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TRAKEA VE HER iKI ANABRONSA BASI YAPARAK AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGINE NEDEN OLAN MEDIASTINAL KIST
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Ozet

Trakea ve her iki ana bronsa basi yapan bir mediastinal kist
nedeni ile akut solunum yetmezli§i goriilmesi nadir bir
komplikasyondur. Gogiis grafisi ve kontrast maddeli gogiis bil-
gisayarli tomografisinde mediastinumdaki kitlenin kistik yapi-
da oldugu saptandi. Kronik obstriktif akciger hastali§1 olan
hastaya klinigimize kabiilinden once 10 giin siireyle
solunum fonksiyon fonksiyonlarini desteklemek i¢in medikal
tedavi verildi. Trakeobronsial basidan dolay1 artan solunum
distresi nedeni ile cerrahi miidahaleye alindi. Lezyona sol
posterolateral torakotomi ile ulasildi ve mediastinal plevranin
insizyonu ile mediastinal kist insize edilerek mediastinal kist
stvist drene edildi. Hastalifin tedavisi ve sonuglart son
literatiirler esliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kist, Trakea ve her iki
anabronga basi

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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Giris

Mediastinal kiste bagl akut solunum yetmezligi nadir bir
komplikasyondur. Yapilan tetkikleri sonucu mediastinal kist n
tanis1 konan hasta ileri tetkik ve tedavisi i¢in Haydarpasa
Numune Hastanesi’nden klinigimize nakledildi. Uygu-
ladigimiz tedaviyi literatiir bilgileri 15181nda sunuyoruz.

Olgu

62 yasinda erkek hasta. Son ti¢ ay hari¢c 40 yil sigara icme
hikayesi mevcut. Sikayetleri bir aydir merdiven g¢ikmakla
nefes darlig1 sikayeti ile baslamis. Asir1 solunum sikintisi
sikayeti Haydarpasa Numune Hastanesi acil poliklinigine
getirilen hastanin ilk solunum destekleyici tedaviden sonra
tetkik ve tedavi amaciyla dahiliye klinigine yatirilmis. Cekilen
akciger grafisinde (Resim 1) mediestende genisleme

Resim 1: Operasyon oncesi

amfizeme ait
bulgularin ortaya ¢ikmast tizerine kontrash toraks bilgisayarli

Resim 2: Ana bronglara bast yapan mediastinal kist
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tomografisi ¢ekilmis (Resim 2). Bilgisayarli tomografide orta
tist mediastende iginde siv1 dansitesine uyan 6x6 cm capinda
trakeaya Ozellikle her iki ana bronsa bas1 yapan kistik lezyonun
goriilmesi tizerine klinigimizden konsultasyon istendi. Konsiil-
tasyon sonucu hasta operasyon igin klinigimize nakledildi.
Klinigimizde yapilan 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 yetmezligi
saptandi. Hasta yataginda siirekli oksijene bagimli olup
Karnofsky skalasina gére kondisyonu C olup yiizdesi %20 idi.
Cekilmis olan toraks BT’de ayrica her iki akcigerde yaygin
biilloz amfizem bulgulart mevcuttu. Kistik lezyonun arcus
aortaya yakin komgulugunun olmast sivi igeriginin aortla
baglantisinin olup olmadigini incelemek igin transtorasik
ekokardiografi ve toraks magnetik rezonans angiografi yapildi
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Resim 4: MRI anjio da vaskiiler patoloji saptanmadi

(Resim3, 4).

