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OZET

Amag: Akciger i¢i ve mediastende goriilen kistik
lezyonlarin ¢cogu edinsel, daha az bir boliimii ise kon-
jenital olarak meydana gelir. Konjenital akciger kist-
lerinden biri olan bronkojenik kistler siklikla ¢ocuk
ve geng yas doneminde goriliur. Primer mediastinal
kitlelerin %10-15’ini olugturur ve ¢cogunlukla asemp-
tomatiktir. Mediastinal kistik lezyonlu uygun olgu-
larda video-yardimli torakoskopi (VATS) ile kist
eksizyonu komplet rezeksiyon yapilabildigi stirece
torakotomiye tercih edilmelidir. VATS ile bronko-
jenik kist eksizyonu uyguladigimiz bir olgu da liter-
atiri gozden gecirerek yontemin etkinligini
tartismak istedik.

Anahtar kelimeler: Video-yardiml torakoskopik cer-
rahi, bronkojenik kist.

SUMMARY

Video-assisted thoracoscopic excision of bron-
chogenic cyst: A case report

Aim: The cystic lesions of mediastinum and lung
parenchyma are mostly acquired, and a small num-
ber is congenital. The bronchogenic cyst which is one
of the congenital lung cysts, is frequently seen in chil-
dren and adolescents. Bronchogenic cysts are 10-15%
of primary mediastinal masses and mostly asympto-
matic.In adequate lesions with mediastinal cystic
lesions, cyst excision by VATS should be preferred
instead of thorocotomy if complete resection can be
done. We wanted to discuss the effectivity of VATS
in a case in which we excissed a bronchogenic cyst by

VATS.

Key Words: Video-assisted thoracoscopic surgery,
bronchogenic cyst.

GIRIS

Akciger i¢i ve mediastende gortilen kistik lez-
yonlarin ¢ogu edinsel, daha az bir boliimii ise
hava yollarindaki gelisme bozukluklar1 nedeni
ile konjenital olarak meydana gelir. Konjenital
akciger kistlerinden biri olan bronkojenik kistle-
re genellikle ¢ocuk ve genglerde rastlanir. Bron-
kojenik kistler mediasten, posterior sulkus, hiler
ve akciger parankimi icinde yer alabilir. En sik
akciger alt lobunda ve parankim iginde yer alir.
Siklikla da trakeobronsial agag ile iliskisi vardir.

OLGU BILDIRISI

18 yaginda bayan hasta. Sikayeti olmayan hasta-
ya rutin saglik taramasi sirasinda gektirilen PA
akciger grafisinde opasite goriilmesi tlizerine
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merkezimize sevk edilmis. Yapilan fizik muaye-
nesinde patolojik bulguya rastanmadi. Hemog-
ram ve biyokimya ¢alismalarinda anlamh pato-
lojik deger tespit edilmedi. PA akciger grafisin-
de mediastende genislemeye neden olan sag, pa-
ratrakeal yerlesimli opasite mevcut (Resim 1).
Lezyonun karakteri ve komsuluklarnn gorebil-

Resim 1: Preoperatif PA akciger grafisi
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Resim 2: Toraks BT

Resim 3:

mek icin istenen toraks bilgisayarli tomografisi,
sag paratrakeal alanda kistik dansitede lezyon
olarak yorumlandi (Resim 2,3). Bronkojenik kist
ontanis1 mevcut olan hastaya yapilan bronkos-
kopide endo bronsial lezyon tespit edilememis-
tir. Kesin tam ve tedavi amagh hastaya VATS
uygulandi. Double liimen endotrakeal tiip ile
genel anestezi uygulandi. Eksplorasyonda kitle
tist mediastende, sag paratrakeal yerlegim gos-
termekte olup 8x6cm ebadinda idi. Dokunmak-
la igi stva dolu ince duvarli hissini vermekteydi.
Kistik yap1 ¢evre dokuya yapisikhk gosterme-
mekteydi, oturdugu yiizeyden serbestlenmeye
calisildi ve igindeki seropiiriilan siv1 aspire edil-
di. Kistik lezyon kapsiilii ile birlikte tamamen
¢ikanldi. Hemostazi takiben 28F bir adet apiko-
bazal toraks tiipti konarak islem sonlandirildi.
Yaklasik olarak 150 dakika genel anestezi uygu-
landi. Hasta cerrahi sifa ile 8.giin taburcu edildi
(Resim 4).
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Resim 4: Postoperatif PA akciger grafisi

TARTISMA

Ik kez 1859 yilinda Meyer tarafindan tamimla-
nan bronkojenik kistler, konjenital bir anomali-
dir (1). Cogunlukla asemptomatiktir ve medias-
tende benign kistik kitle veya akciger parankim
ici yerlesimli kistik kitle geklinde radyolojik bul-
gu verir. Primer mediasten kitlelerinin %10-15
ini olustururlar. En sik yerlesim yeri akciger alt
lop parankim igidir. Intraplevral yerlegim goste-
ren bronkojenik kistler dahil literatiirlerde bildi-
rilmistir(2). Komplike olan olgular semptom ve-
rebilmektedir. Parankim i¢i yerlesmis olanlari
kendini oksiiriik, akciger enfeksiyonlari hatta
sepsis ile, mediastende yerlesenler ise vital or-
ganlara basi bulgulan gosterir (3,4). Kistin sol
ana kroner artere basi yapmasi sonucu akut
myokard enfarktiisiine neden oldugu vakalar
bildirilmistir (5). Bronkojenik kistlerin perforas-
yonu tansiyon pnomotoraksa neden olabilmek-
tedir; bu durumda aspirasyon ve acil cerrahi re-
zeksiyon gerekmektedir (4,6).

Kesin tani cerrahi eksizyon ile konur. Bronkoje-
nik kistlerin epitelyal hticreleri malign transfor-
masyon gosterebilir. Bu ylizden bronkojenik
kistlerde komplet rezeksiyon gereklidir
(7,8,9,10). Mediastinal bronkojenik kistlerde en
iyi tedavi basit eksizyondur. Parankimal kistler-
de segmental, lober rezeksiyon gerekir (2,3).
Ozellikle mediastende yerlesmis kistlerde basit
eksizyon icin torakotomi yerine daha az invazif
bir yontem olan VATS yavasg yavag torakotomi-
nin yerini almaya baslamugtir (11). Lewis ve ar-
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kadaglari, Naunheim ve Andrus VATS'1 medi-
astinal patolojisi mevcut 69 olguya kullanmslar
ve anterior mediastinal kitleler (timoma), poste-
rior mediastendeki kitleler, mediastendeki kist-
lerde tani, tedavi ve hiler kitlelerde tan1 amach
olarak torakotomiye tercih etmislerdir. Marti-
nod ve arkadaslar 20 bronkojenik kist olgusuna
VATS uygulamiglar, 13 olguda (%65) basarih
olmuslardur. Iki olguda kanama ve 5 olguda ile-
ri derece yapisiklik nedeniyle torakotomi yap-
muglardir (11).

SONUC

Secilmis uygun olgularda VATS, mediastinal
kistik lezyonlarda efektif ve daha az invazif
olan bir cerrahi yaklagimdir. Komplet rezeksi-
yon yapilabildigi siirece torakotomiye tercih
edilmelidir.
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