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Ozet

Amag: Primer mediyastinal kistler tim mediyasten lezyonlarinin %19-25"ini olusturur. Perikardi-
yal kistler, bronsiyal kistlerden sonra ikinci siklikta gorilmektedir. Genellikle asemptomatik olup
tesadlfen yaptinlan radyolojik incelemeler sirasinda farkedilirler. Tanilar genellikle iki boyutlu
ekokardiyografi veya komputerize tomografi ile konulur. Bu yazida orta mediyastinal alanda kist
tanisi koyarak video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) ile kesin taniya ulasip eksizyon uygula-
digimiz 2 olguyu sunduk.

Olgu: Klinigimize 7 aydir stregelen yan agnsi, halsizlik, ates sikayetleri ile basvuran 29 yasinda-
ki bayan hasta ve 30 yasinda halsizlik ve gogus agnsi sikayetleri olan erkek hastanin yaptirilan
radyolojik tetkikleri sirasinda toraks bilgisayarli tomografilerinde (BT) mediyastende kist ile uyum-
lu lezyon tespit edildi. Her iki hastaya da VATS uygulandi. Torakoskopik eksplorasyonda pléro-
perikardiyal ve perikardiyal kist tespit edildi ve total eksizyon gerceklestirildi. Peroperatif ve pos-
toperatif donemde komplikasyon gelismedi.

Tartigma: Sonug olarak VATS, benign mediyastinal timorlerde tani ve tedavi amagh olarak kul-
lanilmaktadir. Uygulama alani solid ve bronkojenik, perikardiyal, timik kistik lezyonlar seklinde
kistik timorler olarak ayrilabilmektedir. Anrezektabil timorlerin tanisinda ve benign kistlerin ek-
sizyonunda torakotomiye kiyasla daha diisiik oranda morbidite ile uygulanabilmektedir.
Anahtar sozciikler: Mediyastinal kist, eksizyon, torakoskopi
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Summary
Videothoracoscopic excision of pleuropericardial cysts

Objective: Primary cysts of the mediastinum make up 19% to 25% of all mediastinal masses.
Among primary cysts, pericardial cysts are the second most common type after bronchial cysts.
Most are asymptomatic and are found incidentally on chest roentgenograms. Confirmation of
the diagnosis may be obtained by two-dimensional echocardiography or computed tomogra-
phy. We report 2 cases with a cyst in the mediastinum diagnosed and treated with VATS.
Case: A 29 year-old woman was admitted to our hospital with a 7 months history of chest pain,
and fatigue. A 30 year-old man was admitted to our hospital with the complaint of pain and
fatigue. A computed tomographic scan (CT) showed a cystic mass in the mediastinum. Video
assisted thoracoscopic surgery (VATS) with total cyst excision was performed. Pathological
examination of the lesions revealad pleuropericardial and pericardial cyst. No complications
occured in the peroperative and postoperative period.

Conclusion: VATS has been applied to benign mediastinal tumors for the purposes of diagnosis
and treatment. These generally can be divided into two types, solid and cystic, with cystic
tumors generally being bronchogenic, pericardial, or thymic cysts. Biopsies of unresectable
tumors and excisions of benign cysts by VATS are potentially less morbid compared to open tho-
racotomy.

Key words: Mediastinal cyst, excision, thoracoscopy

Turkish Journal of Endoscopic-Laparoscopic & Minimally Invasive Surgery 2005; 12(1): 25-29

Gelis tarihi: 16 Subat 2005 iletisim adresi: Dr. Mustafa Yiiksel
Heybeliada Sanatoryumu, Gogiis Cerrahisi Klinigi
Heybeliada-Istanbul
Tel: (0216) 351 88 50

© 2005 Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi e-posta: myuksel@marmara.edu.tr



Akgtil AG ve ark.

