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TRAKEA VE HER ÝKÝ ANABRONÞA BASI YAPARAK AKUT SOLUNUM
YETMEZLÝÐÝNE NEDEN OLAN MEDÝASTÝNAL KÝST

MEDIASTINAL CYST WHICH CAUSES ACUTE RESPIRATORY FAILURE COM-
PRESSING THE TRACHEA AND BOTH MAIN BRONCHUSES
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Mediastinal Kist

Özet
Trakea ve her iki ana bronþa basý yapan bir mediastinal kist
nedeni ile akut solunum yetmezliði görülmesi nadir bir
komplikasyondur. Göðüs grafisi ve kontrast maddeli göðüs bil-
gisayarlý tomografisinde mediastinumdaki kitlenin kistik yapý-
da olduðu saptandý. Kronik obstriktif akciðer hastalýðý olan
hastaya kliniðimize kabülünden önce 10 gün süreyle
solunum fonksiyon fonksiyonlarýný desteklemek için medikal
tedavi verildi. Trakeobronþial basýdan dolayý artan solunum
distresi nedeni ile cerrahi müdahaleye alýndý. Lezyona sol
posterolateral torakotomi ile ulaþýldý ve mediastinal plevranýn
insizyonu ile mediastinal kist insize edilerek mediastinal kist
sývýsý drene edildi. Hastalýðýn tedavisi ve sonuçlarý son
literatürler eþliðinde tartýþýldý. 

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kist, Trakea ve her iki
anabronþa basý

Summary
Acute respiratory failure due to a mediastinal cyst compressing
the trachea and both main bronchuses is a rare complication.
On the chest rontgenogram and computerized axiel
tomography of the chest confirmed the cystic nature of  the
mass in the mediastinum. The patient who had chronic
obstrictive pulmonary disease had been given medical
treatment to support respiratory functions for ten days prior to
surgery. Surgical intervention was undertaken because of
increasing respiratory distress due to tracheobroncheal
compression. The lesion was approached through a left
posterolateral thoracotomy and with incision of the
mediastinal pleura,mediastinal cyst was incised and drained.
The treatment and results are discussed and recent literature is
rewieved.  
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Giriþ     
Mediastinal kiste baðlý akut solunum yetmezliði nadir bir
komplikasyondur. Yapýlan tetkikleri sonucu mediastinal kist ön
tanýsý konan hasta  ileri tetkik ve tedavisi için Haydarpaþa
Numune Hastanesi’nden kliniðimize nakledildi. Uygu-
ladýðýmýz tedaviyi literatür bilgileri ýþýðýnda sunuyoruz. 

Olgu
62 yaþýnda erkek hasta. Son üç ay hariç 40 yýl sigara içme
hikayesi mevcut. Þikayetleri bir aydýr merdiven çýkmakla
nefes darlýðý þikayeti ile baþlamýþ. Aþýrý solunum sýkýntýsý
þikayeti Haydarpaþa Numune Hastanesi acil polikliniðine
getirilen hastanýn ilk solunum destekleyici tedaviden sonra
tetkik ve tedavi amacýyla dahiliye kliniðine yatýrýlmýþ. Çekilen
akciðer grafisinde (Resim 1) mediestende geniþleme

amfizeme ait
bulgularýn ortaya çýkmasý üzerine kontraslý toraks bilgisayarlý

Resim 1: Operasyon öncesi 

Resim 2: Ana bronþlara basý yapan mediastinal kist
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tomografisi çekilmiþ (Resim 2). Bilgisayarlý tomografide orta
üst mediastende içinde sývý dansitesine uyan 6x6 cm çapýnda
trakeaya özellikle her iki ana bronþa basý yapan kistik lezyonun
görülmesi üzerine kliniðimizden konsultasyon istendi. Konsül-
tasyon sonucu hasta operasyon için klinigimize nakledildi.
Kliniðimizde yapýlan solunum fonksiyon testinde FEV1: 0.47
Litre (%14.59), FVK: 1.15 litre (%27.9) ve MVV: 13.8 litre ile
ileri derecede restriktif ve obstriktif tipte solunum yetmezliði
saptandý. Hasta yataðýnda sürekli oksijene baðýmlý olup
Karnofsky skalasýna göre kondisyonu C olup yüzdesi %20 idi.
Çekilmiþ olan toraks BT’de ayrýca her iki akciðerde yaygýn
büllöz amfizem bulgularý mevcuttu. Kistik lezyonun arcus
aortaya yakýn komþuluðunun olmasý sývý içeriðinin aortla
baðlantýsýnýn olup olmadýðýný incelemek için transtorasik
ekokardiografi ve toraks magnetik rezonans angiografi yapýldý