Aort ve aorttan ¢ikan dallarla kist mayinin birbirleriyle iliskisi
olmadig1 teyit edildi. Daha sonra solunum fonksiyon testi
tekrar yapildi. Tlk teste gore solunum fonksiyon testlerinde bir
diizelme yoktu. Hastanin operasyon acisindan solunum
fonksiyon test degerleri ileri derecede bozuktu. Ancak basinin
ortadan kaldirilmasiyla bu sonuglarin diizelecegi ve hastanin
daha konforlu yasayacag: diisiiniilerek yiiksek operasyon
riskiyle operasyona alindi. Genel anestezi altinda c¢ift liimenli
endotrakeal entiibasyonla sol posterolateral torakotomi 4.
interkostal araliktan toraksa girildi. Akcigerde yaygin biilloz
amfizem bulgular1 mevcuttu. Arcus aortanin hemen yukarisin-
da mediastinal plevra altinda kist duvar1 palpe edildi. Medi-
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astinal plevra ile st lob arasinda yapisikliklar vardi. Yapisik-
Iiklar giderilerek mediastinal plevra ve altindaki kist duvari
insize edildi. Kist boslugundan koyu renkte defibrine hemora-
jik enfekte goriiniimlii kist mayi aspire edildi. Kist duvar1 arcus
aorta, descendan aorta ve sol subclavian arterle yakin komsu-
lukta olup ileri derecede kalindi. Kist duvarinin hayati organ-
lara ¢ok yakin komsululugunun olmast komplet
rezeksiyonu engelledi. Parsiyel kist duvari rezeksiyonu yapildi.
Akcigerdeki biillere biil rezeksiyonu uygulandi. Kanama
kontroliinii takiben toraksa iki adet dren konarak katlar
anatomik olarak kapatildi. Hastada postoperatif komplikasyon
olarak cilt alt1 amfizem, mediastinal amfizem ve uzamis hava
kagag1 gelisti. Hastaya mediastinostomi yapilarak cilt alti
amfizemi ve mediastinal amfizem geriletildi. Hasta 10.giin
taburcu edildi (Resim 5). Bir ay sonraki kontroliinde fiziksel
——

Resim 5: Postoperatif akciger PA grafisi

aktivitesinin preoperatif doneme gore ileri derecede arttig1
gozlendi. Rahatlikla merdivenleri cikabilmekteydi. Postoper-
atif 1.ay solunum fonksiyon testlerinde FEV1: 0.81 litre, FVK:
1.78 litre, MVV: 23.4 litre degerleri alind1.

Patoloji raporu; kist mayinde eski kanama bulgular1 gosteren
makro kist igerigi, kist duvarinda ise inflamatuar regresiv ve
dejeneratif degisiklikler ve eski kanama bulgular1 gosteren kist
duvart olarak geldi. Histopatolojik bulgularin mediastinal kist
ile oldugu ve kistin i¢ yiizeyinde yaygin olarak ileri derecede
regresiv, dejeneratif, inflamatuar ve eski kanamaya sekonder
degisiklikler oldugundan epitel izlenmemis, bu nedenle de
mediastinal kistin spesifik tipi belirlenememistir seklinde
raporlanmigdir.

