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Olgu Sunumu / Case Report

Servikal mediastinoskopi: Mediastinal kist eksizyonunda
alternatif bir ydontem

Cervical mediastinoscopy: an alternative merthod for mediastinal cyst excision

Ersin Arslan, Maruf $anl, Ahmet Ulugan, Miray Yiimaz, Levent Elbeyili

Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep, Tarkiye

Mediastenin kistik lezyonlar1 acik cerrahi yontemler
ile kolaylikla ¢ikarilabilse de, daha az invaziv olan
torakoskopik yaklagimlar tercih edilmektedir. Bu yazi-
da, mediastinoskopi ile c¢ikarilan iki bronkojenik kist
olgusu sunuldu. Hemoptizisi olan, 53 yasinda kadin ve
dispnesi olan 50 yasinda erkek olgunun ikisinde de sag
paratraekal kistik lezyon tespit edildi. Mediastinoskopi
ile lezyonlar ¢ikarildi. Mediastinal kistlerin tedavisinde
mediastinoskopi, dusiik morbidite ve mortalite oran-
lar1 ile acik ve torakoskopik girisimlere alternatif bir
islemdir.

Anahtar sozciikler: Kist; mediastinoskopi; mediasten.

Kistler mediastendeki lezyonlarin  %25’ini
olugturur. Mediastende en sik gorulen kistik lezyon-
lar bronkojenik kistlerdir.” Bu lezyonlar nadir gorulur
ve dogumsaldir.” Genellikle asemptomatiktir ve tani,
radyolojik inceleme sonucu rastlantisal olarak konulur.
Bronkojenik kistler siklikla mediasten ve akciger icinde
bulunur. Tipik olarak paratrakeal ve subkarinal alanda
gorulmelerine ragmen ozofagusa ve perikarda yakin
bulunabilirler. Ayrica cilt, cilt alt1 gibi atipik yerlesimli
olgular da bildirilmistir.®! Gogus bilgisayarli tomografi
(BT) ile lezyonun naturui ve cevre yapilar ile iligkisi
degerlendirilir. Tedavide kistin aspirasyonu gibi yakla-
simlar olsa da komplikasyonlarin gelisimini Oonlemek
ve maligniteye donuisiim riskini ortadan kaldirmak icin
genellikle eksizyon onerilmektedir.?*#

Bu calismada, servikal videomediastinoskopi yar-
dimu ile total olarak ¢ikardigimiz iki bronkojenik kist

Although cystic lesions of the mediastinum can be easily
excised with open surgical techniques, less invasive
thoracoscopic approaches are mostly preferred. In this
article, two cases of bronchogenic cysts which were excised
with mediastinoscopy were presented. We recognized a right
paratracheal cystic lesion in two cases including a 53-year-
old female with hemoptysis and a 50-year-old male with
dyspnea. The lesions were excised through mediastinoscopy.
Mediastinoscopy is an alternative procedure to open and
thoracoscopic approaches for the treatment of mediastinal
cysts with low morbidity and mortality rates.
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olgusunu, uygulanan cerrahi teknik ve bu teknigin avan-
tajlarin1 vurgulamak amaci ile sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yaklagik iki yildir balgamda ¢izgi seklinde
hemoptizisi olan, 53 yasinda kadin olgu klinigimize
bagvurdu. Oykustinden bir y1l dnce baska bir merkezde
goguis BT’si cekildigi ve ameliyat onerildigi ogrenildi.
Fizik muayene, tam kan sayimi, rutin biyokimya ince-
lemesi ve solunum fonksiyon testi (SFT) normal idi.
Gogis BT’de; sag paratrakeal alanda, 4x3.5 cm capin-
da, kistik (5 HU) lezyon goruildu (Sekil 1a). Fiberoptik
bronkoskopisi (FOB) normal idi. Olguya servikal video-
mediastinoskopi yapildi. Sag paratrakeal alanda izlenen
lezyon icerinden 8 cc serohemorajik mayi aspire edildi.
Ardindan mediastinal kist total olarak eksize edildi
(Sekil 1b). Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen
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Sekil 1. (a) Olgu I'in gogis bilgisayarli tomografisinde sag paratrakéal kistik lezyon. (b) Ayni olguda

kist duvarinin ¢ikarildiktan sonraki gorintimi.

olgu 1. giin sonunda taburcu edildi. Cerrahi orneklerin
patolojik inceleme sonucu bronkojenik kist olarak bil-
dirildi. Olgu ameliyat sonrasi 5. ayinda nuks bulgusu
olmadan takip edilmektedir.

