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Ozet
Bronkojenik kist embriyonal donemde trakeabronsial agacin gelisimindeki defekt nedeniyle mey-
dana gelen benign kistik bir lezyondur. Genellikle subkarinal, paratrakeal ve hiler yerlesim gos-
terir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Mediastinoskopi akciger kanseri evrelemesinde, mediastinal
kitlelerin tani ve tedavisinde kullanilan minimal invaziv cerrahi girisimdir. Paratrakeal bronkojenik
kist bulunan hastamizi mediastinoskopi ile tedavi ve ayni giin komplikasyon gelismeden taburcu
ettik.
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Summary
A bronchogenic cyst treatment by cervical mediastinoscopy:
a case report
Bronchogenic cysts are benign cystic lesions which arise from the defect of growing tracheo-
bronchial tree in embriyonal term. Generally these cysts are located in subcarinal, paratracheal
area or hilum. The treatment of choice is surgical excision. Mediastinoscopy is a minimal inva-
sive surgical intervention used in staging of lung cancer, the diagnasis or the treatment of medi-
astinal mass. We treated the patient who had paratracheal bronchogenic cyst using medi-
astinoscopy. The patient was discharged at the same day without any morbidity.
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Girig

Mediastinal kistik kitlelerin tani ve tedavisinde
mediastinoskopi siklikla kullanilmaktadir.! Medias-
tinoskopi diistik morbitidite ve mortalite oram,
hastanede kisa kalis stiresi, agr sikayetine neden
olmamast ile tercih edilen minimal invaziv cerrahi
girisimdir.2 Ginsberg ve arkadaslan 31 yil 6nce
mediastinoskopi ile subkarinal bronkojenik kist te-
davisi yapmuslardir.3

Bronkojenik kist embriyonal gelisimin 5. hafta-
sinda trakeabronsial agacin tomurcuklanmasindaki
defekt nedeniyle gelisen ve genellikle benign ka-
rakter gosteren lezyondur. Mediastinal kistlerin
yerlesimi subkarinal, paratrakeal, hiler, paratzofa-
geal olabilir veya mediastenin farkh bolgelerinde
gortilebilir. Akciger parenkimi icinde gortilen kist-
ler, eriskin bronkojenik kistlerin yaklasik %25'ini
olusturur.® Bu kistlerde brons ile bir iliski mevcut-
tur. Kist mukozas1 mukus Grettigi icin kistin hacmi
progressif olarak buyilr.s Cocuklarda genellikle
semptomatik olan kistler, eriskinlerde nadiren
semptomatiktir ve retrosternal gogiis agrisi, disfaji,
okstirtik, ates, hemoptizi sikayetlerine neden ola-
bilir.6 Tamda mediastinal kitle varlifi posteroante-
rior, lateral akciger grafisi ve toraks bilgisayarh to-
mografisi (BT) ile tespit edilir. Igne aspirasyonu
onerilmez. Kesin tan: intraoperatif veya postopera-
tif patoloji ile konur.s Tedavi genellikle torakotomi
veya video-asisted torakoskopik cerrahi (VATS) ile
vapilir.

Olgu Sunumu

Bir ay once baslayan oksiiriik ve az miktarda
balgam sikayeti olan 25 yasinda, kadin hasta ilk
basvurdugu klinikte cekilen posteroanterior (PA)
ve lateral akciger grafilerinde sag paratrakeal bol-
gede opasite izlenmesi Gizerine klinigimize sevke-
dilmis (Resim 1). Sigara icmeyen hastada fizik mu-
ayenede pectus excavatum deformitesi disinda pa-
tolojik bulgu godzlenmedi. Toraks BT'sinde sag
apekste paratrakeal-paravertebral yerlesimli, tra-
kea ve Ozofagusla sinirlan net ayirt edilemeyen
40x30x30 mm boyutlarinda,diizgiin konturlu kitle
lezyonu izlenmekte idi (Resim 2). Yapilan fiberop-
tik bronkoskopide, sag st lob bronsunun iki seg-
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Resim 1
Posteroanterior akciger grafisinde sag paratrakeal
kitle gozleniyor