Girig

Primer mediyastinal kistler nadir olarak goriilen
konjenital anomaliler olup tim mediyasten lez-
yonlarinin %19-25’ini olusturur. Perikardiyal kist-
ler, bronsiyal kistlerden sonra ikinci siklikta goril-
mektedir. Genellikle asemptomatik olup rutin tara-
malar sirasinda ya da baska nedenlerle yapurilan
radyolojik incelemelerde kardiyofrenik acida ho-
mojen radyodens lezyon seklinde fark edilerek ta-
nit konur.!3 Kesin tanilart genellikle iki boyutlu
ekokardiyografi veya komputerize tomografi ile
konulur. Bu sebeple mediyastinal kitlelerde peri-
kardiyal kist ayirici tamida akla getirilmelidir.45

Video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) nin
gelisimi parakardiyak lokalizasyondaki kistlerin to-
rakotomi uygulamadan cerrahi tedavisini basitles-
tirmistir.® Bu yazida orta mediyastinal alanda kist
tanust koyarak VATS ile kesin taniya ulasip eksiz-
yon uyguladigimiz 2 olguyu sunduk.

Olgu 1

Yirmidokuz yasindaki bayan hasta klinigimize”
aydir stiregelen sol yan agrisi, halsizlik, ates, gece

terlemesi sikayetleri ile basvurdu. Ozgec¢misinde
apendektomi operasyonu ve pndémoni hikayesi
olan hastanin soygecmisinde Ozellik saptanmadi.
Yedi aydir stregelen sikayetleri icin non spesifik
tedavi gormiis olan hasta semptomlarinda diizel-
me olmamasi nedeniyle klinigimize basvurdu. La-
boratuvar tetkikleri, elektrokardiyografisi ve solu-
num fonksiyon testleri normal sinirlarda goriilen
hastanin yaptrilan radyolojik tetkikleri sirasinda
cektirilen akciger postero-anterior grafisinde solda
bazal bolgede lateralden parankim ortasina uzana-
rak bu alanda parankimal yapilan silen dansite ar-
tist (Resim 1), toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) ise orta mediyastende Kkist ile uyumlu lezyon
tespit edildi (Resim 2). Hastaya diyagnostik amacg-
It VATS uyguland:. 7x5x3 cm’lik kistik kitlenin ta-
baninin perikarda oturdugu goriildi. Peroperatif
konulan perikardiyal kist tanisi ile ayni seansta re-
zeksiyon gergeklestirildi. Kistin igerigi aspire edile-
rek kist duvan eksize ve kalan dokular koterize
edildi.
komplikasyon gortilmedi. Toraks dreni 3 giin son-
ra cekildi. Altmis iki aylik takip stiremiz icinde
niiks gelismedi.

Peroperatif ve postoperatif donemde

Resim 1
Olgu 1’in akciger grafisi: Sol bazal bolgede densite artisi
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Resim 2
Olgu 1'in toraks bilgisayarli tomografisi: Orta mediyastende Kkist ile uyumlu lezyon

Olgu 2

Ikinci olgumuz 30 yasindaki erkek hasta halsiz-
lik ve gogiis agnsi sikayetleri ile basvurdu. Ozgec-
mis ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Uc ay-
dir stiregelen sikayetleri nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Laboratuvar tetkikleri, elektrokardiyografisi
ve solunum fonksiyon testleri normal sinirlarda
gorlilen hastanin yaptirilan radyolojik tetkikleri si-
rasinda cektirilen postero-anterior akciger grafisin-
de sol hiler bolgede aort kavsini de icine alan dan-
site artist seklinde genisleme (Resim 3), toraks bil-
gisayarl tomografisinde (BT) ise 6n mediyastende
kist ile uyumlu lezyon tespit edildi (Resim 4). Has-
taya diyagnostik amacl VATS uygulandi. 6x7x6
cm'lik kistik lezyon gozlendi. Kist sivist aspire edi-
lerek duvarn eksize edildi. Peroperatif komplikas-
yon gelismedi. Postoperatif donemde toraks dreni
2 glin sonra cekildi. Komplikasyon gelismedi. Yet-
mis aylik takip stiremiz icinde niiks gelismedi.

