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Mediastinoskopik Colomik Kist Eksizyonu

Mediastinoscopic Excision of a Coelomic Cyst
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oz
Colomik kistler, nadir gortilen konjenital iyi huylu mediastinal lezyonlardir. Genellikle perikardiyal alanda bulunurlar ve altin standart tedavi yéntemi cerrahi
olarak ¢ikarilmalaridir. Mediastinoskopi ile total eksizyon hakkinda literatiirde olduk¢a az sayida bildiri bulunmaktadir. Bu olguda videomediastinoskopi
ile ¢ikarilan nadir bir ¢olomik kist sunulmaktadir. Otuz sekiz yasinda erkek hasta, dispne sikdyeti ile basvurdu. Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT)'nde sag
paratrakeal bélgede saptanan kistik lezyonun Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) -BT'sinde Maksimum standardize tutulum degeri (SUVmax) 2.8 saptandi.
Hastaya tanisal Videomediastinoskopi planlandi. Genel anestezi altinda Videomediastinoskopi ile lezyona ulasildi, icerigi aspire edildi ve total eksizyonu
gerceklestirildi. Patoloji incelemesinde kist epitelinde kalretinin ve CK-7 pozitifligi ile ¢colomik kist tanisi dogrulandi. Postoperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta
ameliyat sonrasi ikinci glinde taburcu edildi. Bir aylik kontrol BT’sinde ntiks saptanmadi. Videomediastinoskopi, uygun olgularda mediastinal kistlerin tani ve
tedavisinde minimal invaziv, glivenli ve etkili bir yontemdir.

ANAHTAR KELIMELER: Célomik kist, mediastinoskopi, mediastinal kist

ABSTRACT

Coelomic cysts are rare congenital benign mediastinal lesions, most commonly located in the pericardial area. Surgical excision is the gold standard treatment.
Total excision via videomediastinoscopy has been rarely reported. We present a rare case of a coelomic cyst removed by videomediastinoscopy. A 38-year-old
male presented with dyspnea. Thoracic Computed Tomography (CT) revealed a cystic lesion in the right paratracheal area, and Positron Emission Tomography
(PET)-CT showed an Maximum standardized uptake value (SUVmax) is 2.8. Diagnostic mediastinoscopy was performed under general anesthesia. Using a
videomediastinoscope, the lesion was accessed, its content was aspirated, and total excision was achieved. Histopathological examination confirmed a coelomic
cyst with positive calretinin and CK-7 staining. The postoperative period proceeded without complications and the patient was discharged on the second
postoperative day. At the 1-month follow-up CT, no recurrence was detected. Videomediastinoscopy can be a safe, effective, and minimally invasive method for
the diagnosis and treatment of mediastinal cysts in selected cases.
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Giris

Mediastinal kistler kistin tirGne ve anatomik lokalizasyonuna
gore degisken klinik bulgular ve hastalik seyri gosterebilen
heterojen yapilardir (1). Mediastende en sik gorulen kistik
lezyonlar bronkojenik kistlerdir ve bu lezyonlar konjenitaldir
(2).Bu lezyonlarin tanisi genellikle rastlantisal konulur. Kistlerin
gorulme ylzdesi yasa gore farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin foregut kokenli kistler yenidogan ve ¢ocukluk ¢aginda
daha sik gorilurken eriskinde daha nadir goraltrler. Tanisal
yaklasimda direk grafilerin yaninda BT basta olmak Uzere
Manyetik Rezonans (MR) kullanilabilir. igne ile kist icerigi
aspirasyonu tedavi seceneklerinden biri olmakla beraber
malignite déntsum riskinden dolay 6ncelikle 6nerilen komplet

rezeksiyondur (3,4).

