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Ozet

29 ve 67 yasinda, arka mediasten yerlesimli kistik lezyonlan olan iki olguya preoperatif hazirlik-
lar yapilarak videotorakoskopik cerrahi (VATS) ile kitle ekstirpasyon islemi uyguland:. Histopato-
lojik sonuglan bronkojenik kist olarak raporlandi. Hastalarin postoperatif ve takiplerinde herhan-
gi bir problem goriilmedi. Mediastenin kistik lezyonlarinda genellikle taninin dogrulanmasi ve te-
davi amacgli cerrahi rezeksiyon gereklidir. Geleneksel cerrahi yaklasim torakotomi olmasina rag-
men, VATS'in bu rezeksiyonlarda torakotomi yerine uygulanabilir yontem oldugu disinmekte-
yiz.
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Summary
Bronchogenic cyst removal with video assisted thoracoscopic surgery:
report of two cases

Two cases with cystic lesions situated on posterior mediastinum underwent cystic extirpation by
video assisted thoracoscopic surgery (VATS) following preoperative evaluations.
Histopathological outcomes were interpreted as bronchogenic cyst. No postoperative or follow-
up complication was observed. It is often necessary to confirm the diagnosis and to perform a
therapeutic surgical resection for cystic lesions in the mediastinum. Although the conventional
surgical approach is thoracotomy, we suggest that video assisted thoracoscopic surgery is more
convenient in such resections rather than thoracotomy.
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Giris

Bronkojenik kistler, trakeobronsial agacin ges-
tasyonel 3-0. haftalarn arasindaki gelisimi sirasinda
trakea divertiktiliiniin anormal tomurcuklanmasiy-
la olusur.!2 Erken donemlerde olusanlar santral,
daha sonraki donemlerde olusanlar ise periferik
yerlesimlidir. Eriskin donemde taninan bronkoje-
nik kistlerin semptomatik hale gelmeleri cerrahi
tedavi endikasyonudur.’5 Ayrica ayiricr tanilarinin
tam yapilabilmesi ve malign dejenerasyon veya
enfekte olma ihtimallerine karsi rezeke edilmeleri
onerilmektedir.®19  Bronkojenik kistler secilmis
hastalar oldugu takdirde videotorakoskopik olarak
minimal morbidite ile tedavi edilebilir.11.12 Bu yazi-
da videotorakoskopik cerrahi (VATS) ile rezeke
edilen iki bronkojenik kist olgusu sunulmustur.

Olgu 1

67 yasinda erkek hasta; olguda 10 yildir Tip 1I
diabetes mellitus tanist vardi. Hastada 5 yildir do-
nem donem ates ve lstime titreme sikayetleri olu-
yordu. 4 yil once bir baska merkezde sol akciger-
de kist tanisi konulan hastaya operasyon Oneril-
mis, hasta kabul etmedigi icin opere edilmemisti.
Son iki ayda ylksek ates, tisime ve bas donmesi
sikayetiyle klinigimize basvuran hasta komplike
kist on tamsiyla yaurilnust. Fizik muayenesinde

patolojik bir bulgu yoktu. Hastanin toraks tomog-
rafisinde sol hilusun alt komsulugunda, alt lob su-
perior segmentinin medialinde, tabant plevral yi-
ze oturmus, diizgiin konturlu 3x5x4 ¢m boyutla-
rinda kistik kitlesel lezyon mevcuttu (Resim 1).
Ekinokok spesifik [gG negatif idi. Hastaya VATS
islemi uygulanmasina karar verildi.

Cerrahi

Sag selektif ¢ift limenli entiibasyon sonrasi sol
torakstan 4 adet [sag posterior ve anterior aksiller
hatta 4. ve 6. interkostal arahiktan (IKA) iki adet,
sag posterior ve anterior aksiller hatta 4. ve 6.
IKA'dan iki adet] port insizyonu yapildi. Posterior-
da 6. IKA'daki portdan torakoskop sokuldu. Yapi-
lan eksplorasyonda posterior mediastende 4x3 ¢cm
boyutlarinda mass saptandi. Parankimde yogun
fibrotik yapisikliklar gortldi.  Anteriordaki 4.
IKA'daki porttan akcigerin ekartmani yapildi, diger
iki porttan yapilan kiint ve keskin disseksiyonlar
ile fibroz bantlar aynldi. Oldukc¢a viskoz olan kist
mayii aspire edilip, kist total olarak ¢ikartildi. Has-
taya bir adet apikobazal toraks dreni konularak
operasyon sonlandirildi.

Postoperatif birinci giin dreni ¢ekilen hasta
ikinci giin taburcu edildi. Piyesin histopatolojik in-
celenmesi sonucu bronkojenik kist olarak rapor-
landi. Postoperatif takibinde herhangi bir patoloji
saptanmadi.

Resim 1
Olgu 1'in preoperatif toraks BT gortintiisu
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Resim 2
Olgu 2'nin preoperatif toraks BT goriintist

Olgu 2

29 yasinda erkek hasta; son bir yildir kuru ok-

surtik, nefes darligi sikayetleri mevcuttu. Bu do-
nemlerde basvurdugu gogtis hastaliklan kliniginde
astim bronsiale tanist konulmus ve nonspesifik te-
daviler almus, iki ay Oonce aym sikayetler ile gogiis
hastaliklart klinigine basvurmustu. Cekilen bilgisa-
varh toraks tomografisinde; sag alt lob superior
segmentte paravertebral alanda 3 ¢m capinda diiz-
glin konturlu nodiiler lezyon tanimlanmast tGizeri-
ne hasta klinigimize sevk edilmisti (Resim 2). Fizik
muayenesinde; ekspiryum uzundu ve her alanda
ckspiratuar ronkis alintyordu. Lezyonun lokalizas-
yonu ve torakoskopik olarak cikartlabilecegi on
distincesiyle VATS karan verildi.

