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Posterior Mediasten Kaynakl
Paravertebral Colomik (Mezotelyal)
Kist Olgusu

A Paravertebral Coelomic (Mesothelial) Cyst in
the Posterior Mediastinum: Case Report

OZET Mezotelyal (¢6lomik) kistler cok nadir goriilen konjenital benign lezyonlardir. Toraks icinde
lokalize ¢6lomik kistler benign karakterli embriyonik tiimérler olup mezotelyal kaynaklidir.
Posterior mediastende nadir goriilmesi sebebiyle benign paravertebral mezotelyal kist (¢6lomik
kist) olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kist, mezotelyal kist, konjenital, cerrahi tedavi

ABSTRACT Mesothelial (coelomic) cysts are exceptional congenital benign lesions. Intrathoracic
coelomic cysts are benign embryonic tumors with a mesothelial lining. We present a case of benign
paravertebral coelomic (mesothelial) cyst in the posterior mediastinum which is a rare lesion.

Key Words: Mediastinal cyst, mesothelial cyst, congenital, surgical treatment
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osterior mediastinum, orta mediasten ile vertebral kolon arasinda ka-

lan bolgedir. Bu alanda torasik aorta, sempatik trunkus, nervus

splanknikus, vagus siniri, interkostal sinirler, 6zofagus, duktus tora-
sikus, vena azigos, vena hemiazigos, desendan aorta ve lenf nodlar1 bulunur.
Mediastinum degisik orijinli timor ve kistlerin gelistigi intratorasik bir bol-
gedir. Bu lezyonlar konjenital veya edinsel olarak gelisim gosterirler. Her
yasta goriilmekle birlikte daha ziyade geng ve orta yaslarda fazladir. Konje-
nital lezyonlarin ¢ogu asemptomatik olup daha ziyade radyolojik olarak tes-
pit edilir.!

IOLGU SUNUMU

Kirkyedi yasinda bayan hasta, kronik tonsillit tanisiyla operasyon hazirlik-
lar1 yapilirken gekilen akciger grafisinde mediastende siipheli lezyon sap-
tanmas: {izerine klinigimize yonlendirildi. Hastanin genel muayenesinde
TA:120/90 mmHg, nab1z:88 /dk, dinlemekle solunum sesleri bilateral esitti.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Ozge¢misinde 20 y1l 6nce gegirilmis me-
nenjit oykiisii, 20 paket/yil sigara anamnezi mevcuttu. P-A akciger grafisin-
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de aort topuzu belirgin, iist mediasten ile siiperpo-
ze, lateral radyogramda posterior mediastende ver-
tebralar ile siiperpoze olan yaklasik 6 cm ¢aply, iyi
sinirli homojen dansitede kitlesel lezyon goriildii.
Ardindan ¢ekilen kontrasth toraks bilgisayarl to-
mografide sol paraspinal alanda arkus aorta diize-
yinden baslayarak sol akciger hilus diizeyine dek
uzanim gosteren inen aortay1 6ne dogru iten 4.5x5.5
cm boyutlarinda homojen hipodens goriiniimde
diizgtin sinirh kitle (n6rojenik tm?) izlendi (Resim
1). Kontrasth toraks MRI’da T4-T7 diizeyinde sol
paraspinal alanda 6zofagus komsulugundan poste-
riora dogru uzamim gosteren 4x7 cm boyutlarinda
hipo yag baskili, hiperintens goriiniimde koronal
kesitlerde bir adet septasyonla uyumlu hipointens
hatt1 bulunan piir kistik lezyon, 6n planda néroen-
terik kist veya 6zofagial duplikasyon kisti olarak yo-
rumland: (Resim 2). Solunum fonksiyon testleri
FEV1(zorlu ekspiratuar voliim): 2390 ml (%82),
FVC (zorlu vital kapasite): 2800 ml (%78) idi. He-
matolojik ve biyokimyasal parametreleri normaldi.
Hastaya tanisal ve terapotik amach sol video yar-
dimh torakoskopik ekplorasyon/ rezeksiyon plan-
landi. 37F sol cift limenli endobronsiyal tiiple
entiibe edilen hastada sol toraksa 1 adet torakoport
deligi acilarak video kamerayla girildi, ancak yapi-
siklik dolayisiyla mevcut lezyona ulagilamadi. Sol
lateral mini torakotomi ile 4. interkostal araliktan
sol posterior mediastende mevcut kistik lezyona
ulasildi (Resim 3). Diizgiin sinirli 6 cm gaplarinda-
ki kistik lezyonun renksiz berrak siv1 icerdigi goriil-
dii. Etraf dokularla olan sinirlarinin belirginlesmesi
i¢in kistin i¢i aspire edildi. Lezyon etraf dokulardan
serbestlestirilerek komplet rezeke edildi. Usiiliine
uygun torakotomi kapatilds, hasta ekstiibe edilerek
servise alindi. Hastanin ameliyat sonrasi takiplerin-
de klinik radyolojik ve cerrahi agidan problemi ol-
madi. Hasta 4. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu
aselliiler materyal iceren benign ¢6lomik (mezotel-
yal) kist olarak raporland: (Resim 4).

