark, istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur . Ayni calismada bir baska karsilastirma
ise, postoperatif hastanede kalis sliresi bakimin-
dan yapilmis ve torakotomi sonrasi 8,2 giin olan
bu sire, VATS sonrasi 4,3 glin olarak saptanmis,
aradaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Sonug olarak, VATS tekniklerinin, mediastinal
kist tedavisinde kullanimina dair, daha fazla calis-
maya ihtiyac duyulmakla beraber, VATS; dislik
morbidite ve mortalite oranlari, daha hizli iyiles-
me ve daha kisa hastanede kalis suresi ile, malig-
niteyi ekarte etmemizi saglayarak, kesin bir tedavi
sunmaktadir. Bu nedenle, asemptomatik olgular-
da dahi, konservatif yéntemler yerine VATS, glive-
nilir, etkili ve standart bir yaklasim olmayi vaat
etmektedir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisi ve/veya kurum-
la ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Herhangi bir kisi ve/veya kurum-
dan herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Hasta Onami: Hastadan bilgilendirilmis onam
alindi.
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