Olgu 2- Son u¢ aydir nefes darlig1 olan 50 yaginda
erkek olgu, bagka bir merkezde cekilen gogiis BT sinde
mediastinal lezyon gortilmesi tizerine klinigimize sevk
edildi. Olgunun fizik muayene, tam kan sayimi ve
rutin biyokimya incelemesi normal idi. Solunum fonk-
siyon testinde hafif tikaniklik bulgular1 vardi. Gogis
BT’sinde sag paratrakeal alanda, yaklasik 4 cm capta,
lobule sinirlt kistik (11 HU) lezyon goruldu (Sekil 2a).
Fiberoptik bronkoskopi incelemesi normal olan olguya
servikal videomediastinoskopi yapildi. Kist igerisin-
den 10 cc seroz vasifli sivi aspire edildi. Sag paratra-
keal alandaki kistik lezyon total olarak eksize edildi
(Sekil 2b). Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismeyen
olgu islem sonrasi 1. gun taburcu edildi. Patolojisi

bronkojenik kist olarak belirlenen olgu, 4. ayinda niiks
bulgusu olmaksizin takip edilmektedir.

Ameliyat teknigi

Genel anestezi altinda, tek lumen entiitbasyonun
ardindan, sirtusti pozisyonda boyun hafif hiperekstan-
siyonda ve saga cevrilerek, juguler ¢entigin bir parmak
uzerinden 4 cm’lik kesi yapildi. Cilt alt1 doku ve platis-
ma gecildikten sonra strep kaslar arasindan pretrakeal
alana ulagildi. Tiroid yukari1 ekarte edildi, pretrakeal
fasya aci1ld1 ve ucu agilabilir olan videomediastinoskop
(Richard Wolf, Almanya) bu alana yerlestirildi. Trakea
uizerinden aspirator ucu yardimi ile kiint diseksiyon ile
her iki brong goruntulendi. Sag ust ve alt paratrakeal
lenf nodlar1 ¢ikarildi. Sag trakeobrongiyal acida yerle-
sen kistik lezyon mediastinoskop ignesi ile aspire edi-
lerek bosaltildi. Kist duvari biyopsi forsepsi ile tutuldu
(Sekil 3). Kunt ve keskin diseksiyon ile kist duvari,
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Sekil 2. (a) Olgu 2’nin gogus bilgisayarli tomografisinde sag paratrakeal, lobule konturlu kistik lezyon.
(b) Ayni olguda kist duvari ve aspire edilen kist stvist gorilmekte.
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Sekil 3. Videomediastinoskopi liimeni igerisinden aspirator ve
forseps yardimi ile diseksiyon.

sag paratrakeal alanda, vena azygos, trakea, sag ana
brons ve diger cevre yapilardan ayrilarak total olarak
rezeke edildi. Islem ilk olguda 60, digerinde 50 dakika
surdu. Kanama kontrolu1 sonrasi katlar anatomik planda
kapatildi. Olgular ameliyat masasinda ekstiibe edildi ve
servise alind.

TARTISMA

Benign mediastinal kistler nadir goruillen konjenital
kokenli lezyonlardir.” Bunlar bronkojenik, ploroperi-
kardiyal, timik, enterik veya duplikasyon kistleridir.>#
Bronkojenik kistlerde epitelde bulunan ve mukus salgi-
layan bezler kistin dolmasina neden olur.™

Bronkojenik kistler buyuk boyutlara ulagsmadikca
genellikle semptom olusturmazlar. Buyuk bronko-
jenik kistlerde basiya bagli olarak oksurik, dispne,
disfaji ve gogus agrisi olabilir.?¥ Eger kiste bagh
enfeksiyon gelisirse ates, purulan balgam c¢ikarma
gibi yakinmalar olabilir.’) Hemoptizi geligmesi kist
duvarmin ulsere oldugunun bir gostergesidir.”! Tlk
olgumuzda hemoptizi var iken diger olgumuzda nefes
darlig1 bulunuyor idi. Ikinci olgudaki nefes darliginin
nedeni kistin basisi ile agiklanamadi. Bu olguya siga-
ra birakma, kilo verme gibi onerilerde bulunuldu ve
bronkodilator tedavi baglandi.