Cerrahi

Sol selektif cift limenli entiibasyon sonrasi sag
4. IKA'dan anterior ve posterior aksiller hatta iki
adet port insizyonu yapildi. Eksplorasyonda poste-
rior mediastende paravertebral alanda 3x3 ¢m bo-
vutlarinda kistik lezyon saptandi. Vertebral bolge-
deki yapisikliklar kiint ve keskin disseksiyonlar ile

ayrnildi. Kistin batinliigti bozulmadan serbestlesti-
rildi ve "endobag"e alindi. Anterior aksiller hattaki
port insizyonu 3 ¢m kadar genisletilerek kist total
olarak ¢ikanldi. Hastaya bir adet apikobazal toraks
dreni konularak operasyon sonlandirildi.

Postoperatif 10. saatte astmatik kriz geciren
hastanin tedavisi diizenlendi. Postoperatif donem-
de herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta-
nin dreni 2. giin ¢ekildi. Postoperatif 2. giin tabur-
cu edildi. Hastanin takibinde herhangi bir problem
goriilmedi.

Bir 6nceki olguda oldugu gibi bu postoperatif
patoloji sonucu da bronkojenik kist olarak rapor-
landu.

Tartisma

Bronkojenik kistlerin buyiik ¢ogunlugu subka-
rinal veya paratrakeal lokalizasyondadir, daha az
olarak paratzofageal ve hiler yerlesimli olarak da
gortlirler.? Erken embriyolojik donemlerde olu-
sanlar santral (trakea boyunca ve karina cevresin-
de) daha sonraki donemlerde olusanlar ise, perife-
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rik (akciger parankimi icerisinde) yerlesimlidir.1.5.13
Nadiren presternal, supraklavikiiler, intraperikardi-
yal ve subdiyafragmatik olarak da gorilebilirler.2”
Bizim iki olgumuzda da bronkojenik kist, arka me-
diasten yerlesimli idi ve akciger parankimi ile ilis-
kisi yoktu.

Mediastinal bronkojenik kistler, mediastinal ti-
morlerin %5-10'unu olusturmaktadir. Bronkojenik
kistler iyi huylu tiimorlerdir, semptom ve kompli-
kasyonlan oldukc¢a cesitlilik gostermektedir.'* Co-
cukluk caginda daha cok semptomatik olmakla
birlikte semptomlar yasa ve cinsiyete gore degis-
kenlikler gosterir.515 Genel kani yetiskin bir kiside
semptomatik olsun ya da olmasin bronkojenik Kist
saptanirsa cerrahi rezeksiyon endikasyonu bulun-
dugudur.34610 Asemptomatiklerde cerrahi rezeksi-
yonun gereksiz oldugu da bildirilmektedir.’¢ Gele-
neksel cerrahi yaklasim bronkojenik kistin torako-
tomi ile ¢cikarlmasidir.1217.18 Son zamanlarda VATS
tecriibesinin artmasi, morbiditesinin ve mortalitesi-
nin distkligi nedeniyle torakoskopik girisimleri
on plana cikarmistir.!! Biz de iki olgumuzda giin-
cel olan VATS1 uygulayarak bronkojenik kist eks-
tirpasyonu yapuk.

Bronkojenik kistlere preoperatif olarak kesin
tan koyduracak bir yontem yoktur. Radyolojik,
serolojik ve diger tetkikler sadece bronkojenik
kist tanisii stiphelendirmektedirler. Modern go-
rinteleme yontemlerinin (bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorlntileme, pozitron emis-
yon tomografi taramasi gibi) dogru taniyr koyma-
da yeterli oldugunu bildiren yayinlar da olmasi-
nal® ragmen, genel inanis kesin taninin hemen
her zaman cerrahi sonrasi histopatolojik olarak
konulacagidir.o”

Bronkojenik kistlerde nadir de olsa malignite
gelisme riski mevcuttur.817 Parankime vyerlesen
bronkojenik kistlerde de ozellikle anatomik cerra-
hi yapilmalidir.0.13

Secilmis olgularda bronkojenik kist rezeksiyo-
nun VATS ile yapilmasi kozmetik ve fonksiyonel
avantajlarindan dolay: tercih edilebilir.11112 Ozofa-
gusa, bronsa, perikard gibi vital yapilara olan yo-
gun yapisikliklar acik torakotomiye geemeyi ge-
rektirebilir.+512 Bu konuda preoperatif radyolojik

degerlendirmenin dikkatli yapilarak; kistin vital
yapilarla iliskisinin ve olasi komplikasyonlarin agik
torakotomiyi gerektirmesi ihtimalinin belirlenmesi
gerekmektedir.’

Sonucta, bronkojenik kist stiphesi olan hastalar
cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. Uygun olan
hastalara morbidite ve mortalite riski dustik olan
VATS islemi uygulanmahdir.
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