Tartisma

Mezotelyal kistler genellikle eriskin donemde,
4-5. dekatta saptanirlar. Perikardiyal kistler klasik
olarak 6n kardiyofrenik acida (ploroperikardiyal

kistler) yer alirlar. Farkl lokalizasyonlarda gortl-
meleri embriyolojik sebeplere baglidir. Mezenki-
mal ¢olomik lakina flizyonu bir yanda plevral ve
perikardiyal kaviteyi, diger yanda peritoneal kavi-
teyi olusturmaktadir. Lakiinanin genellikle perikar-
diyal ¢olom seviyesinde inkomplet fizyonu ile
mezotelyal kistler olusabimektedir. Pariyetal plev-
ra, mediyastinal plevra veya transvers septum dii-
zeyindeki inkomplet flizyon gogls duvari, medi-
yastinum ve diyafragmadaki farkh lokalizasyonlar
aciklamaktadir. Sag ve solda goriilme sikliklar ar-
disik olarak %70 ve %22 olarak bilinmektedir. %8-
11 aras1 ise posterior mediyasten, sag veya sol hi-
ler bolge, sag paratrakeal alan veya aortik arka
komsu lokalizasyonlarda olabilirler. Goriilme sikli-
&1 1:100.000 olarak tahmin edilmektedir. Tipik ola-
rak unilokiile, perikardiyal bosluk ile iliskisiz en-
dotel veya mezotel ile cevrili, berrak serdz sivi ice-
ren olusumlardir.267 Genellikle perikarda komsu
soliter kistler olarak gorulmelerine ragmen %20
oraninda perikard ile baglantuli olabilirler.8 Bizim
olgularimizdaki ploroperikardiyal kistlerin lokali-
zasyonu perikarda komsu olarak, ilk olgumuzda
orta, diger olgumuzda ise 6n mediyastinal bolge
ile uyumluydu.

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(1)

27



Akgil AG ve ark.

Resim 3
Olgu 2'nin akciger grafisi: Sol hiler bolgede dansite artisi seklinde genisleme

Mezotelyal kistlerin %50’den fazlasi asempto-
matik seyreder ve tarama nedeniyle ya da farklh
sebeplere bagl olarak yaptirilan radyolojik incele-
meler sirasinda tesadiifi olarak ortaya c¢ikarlar. To-

raks BT, ince bir kapsil ile ¢evrili i¢i stvi dolu kist-
leri kontrastsiz olarak gostererek taniyr koydurur.
Genelde benign karakterde davranislart nedeniyle
asemptomatik olgularda cerrahi endikasyon ko-

