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MEDIASTINAL KiSTLERI TAKLIT EDEN NADIR BiR DEV
ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi
A Rare Giant Aneursmal Bone Cyst Mimicking Mediastinal Cysts
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Ozet : Mediastinal kistler az rastlanan lezyonlardir.
Torasik  kaviteyi  olusturan iskelet yapidan
kaynaklanan anevrizmal kemik kistleri nadiren
kavitenin igine dogru biiyiiyerek mediastinal kistleri
taklit edebilir.

Rastlantisal olarak mediastinal kist tamisi konan
olgumuz cerrahiye alindi.Vertebradan kaynaklanan
dev anevrizmal kemik kisti tespit edildi ve total
cerrahi  rezeksiyon uygulandi. Perioperatif ve
postoperatif komplikasyon goriilmedi.

Intratorasik anevrizmal kemik kistleri uygun cerrahi
yaklasimla kiiratif olarak tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler : Mediasten, anevrizmal kemik
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Summary : Mediastinal cysts are rare lesions.
Aneurysmal bone cysts, originating from bone
structures  of thoracic cavity, may mimic
mediastinal cysts when they grow into the toracic
cavity.

Our patient who was incidentally diagnosed to
have mediastinal cyst underwent surgery.

A giant mediastinal aneurysmal bone cyst
originating from vertebra was seen and total
surgical resection was performed. No complication
was seen in the perioperative or postoperative
period.

Intrathoracic aneurysmal bone cyst can succesfully
be cured by prompt surgical aproach.
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Mediastinal kistler goreceli olarak nadir lezyonlar-
dir. Posterior mediasten yerlesimli kistler daha na-
dirdir.En stk viseral kompartman yerlesimli
bronkojenik ve enterik kistler goriiliir. Anevrizmal
kemik kistleri benign, ancak lokal olarak agresif
davranan, az rastlanan lezyonlardir. Sunulan bu ol-
guda goriildiigii gibi mediastene dogru biiyiiyiip yer
kaplayan dev bir kist olugturmasi durumunda gergek
mediastinel kistleri taklit edebilir.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis cerrahisi
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 26 yasindaki
erkek  hastanin  ¢ekilen  gogiis  grafisinde,
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mediastende yerlesmis diizgiin kontiirli kitle tespit
edildi.Hastanin rutin hematolojik ve biyokimyasal
tetkikleri normaldi. Cekilen bilgisayarl1 toraks to-
mografisinde {ist mediastenden sol apekse dogru
uzanim gosteren, mayi dansitesi ve septalar iceren,
T1 vertebrayr destriikte eden kalin kapsiilli
6x7x15cmlik kistik kitle gézlendi (Resim 1). Genel
anestezi  altinda standart sol posterolateral
torakotomi ile 4. interkostal araliktan toraksa girildi.
Cok sert kapsiilli ve lobulasyon gdsteren pembe
renkli kitle kiint ve keskin disseksiyonlarla etraf
dokudan ayrilirken T1 vertebra kaynakli oldugu
goriildii. Vertebra korpusu kismen kazinarak total
eksizyon yapildi. Postoperatif 2. giin gogiis dreni
¢ekilen hastada komplikasyon goriilmedi. Hastanin
cerrahi sonrast Ugiincli aydaki toraks tomografisi
normaldi.
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Resim 1. Toraks tomografisinde dev anevrizmal kemik kisti goriiniimii

TARTISMA

Anevrizmal kemik kistleri daha ¢ok uzun kemikleri
ve vertebralari tutan benign seyirli tiimorlerdir.
Sternum, kosta veya torasik vertebralardan kaynak-
lanip intratorasik biiylime gdstermesi nadir bir du-
rumdur(1). Tan i¢in radyolojik yontemler, sintig-
rafi ve igne biyopsisi yapilabilir(2). Mediastende
yer tutan kistik lezyonlar ¢ogunlukla; bronkojenik
kist, enterik kist, kistik komponent i¢eren tiimérler
gibi malign olma potansiyeli ya da kist hidatik gibi
bast olusturma ve olas1 komplikasyonlar sebebiyle
doku tanisi olmaksizin cerrahi tedaviye ihtiyag
gosterirler. Invaziv diagnostik girisimler, kist iceri-
ginin mediastene yayilmasiyla istenmeyen sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle bilyilk mediastinal kistik
kitlesi olan bu olguda da doku tanisi alma yoluna
gidilmedi.

Anevrizmal kemik kistleri sert yapilart veya ke-
mikle olan iliskileri yiiziinden cerrahi sirasinda
taninabilirler ve komple rezeksiyon cogunlukla
kiiratifdir (3). Sunulan bu olguya benzer literatiir
olgularinda lezyonun kaynaklandigi kemigin
kiiretaji  uygun goriilmiis olup kemigin yeterli
fonksiyon gormedigi diisiiniilen olgularda 6zellikle
vertebrada rekonstruksiyon gerekebilecegi bildiril-
mistir (4,5). Mediastinal kistik kitleleri taklit eden
anevrizmal kemik kisti rezeksiyonu i¢in torakotomi
¢ogunlukla uygundur (1). Cerrahi tedavinin giigliik
olusturacagi durumlarda veya rekiirren olgularda
radyoterapi bir segenek olarak diisiiniilebilir (7,8).
Literatiirdeki bu bilgiler 1s181nda sunulan olguda da
torakotomi ile 4. interkostal araliktan toraksa giri-
lip kistin T1 vertebra kaynakli oldugu belirlenip
T1 wvertebra korpusu kismen kazinarak total
eksizyon yapildi. Hastanin cerrahi sonrasi ii¢lincii
ayda kontrol i¢in alinan toraks tomografisi normal-
di.
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Mediastinal kistleri taklit eden nadir bir dev anevrizmal kemik kisti

Sonug olarak; nadir olan mediastinal kistik lezyon-

lart

n ¢evre dokulardan kaynaklanan ve mediastene

uzanim gosteren biiylik lezyonlar seklinde de olabi-
leceginin gozoniinde bulundurulmasi gerektigi ve

bu

tip lezyonlarda total eksizyonun hasta agisindan

sakinca olusturmayacagi sdylenebilir.
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