Tartisma

Mediastinal kistlerin cogu konjenital lezyonlardir ve Silverman
Sabiston’un (1980) belirttigi gibi mediastinumdaki tiim primer
kitlelerin %20-32’sini mediastinal kisler tegkil etmektedir [1].
Bu konjenital kistlerin siklig1 infant ¢ocuklarda fazla olmasina
ragmen yarisi yada daha fazlasi hayatin 3. yada 4. dekadina
kadar tespit edilememektedir [1]. Bu olgumuzda da kistin ses-
siz biiylimesi ve sonradan belirti vermesiyle konjenital medi-
astinal kist oldugu tezimizi desteklemektedir. Mediastinal kist-
lerin biiyiik cogunlugu foregut kistleridir ve bunlarinda ¢ogunu
bronkojenik kistler olusturmaktadir. Tiim mediastinal kistlerin
%50-60’1n1 bronkojenik kistler olusturmaktadir [1]. Bronko-
jenik kistlerin ¢ogu trakeobronsial aga¢ boyunca ve genellikle
carinanin arkasinda bulunurlar. Medistinal bronkojenik kistler
genellikle trakeobronsial agagla baglantili degillerdir [1,4].
Foregut kistlerinden 6zefageal kistler ise daha ¢cok 6zefagusun
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alt kisminda bulunurlar. Eger kist duvarinda destriiksiyon ve infla-
masyon mevcut ise kistin gergek orijinini saptamak zordur [1]. Bu
olguda da inflamasyon ve destriiksiyondan mediastinal kistin
natiirii tespit edilememistir. Kist mayi bakteriyolojik incelenmeye
gonderilmis ve kist mayinden lireme olmadig1 raporu gelmistir.
1991 yilinda St.Georges R. ve arkadaglarinin 66 hastalik bir seride
bronkojenik kistlerin komplikasyonlarini arastirmis ve bunlarin
12’sinde kist duvarinda inflamasyon ve {iilserasyon saptanmistir
[2]. Bu bulgular 1s181nda olgumuzdaki kistin eskimis konjenital
bronkojenik kist natiirii oldugunu diistindiirmektedir. Mediastinal
kistler daha siklikla infantlarda ve ¢ocuklarda olmak olmak iizere
yetiskinlerde daha nadir olarak trakeobronsial agaca basi yapa-
bilmektedirler. Bununla ilgili literatiirde yaynlar vardir, fakat sol-
unum yetmezligine neden olan olgu sayilari oldukga sinirlidir [2-
15]. Akut solunum yetmezligine neden olan mediastinal kist olgu-
muzun iilkemizde de nadir goriilmesi ve cerrahi yaklagim tecrii-
belerimizi gostermemiz agisindan bu olguyu yaymlamay1 uygun
gordiik. Bu hastamiza g¢ekilmis olan toraks BT ve toraks MR
goriintiilerine bakarak kiste sol torakstan daha rahat ulasabile-
cegimizi diisiinerek hastaya sol posterolateral
torakotomi insizyonu yapildi. Preoperatif donemde solunum
fonksiyon testlerinde ciddi restriktif ve obstriiktif solunum
yetmezligi olan hastanin postoperatif donemde yeterli fiziksel
aktivitelerini yapar hale gelmesi ve Karnofsky skalasina gore
kondisyonun A’ya, yiizde olarak %80’e ¢ikmasi, operasyonun
basarisini gostermekte olup preoperatif solunum fonksiyon test-
lerinin operasyona hastalarin alinip alinmamasinda tek
kriter olmadigin1 gostermektedir. Trakeobrongial agaca basi
yapan diger mediastinal kist olgular1 da literatiirde bildirilmistir
[3-20]. 1972’de Schmidt ve Drapanas’in yayinladiklar1 bir olgu-
nun sag ana bronsa basi yapmis ve enfekte olmus subcarinal
bronkojenik kistten dolay1 akut solunum yetmezliginden 6lduigii
bildirilmistir [4]. Giivendik ve arkadaglari mediastinal paratroid
kistin trakeal obstriiksiyona neden oldugunu bildirmiglerdir [6].
Hauet ve arkadaslar1 bir mediastinal paratroid kistin trakeaya basi
yaptigini bildirmislerdir [7]. Mori ve arkadaslar1 1992’deki yayn-
larinda 86 yasindaki hastada duktus torasikus kistinin trakeaya
basisina bagli akut solunum yetmezligine neden oldugunu
bildirmislerdir. Minni ve arkadaglar tiroid kaynakli genis bir
mediastinal kist olgusunda hava yolu basisindan s6z etmektedir
[12]. Ayrica cocuklarda da trakeobronsial agaca basi yapip
solunum problemi yaratan mediastinal kist olgular1 da
bildirilmistir. Bunlar arasinda; Joungson ve arkadaslari, enfekte
olmus timik kistin bir ¢ocukta respratuar distrese neden oldugunu
bildirmiglerdir [13]. Ribet ve arkadaslari, Krivchenia ve
arkadaglar1 da buna benzer yaymnlar yapmislardir [14, 15].
McDougall ve arkadaglar1 karina arkasinda karina ve sol ana
bronsa basi yapan mediastinal kiste anestezi sirasinda
endotrakeal tiiptin sokulmasi problemine kars1 6nce bronkoskopik
transkarinal igne aspirasyonu ile kist mayiini aspire ederek basiy1
azaltmig, sonra da sol torakotomi ile kisti ¢ikarmiglardir [20].
Bizim olgumuzda entiibasyon problemi ve entiibasyondan sonra-
da ciddi oksijenasyon problemi olmadig1 i¢in bu yontem denen-
memistir. Ayn yazida Schwartz ve
arkadaglar1 tarafindan 1986’da bir bronkojenik kiste terapotik
transbronsial igne aspirasyonu yapildig1 bildirilmistir [20].
Ancak kist duvarinin tiimiiyle rezeke edilememesi halinde rekiir-
rens goriilebilecegi icin [1] bu yontemle kist duvari
kalacagi icin preoperatif donemde kabul etmedigimiz bir
yontemdir.

Yayinlar1 arastirdigimizda trakeobronsial agaca basi yapan yayin-
lar bulduk, fakat akut solunum yetmezligine neden olan mediasti-
nal kist olgulart literatiirde oldukca nadir oldugunu gézlemledik.
Bu yiizden bu olgumuzu yayin ¢alismamiz igine almaya karar
verdik ve bu tir olgularin kesin tedavisinin de
cerrahi oldugu konusunda literatiirler 15131nda destek bulduk.
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