Kistler radyolojik olarak iyi sinirl1 ve homojen yapi-
da gorulur.” Mediastende hava-sivi seviyesi iceren kist
kavitesini gosteren duz grafi tanida yardimeidir.® Birgok
alanda gorulebilen bronkojenik kistler siklik ile paratra-
keal ve subkarinal alanda izlenir.” Gogus BT’sinde
lezyonun yapisi ile komsu yapilarin durumu degerlen-
dirilebilir. Iki olguda da duz grafide hava-sivi seviyesi
yok idi, gogus BT ’sinde sag paratrakeal alanda kistik
lezyon goriildi. Radyolojik olarak iki olguda da kistin

cevre yapilara invazyonu lehinde bulguya rastlanmadi.
Fiberoptik bronkoskopide kistin trakeobrongiyal sistem
ile iligkisi gorulmedi.

Bu olgularda tedavide kistin eksizyonu oOnerilir.
Cerrahi eksizyon, semptomatik hastada semptomlar1
ortadan kaldirmak, asemptomatik hastada ise kompli-
kasyonlar1 onlemek icin gereklidir.>*! Komplet rezek-
siyon aspirasyona tercih edilir ¢iinkil kistin tamamen
cikarilmast maligniteye donigim riskini onler.”®!

Ozellikle basi semptomlarin1 azaltmak icin perki-
tan veya transbronsiyal aspirasyon uygulansa da kist
duvarindan siv1 salgilanmaya devam edeceginden niiks
geligsebilecegi unutulmamalidir. Nukst Onlemek icin
kist duvarinin da tamamen cikarilmasi gerekmektedir.
Bundan dolay1 siklik ile torakotomi uygulansa da tora-
koskopik rezeksiyonlar1 uygulayanlarin sayisi giderek
artmaktadir."# Torakoskopik islemlerin hastalar tara-
findan iyi tolere edilmesi bu yontemin popiilaritesini
artirmistir. Dusik morbidite ve mortalite orani ile
benign medastinal kist eksiyonunda mediastinoskopi
de kullanilmigtir."* Endobrongiyal ultrasonografi esli-
ginde ince igne aspirasyonu (EBUS-IIA) bronkojenik
kist tedavisinde onerilen diger bir invaziv olmayan yon-
temdir.”! Video yardimli torakoskopik cerrahi sonrasi
nitks olugsan ve perikistik yapisiklik gelisen bir olguda
EBUS-IIA sonrast 18 aylik nitkssiiz donem saglandi-
&1 bildirilmistir.®! Mediastinoskopi, paratrakeal ve on
mediastendeki kitle ve lenf nodlarinin tanisinin konul-
masinda son derece bagarilidir.'® Kullandigimiz medi-
astinoskopun ucunun agilabilir olmasi, ¢evre yapilarin
ekarte edilmesini sagladig1 gibi, goriig alanini artirdi ve
iki elin de kullanilabilmesine olanak tanidu.

Mediastinal kistlerin eksizyonunda mediastinosko-
pinin torakotomi ve torakoskopik islemlere gore bazi
ustinlukleri vardir. Bunlar; tek limen entiitbasyonun
yeterli olmasi, hastaya verilen pozisyon geregi ameliyat
sonrasi agrinin daha az olmasi, kisa anestezi suresi,
mediastene herhangi bir dren konulmasina gerek olma-
mas1 ve 24 saat igerisinde taburculuk ile hastane mali-
yetlerinin azaltilmasi olarak sayilabilir.

Deneyimli ellerde mediastinoskopinin morbiditesi
ve mortalitesi ¢ok duguktur.'! En ¢ok korkulan kompli-
kasyon aort ve dallari, azigos veni, vena kava superior,
pulmoner arter ve brongiyal arter gibi major vaskiler
yaralanmalardir. Bu kanamalar genellik ile gaz tam-
pon baski uygulandiginda durmaktadir. Eger kanama
durmaz ise sternotomi veya torakotomi gerekebilir.!")
Iki olguda da ameliyat sirasi komplikasyon gelismedi
ve olgular 24 saat icerisinde taburcu edildi.

Bu olgularda aspirasyon sonrasi niiks goriilebilme-
sine kargin, kistin duvari ile tam rezeksiyonu sonrasi

815



Turk Gogus Kalp Dama

prognoz mitkemmeldir.” Olgularda ameliyat sonrasi
4. ve 5. aylarda yapilan kontrollerde nuiks bulgusuna
rastlanmadi.

Sonug¢ olarak, benign medastinal kistlerin tedavi-
sinde mediastinoskopi, dusik morbidite ve mortalite
oranlar1 ile agik ve torakoskopik girisimlere alternatif
bir islemdir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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