(Resim3, 4).
Aort ve aorttan çýkan dallarla kist mayinin birbirleriyle iliþkisi
olmadýðý teyit edildi. Daha sonra solunum fonksiyon testi
tekrar yapýldý. Ýlk teste göre solunum fonksiyon testlerinde bir
düzelme yoktu. Hastanýn operasyon açýsýndan solunum
fonksiyon test deðerleri ileri derecede bozuktu. Ancak basýnýn
ortadan kaldýrýlmasýyla bu sonuçlarýn düzeleceði ve hastanýn
daha konforlu yaþayacaðý düþünülerek yüksek operasyon
riskiyle operasyona alýndý. Genel anestezi altýnda çift lümenli
endotrakeal entübasyonla sol posterolateral torakotomi 4.
interkostal aralýktan toraksa girildi. Akciðerde yaygýn büllöz
amfizem bulgularý mevcuttu. Arcus aortanýn hemen yukarýsýn-
da mediastinal plevra altýnda kist duvarý palpe edildi. Medi-

astinal plevra ile üst lob arasýnda yapýþýklýklar vardý. Yapýþýk-
lýklar giderilerek mediastinal plevra ve altýndaki kist duvarý
insize edildi. Kist boþluðundan koyu renkte defibrine hemora-
jik enfekte görünümlü kist mayi aspire edildi. Kist duvarý arcus
aorta, descendan aorta ve sol subclavian arterle yakýn komþu-
lukta olup ileri derecede kalýndý. Kist duvarýnýn hayati organ-
lara çok yakýn komþululuðunun olmasý komplet
rezeksiyonu engelledi. Parsiyel kist duvarý rezeksiyonu yapýldý.
Akciðerdeki büllere bül rezeksiyonu uygulandý. Kanama
kontrolünü takiben toraksa iki adet dren konarak katlar
anatomik olarak kapatýldý. Hastada postoperatif komplikasyon
olarak cilt altý amfizem, mediastinal amfizem ve uzamýþ hava
kaçaðý geliþti. Hastaya mediastinostomi yapýlarak cilt altý
amfizemi ve mediastinal amfizem geriletildi. Hasta 10.gün
taburcu edildi (Resim 5). Bir ay sonraki kontrolünde fiziksel

aktivitesinin preoperatif döneme göre ileri derecede arttýðý
gözlendi. Rahatlýkla merdivenleri çýkabilmekteydi. Postoper-
atif 1.ay solunum fonksiyon testlerinde FEV1: 0.81 litre, FVK:
1.78 litre, MVV: 23.4 litre deðerleri alýndý.
Patoloji raporu; kist mayinde eski kanama bulgularý gösteren
makro kist içeriði, kist duvarýnda ise inflamatuar regresiv ve
dejeneratif deðiþiklikler ve eski kanama bulgularý gösteren kist
duvarý olarak geldi. Histopatolojik bulgularýn mediastinal kist
ile olduðu ve kistin iç yüzeyinde yaygýn olarak ileri derecede
regresiv, dejeneratif, inflamatuar ve eski kanamaya sekonder
deðiþiklikler olduðundan epitel izlenmemiþ, bu nedenle de
mediastinal kistin spesifik tipi belirlenememiþtir þeklinde
raporlanmýþdýr.                                                                       

Tartýþma
Mediastinal kistlerin çoðu konjenital lezyonlardýr ve Silverman
Sabiston’un (1980) belirttiði gibi mediastinumdaki tüm primer
kitlelerin %20-32’sini mediastinal kisler teþkil etmektedir [1].
Bu konjenital kistlerin sýklýðý infant çocuklarda fazla olmasýna
raðmen yarýsý yada daha fazlasý hayatýn 3. yada 4. dekadýna
kadar tespit edilememektedir [1]. Bu olgumuzda da kistin ses-
siz büyümesi ve sonradan belirti vermesiyle  konjenital medi-
astinal kist olduðu tezimizi desteklemektedir. Mediastinal kist-
lerin büyük çoðunluðu foregut kistleridir ve bunlarýnda çoðunu
bronkojenik kistler oluþturmaktadýr. Tüm mediastinal kistlerin
%50-60’ýný bronkojenik kistler oluþturmaktadýr [1]. Bronko-
jenik kistlerin çoðu trakeobronþial aðaç boyunca ve genellikle
carinanýn arkasýnda bulunurlar. Medistinal bronkojenik kistler
genellikle trakeobronþial aðaçla baðlantýlý deðillerdir [1,4].
Foregut kistlerinden özefageal kistler ise daha çok özefagusun
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Resim 4: MRI anjio da vasküler patoloji saptanmadý