Resim 4
Olgu 2’nin toraks bilgisayarl tomografisi: On mediyastende kist ile uyumlu lezyon
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nulmavabilir, ancak kesin tamiya ulasmak veya
komplikasyonlart onlemek amaciyla da cerrahi uy-
gulanabilir.¢ Bizim hastalarimizda agrn, ates, gece
terlemesi gibi semptomlar mevcut idi ancak bu
semptomlart yaratabilecek kiste bagh ciddi bir
komplikasyona rastlanmadi. Mediyastenin kistik
lezyonlarinda ayirici tanida bronkojenik, perikardi-
yal, timik kistik lezyonlar seklinde kistik timorler
ve hidatik kist akilda tutulmalidir. Hidatik kist te-
davisini ayn tutarsak lezyona cerrahi yaklasimda
bazi yazarlarca transkiitan veya transbronsiyal as-
pirasyon, sklerozan ajan injeksiyonu veya medi-
yastinoskopi ile eksizyonu oOnerilse de standart
cerrahi yaklasim torakotomi ve yakin zamanda al-
ternatif olarak torakoskopi olmaktadir. Cerrahi di-
st yontemlerle tedavi edilenlerde rekiirensin yani
sira kist riiptird, kardiyak bast ve buna bagh he-
modinamik denge bozukluklari, ana brons, sag
ventrikiil duvar veya vena kava superior erozyonu
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.o-11
Mediyastinal bronkojenik kistlerde standart cer-
rahi yaklasim torakotomi ile eksizyon olmakla be-
raber son zamanlarda torakoskopi giderek artan
siklikta benign mediyastinal lezyonlarda tani ve te-
davi amach olarak kullanilmaktadir.612-14 Uygula-
ma alani solid ve bronkojenik, perikardiyal, timik
kistik lezyonlar seklinde kistik ttimorler olarak ay-
rilabilmektedir. Pnomotoraks, bulloz akciger has-
talig1, pulmoner parankimal lezyonlar, soliter pul-
moner nodiiller, plevral ve mediyastinal hastalikla-
rn tani ve tedavilerinde, anrezektabil timorlerin
tanisinda kullanilabilmektedir. ince kist duvarinin
riptirtt ve tam olarak cikarnlamayarak rekiirens
veya rezid kist duvarindan stirekli sivi tiretimi ile
sonuclanabilmesi gibi riskler tasimakta ise de be-
nign kistlerin eksizyonunda torakotomiye kiyasla
daha distik oranda morbidite ile uygulanabilmek-
tedir. Onerilen yontem miimkiinse kistin total ola-
rak ¢ikanilmasidir. Ancak bunun mimkiin olmadi-
&1 durumlarda Kkist iceriginin aspire edildikten son-
ra kist duvarinin eksize edilmesi ve kalan dokula-
rin koterle yakilmasi niksi onlemede yeterlidir.1+
17 Islem strasinda anatomik lokalizasyonu nedeniy-
le frenik sinire 6zellikle koterizasyon sirasinda dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Sinir mutlaka tespit
edilerek korunmali ve operasyon sahasma yakin
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durumlarda koterizasyon minimum diizeyde kulla-
nilmalidir.

Hastalarimizin her ikisinde de benzer semp-
tomlar ile yapurlan radyolojik tetkikler sirasinda
cektirilen toraks BT'de mediyastende kist ile
uyumlu lezyon gozlendi. Lokaliazasyonlari, komp-
like olmamalari ve kesin taninin konulmamis ol-
mast nedenleri ile hastalara VATS uygulanmasi ka-
rarlastirildi. Islem sirasinda ploroperikardiyal kist
ile uyumlu olduklart gozlenen lezyonlara ayni se-
ansta total eksizyon uygulandi. Olgularimizda fre-
nik sinir lezyon bolgesine uzak oldugundan rahat-
ca gorulerek korundu. Peroperatif ve postoperatif
donemde komplikasyon gelismedi. Hastanede ya-
tis stireleri 4 gtin oldu. Histopatolojik inceleme so-
nuclart perikardiyal kist olarak alindi. Hastalarin
62 ve 70 aylik takiplerinde niiks gelismedi.

VATS yliksek maliyet, 6zel ekipman ve tecriibe
gerektirmesi ile beraber acik cerrahi yontemlere
gore daha kisa drenaj ve hastanede kalis siiresi,
daha az postoperatif agrn ve analjezik gereksinimi,
is glicti veya evde tam aktivite glicline donme sii-
resinde kisalma ile beraber toplam maliyetteki di-
suklik ve kozmetik avantajlarina sahiptir.13

VATS ozellikle orta ve arka bolgelerinde daha
uygun olarak mediyastende lokalize benign medi-
yastinal lezyonlarin teshis ve tedavisinde dikkatli-
ce secilmis hasta grubunda, preoperatif donemde
ozellikle BT ile gortuntilemeyi icerecek sekilde iyi
bir evaluasyon sonrasinda uygulanabilecek gilive-
nilir bir yontemdir. Mezotelyal kistlerin heterojen
lokalizasyon ve karakterleri nedeniyle torakotomi
ve sternotomi ihtimali her zaman akilda tutulacak
sekilde endoskopik tedavi secenegi mutlaka diisii-
nilmelidir.
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