Olgu Sunumu

Otuzsekizyasindaerkek hastadispnesikayetiile basvurdugudis
merkezde cekilen Toraks BT'de mediastinal lezyon saptanmasi

Uzerinetanisalislem agisindantarafimizaydnlendirilmis. Bilinen

solunum fonksiyon testlerinde zorlu vital kapasitesi (FEV1) 3,49
litre olarak tespit edildi.Cekilen PET-BT 'de sag alt paratrakeal

alanda izlenen hipodens yapidaki lezyonda SUV_ | :2,8 olarak

maks
saptanmis olan hastaya mediastinal lenfadenopati (LAP), kitle
? disunulerek hastaya tanisal maksatl Videomediastinoskopi
planlandi. Videomediastinoskopi esnasinda sag paratrakeal
alanda yuvarlak, duzgln yuzeyli, kistik lezyon gdézlemlendi.
igne ile ponksiyon yapilarak 10 cc kadar seffaf,berrak sivi
alindi. Ardindan lezyonun koku tespit edilerek kint ve keskin
diseksiyonla total olarak eksize edildi. Ardindan sag Ust ve
alt paratrakeal (2R-4R) ve sol alt paratrakeal (4L) lenf nodu
drneklemesi yapildi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen
hasta cerrahi sonrasi 2.gln taburcu edildi. Hastanin patoloji
sonucunda c¢ikarilan kistik yapinin ¢élomik kist ile uyumlu
oldugu,kist epitelinde kalretinin ve CK-7 pozitif ve érneklenen
lenf nodlarinin reaktif ve antrakotik oldugu raporlandi.Hastaya
ait radyolojik, intraoperatif ve patolojik géruntuler Resim 1'de
belirtilmistir. Ameliyattan 1 ay sonrasi ¢ekilen kontrol Toraks

BT'de herhangi bir patolojik lezyon saptanmadi. Hastaya takip

onerildi.

ek hastaligi olmayan hastanin rutin kan sonuglari normal,

Resim 1. Preoperatif BT, intraoperatif mediastinoskopi, Hematoksilen-Eozin boyali histolojik kesit ve CK7 immunohistokimyasal boyama gérlntuleri, A) Preoperatif ¢ekilen toraks BT'de
mediastinal pencerede lezyona ait gérinti kirmizi ok ile gésterilmistir. Lezyonun trakeanin sag anterolateralinde yer aldigi ve diizgiin sinirli oldugu dikkati cekmistir, B) intraoperatif
mediastinoskopi gorintisinde ¢élomik kistin trakeaya yakin komsuluk gosterdigi ve mediastende sag anterolateral yerlesimli oldugu gozlemlenmektedir. C) Mikroskobik goértntide
Hematoksilen- Eozin boyamasinda x10 blyltmede basik tek tabaka epitelle déseli kist duvari izlenmektedir. D) CK7 boyamasi (10x) ile kist duvarini déseyen hicrelerde membranéz ve
sitoplazmik pozitiflik izlenmekte olup, bu bulgu mezotelyal hiicre yapisini desteklemektedir.

BT: Bilgisayarli tomografi
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Cerrahi Teknik

Tek lumenli entiibasyonun ardindan hasta supin pozisyonda iken
boyun 10-15 derece extansiyon yapilarak suprasternal ¢entigin iki
parmak Ustinden 4 cm kesi yapildi. Cilt, cilt alti doku ve platysma
kasi diseke edildi. Pretarakeal fasyaya ulasildi ve agildiktan sonra
Videomediastinoskop (Storz) bu alana yerlestirildi. Aspiratér ucu
ile diseksiyona devam edilerek trakea gorildi.Sag ust, alt, sol
alt paratrakeal lenf nodlari ¢ikarildi. Sag trakeabronsiyal bileske
dluzeyinde yerlesen kistik lezyon goruldd. Kist icerigi olarak
berrak sivi aspire edilerek bosaltildi. Kist duvari biyopsi forseps
yardimi ile tutuldu ve kintkeskin diseksiyonlar yapilarak kist
duvari ¢evre dokulardan serbestlestirildi. Herhangi bir invazyon
bulgusuna rastlaniimadi. Kistin trakeobronsial sistemle baglantisi
gézlenmedi. Ameliyat esnasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve toplamda 20 cc kadar kanama gozlendi. Operasyon

toplamda 120 dakika surda.

Tartisma

Konjenital kdkenli olan benign mediastinal kistler enterik, timik ya
da bronkojenik kist olarak saptanabilmektedir (2,4).

Genel olarak mediastinal kistlerde semptomlar basiya bagl olarak
gelismekle birlikte kistin yeri, cevresel dokularla iliskisi hastanin
semptomlarini etkileyebilir. Semptomatik olanlarda ¢ogunlugu
basiya bagl olarak 6ksuruk, dispne, disfaji, hava yollarina basi,
pnémoni ve kilo kaybi gibi semptomlar gérdlir. Bizim olgumuzda
hastanin hastaneye basvurma sebebi dispnesi olmasiydi. Fakat
bunun nedeni kist basisi ile agiklanamadi. Hastaya sigara birakma,
kilo verme gibi 6nerilerde bulunulmus, inhaler tedavi baslanmis
idi.