Resim 3: MRI sagital kesit görüntüsü
Resim 5: Postoperatif akciðer PA grafisi
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alt kýsmýnda bulunurlar. Eðer kist duvarýnda destrüksiyon ve infla-
masyon mevcut ise kistin gerçek orijinini saptamak zordur [1]. Bu
olguda da inflamasyon ve destrüksiyondan mediastinal kistin
natürü tespit edilememiþtir. Kist mayi bakteriyolojik incelenmeye
gönderilmiþ ve kist mayinden üreme olmadýðý raporu gelmiþtir.
1991 yýlýnda St.Georges R. ve arkadaþlarýnýn 66 hastalýk bir seride
bronkojenik kistlerin komplikasyonlarýný araþtýrmýþ ve bunlarýn
12’sinde kist duvarýnda inflamasyon ve ülserasyon saptanmýþtýr
[2]. Bu bulgular ýþýðýnda olgumuzdaki kistin eskimiþ konjenital
bronkojenik kist natürü olduðunu düþündürmektedir. Mediastinal
kistler daha sýklýkla infantlarda ve çocuklarda olmak olmak üzere
yetiþkinlerde daha nadir olarak trakeobronþial aðaca basý yapa-
bilmektedirler. Bununla ilgili literatürde yayýnlar vardýr, fakat sol-
unum yetmezliðine neden olan olgu sayýlarý oldukça sýnýrlýdýr [2-
15]. Akut solunum yetmezliðine neden olan mediastinal kist olgu-
muzun ülkemizde de nadir görülmesi ve cerrahi yaklaþým tecrü-
belerimizi göstermemiz açýsýndan bu olguyu yayýnlamayý uygun
gördük. Bu hastamýza çekilmiþ olan toraks BT ve toraks MR
görüntülerine bakarak kiste sol torakstan daha rahat ulaþabile-
ceðimizi düþünerek hastaya sol posterolateral
torakotomi insizyonu yapýldý. Preoperatif dönemde solunum
fonksiyon testlerinde ciddi restriktif ve obstrüktif solunum
yetmezliði olan hastanýn postoperatif dönemde yeterli fiziksel
aktivitelerini yapar hale gelmesi ve Karnofsky  skalasýna göre
kondisyonun A’ya, yüzde olarak %80’e çýkmasý, operasyonun
baþarýsýný göstermekte olup preoperatif solunum fonksiyon test-
lerinin operasyona hastalarýn alýnýp alýnmamasýnda tek
kriter olmadýðýný göstermektedir. Trakeobronþial aðaca basý
yapan diðer mediastinal kist olgularý da literatürde bildirilmiþtir
[3-20]. 1972’de Schmidt ve Drapanas’ýn yayýnladýklarý bir olgu-
nun sað ana bronþa basý yapmýþ ve enfekte olmuþ subcarinal
bronkojenik kistten dolayý akut solunum yetmezliðinden öldüðü
bildirilmiþtir [4]. Güvendik ve arkadaþlarý mediastinal paratroid
kistin trakeal obstrüksiyona neden olduðunu bildirmiþlerdir [6].
Hauet ve arkadaþlarý bir mediastinal paratroid kistin trakeaya basý
yaptýðýný bildirmiþlerdir [7]. Mori ve arkadaþlarý 1992’deki yayýn-
larýnda 86 yaþýndaki hastada duktus torasikus kistinin trakeaya
basýsýna baðlý akut solunum yetmezliðine neden olduðunu
bildirmiþlerdir. Minni ve arkadaþlarý tiroid kaynaklý geniþ bir
mediastinal kist olgusunda hava yolu basýsýndan söz etmektedir
[12]. Ayrýca çocuklarda da trakeobronþial aðaca basý yapýp
solunum problemi yaratan mediastinal kist olgularý da
bildirilmiþtir. Bunlar arasýnda; Joungson ve arkadaþlarý, enfekte
olmuþ timik kistin bir çocukta respratuar distrese neden olduðunu
bildirmiþlerdir [13]. Ribet ve arkadaþlarý, Krivchenia ve
arkadaþlarý da buna benzer yayýnlar yapmýþlardýr [14, 15].
McDougall ve arkadaþlarý karina arkasýnda karina ve sol ana
bronþa basý yapan  mediastinal kiste anestezi sýrasýnda 
endotrakeal tüpün sokulmasý problemine karþý önce bronkoskopik
transkarinal iðne aspirasyonu  ile kist mayiini aspire ederek basýyý
azaltmýþ, sonra da sol torakotomi ile kisti çýkarmýþlardýr [20].
Bizim olgumuzda entübasyon  problemi ve entübasyondan sonra-
da ciddi oksijenasyon problemi   olmadýðý için bu yöntem denen-
memiþtir. Ayný yazýda Schwartz ve
arkadaþlarý tarafýndan 1986’da bir bronkojenik kiste terapotik
transbronþial iðne aspirasyonu  yapýldýðý bildirilmiþtir [20].
Ancak kist duvarýnýn tümüyle rezeke edilememesi halinde rekür-
rens görülebileceði için [1] bu yöntemle kist duvarý
kalacaðý için preoperatif dönemde kabul etmediðimiz bir
yöntemdir. 
Yayýnlarý araþtýrdýðýmýzda trakeobronþial aðaca basý yapan yayýn-
lar bulduk, fakat akut solunum yetmezliðine neden olan mediasti-
nal kist olgularý literatürde oldukça nadir olduðunu gözlemledik.
Bu yüzden bu olgumuzu yayýn çalýþmamýz içine almaya karar
verdik ve bu tür olgularýn kesin tedavisinin de
cerrahi olduðu konusunda literatürler ýþýðýnda destek bulduk.   
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