I TARTISMA

Mediastinal kitle lezyonlarinin %26-33.4i poste-
rior mediasten yerlesimlidir.?® Posterior mediasti-
nal yerlesimli tiimorlerin %53’tinii nodrojenik
tiimorler, %34’ ini bronkojenik ve néroenterik
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RESIM 2: Ameliyat 6ncesi kontrastli toraks MRI.

kistler ve az bir kismini da mezenkimal tiimorler
olusturmaktadir.?

Primer kistler mediastinal kitlelerin %15-
20’sini olusturur.*® Kistik lezyonlarin yillarca
asemptomatik kalabilmelerine karsin, eninde so-
nunda bas: semptomlarina ve enfeksiyona neden
olduklar ileri siiriilmiistiir.”®

Mezotelyal kistler, tek tabakali mezotelyal
hiicrelerin olusturdugu benign kistik lezyonlardur.
Bu lezyonlar ¢ok nadir goriiliirler ve bazen intrato-
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RESIM 3: Ameliyat sirasinda lezyonun gériinimd.

rasik yerlesim de gosterebilirler. Cocuklarda da lite-
ratiirde yaklasik 10 tane ¢ogu diafragma orijinli in-
tratorasik mezotelyal kist olgusu bildirilmigtir.'

Mezotelyal kistler dalak, adrenal bez, over,
falsiform ligament, testis ve mezenterin vajinal
c¢ikintilarinda da belirtilmigtir.'1? Mezotel-
yal kistler, toraks icerisinde heterojen bir dag:-
lim gostermektedir ve yaklasik %401 kardiyofre-
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nik a¢inin disinda lokalizasyon gostermekte-
dir.13

Olgumuz posterior mediasten sol paraspinal
alanda lokalizasyon gostermis olup, tesadiifen ce-
kilen radyolojik tetkikler sonucu tespit edilmistir.
Herhangi bir semptom bulgularina rastlanmamisg-
tir. fleride herhangi bir basi1 semptomlarina veya
enfeksiyona neden olmamasi i¢in komplet rezeke
edilmigtir.

Sonug olarak posterior mediastendeki en sik
tiimorler norojenik tiimorler, bronkojenik kistler
ve enterik kistlerdir. Konjenital mezotelyal (¢6lo-
mik) kistler nadir goriilen posterior mediasten tii-
morleridir. Geligmis non-invaziv tan1 yontemlerine
karsin, mediastinal kitle lezyonlarinda kesin tani-
nin konulabilmesi genellikle cerrahi girisimler ile
saglanabilmektedir.
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RESIM 4: Histoloji; Tek sirall mezotelyal hiicrelerle doseli, fibréz ceperli
unilokdler kistik olusum izlenmektedir .(H&E X 400).
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