Radyolojik géruntileme yontemleri mediasten patolojilerinin
tanisinda, tedavinin planlanmasinda ve tedavi sonrasi takipte
dnemli role sahiptir. Direkt grafi mediasten patolojisi distnulen
olgularda genellikle ilk basvurulan gorintlileme ydntemi olmakla
beraber direkt grafi ile lezyon saptandiginda BT ve MR ile lezyonun
lokalizasyonu, tanisal gorintileme Ozellikleri ve cevre yapilarla
olan iliskisi degerlendirilir. Kistler radyolojik olarak homojen
yapida ve iyi sinirli gbriilen lezyonlardir (2). Bizim olgumuzda direk
grafide belirgin patoloji izlenmemekle birlikte Toraks BT'de sag
paratrakeal alanda LAP, kitle siphesi veren gériinim mevcuttu.

Lezyonun etraf dokulara invazyon bulgularina rastlaniimadi.

Mediastinal lezyonlarin Toraks BT'de saptanmasinin ardindan
kesin tani konmasi amaci ile video yardimli torasik cerrahi (VATS)

sik tercih edilen bir cerrahi yaklasimdir (7).Cerrahi eksizyon

taninin kesinlesmesinde ve semptomatik hastalarin sikayetlerinin
giderilmesi agisindan oldukca kritik bir éneme sahiptir (2,3).
Lezyonun malignite dénusdm riskinden dolayi komplet rezeksiyon
lezyon ici aspirasyona tercih edilmektedir (3). Bu sebeple
torakotomi uygulanabilecegi gibi VATS ile yaklagim giderek artan
oranda tercih edilmektedir (1,4). VATS uygulanan hastalarda
iyi tolerasyon ve agrinin az olmasi daha sik tercih edilmesinde

belirleyici faktdrler olmustur.

Mediastinal kist grubunda bronkojenik kist tedavisinde dnerilen
diger bir invaziv olmayan yéntem endobronsiyal ultrasonografi
esliginde ince igne aspirasyonu'dur (5). Videomediastinoskopi
ise O6n mediasten kitle, kist ve paratrakeal lenf nodlarina
yaklasimda olduk¢a basarilidir (6). Videomediastinoskopinin
mediastinal kist eksizyonunda torakotomi ve videotorakoskopik
yaklasima gore birkac Ustinligu bulunmaktadir. Bu yontem tek
limenli entlbasyon ile uygulanabilmesi, hasta pozisyonundan
dolayl postoperatif agrinin az olmasi, kisa anestezi suresi,
herhangi bir drene gerek duyulmamasi ve erken taburculugun
saglandigl maliyet avantaji ile 6ne ¢kmaktadir. Deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulandiginda videomediastinoskopinin
morbidite ve mortalite orani oldukca dusiktir (6). En ciddi
komplikasyonlari arasinda aort ve dallari, azigos veni, vena cava
sUperior, pulmoner arter, bronsial arter gibi buyuk vaskiler
damarlarin yaralanmasi yer alir. Bu kanamalar genellikle gazl
bez ile tamponla durmaktadir. Kanamanin durmamasi halinde
sternotomi ve torakotomi gerekebilir (6). Videomediastinoskopi
ile mediastinal kist eksizyonu bildirilen en buylk hasta serisi 3
hastadan olusmakta olup bu tecriibe ve deneyimin bu hastalarda
dnemli oldugunun kanitlarindan biridir. Biz pediatrik hastalar dahil
mediastinoskopi konusundaki deneyimimiz sayesinde hastanin

tedavisini Videomediastinoskopi ile saglayabildik (8).

Sonu¢ olarak Videomediastinoskopi ¢ogunlukla tani amacl
kullanilsa da, secilmis ve uygun vakalarda tedavi yéntemi olarak da
kullanilabilir. Bu olgu, ¢6lomik kistin Videomediastinoskopi ile total
eksizyonunun uygulanabilirligini ve gtvenligini vurgulayarak, nadir

klinik durum hakkindaki simirli bilgi bulunan literatire katkida

bulunmaktadir.
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