Resim 2
Toraks bigisayarh tomografisinde sag apekste
paratrakeal-pravertebral yerlesimli, trakea ve
ozofagusla sinirlan net avirt edilemeyen 40x30x30 mm
boyutlarinda, diizgiin konturlu kitlesel lezyon
izlenmekte

ment olarak ayrilmasi disinda ozellik gortlmedi.
Biyokimyasal tetkikleri normal idi. Hastaya stan-
dart servikal mediastinoskopi yapildi. Jugulumun
2 cm tzerinden 2.5 cm’lik suprasternal insizyonla
pretrakeal fasya acilarak mediastinoskop yerlesti-
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Kiliggiin A ve ark.

rildi. Sag tist paratrakealde medial duvarini pretra-
keal fasyanin olusturdugu kistik gorintimli lez-
yon gozlendi. Fasya disseksiyonlarla agilarak kist
icine girildi. Kist icerigi aspire edildi. Disseksiyon-
la kistin duvari eksize edildi. Hastada postoperatif
komplikasyon gelismedi ve ayni giin taburcu edil-
di. Patoloji sonucu bronkojenik kist olarak rapor-
landi. 15 aydir takip edilen hastanin kontrollerin-
de sorun gozlenmedi.

Tartisma

Bronkojenik kistin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Tedavisinde torakotomi, video-asisted tora-
koskopik cerrahi veya mediastinoskopik yaklasim
uygulanabilir. Anterior mediastinal kitlelerin tani
ve tedavisinde VATS? ve extended mediastinosko-
pi® kullanilmaktadir. Mediastinoskopi cok diisiik
morbidite-mortalite oranlarina sahiptir.2 Bu yon-
temde toraks acilmaz, toraks tiipti konulmaz ve
operasyon glinii hasta taburcu edilebilir. Medias-
tinde yerlesen solid ve kistik kitlelerinin tani ve te-
davisinde mediastinoskopinin de kullanilabilecegi
bildirilmistir.! Olgumuzda, paratrakeal kistik lez-
yon bulunan hastamizi standart servikal mediasti-
noskopi ile tedavi ettik. Patoloji sonucu bronkoje-
nik kist olarak raporlandi. Bronkojenik kist, yerle-
sim yerine gore degismekle birlikte, icerigi prog-
resif olarak buytyebildiginden, gégtis agnsi, 6k-
suiriik, balgam, hemoptizi, ates, disfaji gibi semp-
tomlara neden olabilmektedir.> Paratrakeal yerle-
simli bronkojenik kistler servikal mediastinoskopi
ile kolaylikla tedavi edilebilir. Hastamizin agn si-
kayeti olmadi, komplikasyon gelismedi ve aym
gun taburcu oldu. Hastanin 15. ay kontoliinde ge¢
Fakat
uzun takiplere ihtiya¢ vardir. Bronkojenik Kkistin
standart torakotomi ile tedavisi sonrasi ge¢c komp-
likasyon ve niiks oranlarinin distk oldugu bilin-
mektedir. Suen ve ark. 42 hastalik serilerinde or-
talama 8.2 yil izledikleri hastalarinda ge¢ kompli-

komplikasyon ve niiks gozlenmemistir.

kasyon ve niiks gozlememislerdir.? Mediastinos-
kopi secilmis hastalarda uygun bir tedavi yaklasi-
mudir.10 Mediastinoskopi ile kistin drenaji sonrasi
sklerozan ajan kullanan yazarlar da bulunmakta-
dir.11 Mediastinoskopi suprasternal 2.5 cm boyu-
tunda tek insizyon ile torakotomi ve VATS insiz-
yonlarina gore daha estetik goritintim saglar. Parat-
rakeal yerlesimli bronkojenik kistler servikal me-
diastinoskopi ile opere edilebilir. Mediastinosko-
pinin mediastinal kistlerin timintin tedavisindeki
verinin daha net ortaya konabilmesi i¢in daha ge-
nis hasta serilerini irdeleyen ¢alismalara ve uzun
donem takiplere gerek bulunmaktadir.
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