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osterior mediastinum, orta mediasten ile vertebral kolon arasında ka-
lan bölgedir. Bu alanda torasik aorta, sempatik trunkus, nervus
splanknikus, vagus siniri, interkostal sinirler, özofagus, duktus tora-

sikus, vena azigos, vena hemiazigos, desendan aorta ve lenf nodları bulunur.
Mediastinum değişik orijinli tümör ve kistlerin geliştiği intratorasik bir böl-
gedir. Bu lezyonlar konjenital veya edinsel olarak gelişim gösterirler. Her
yaşta görülmekle birlikte daha ziyade genç ve orta yaşlarda fazladır. Konje-
nital lezyonların çoğu asemptomatik olup daha ziyade radyolojik olarak tes-
pit edilir.1

OLGU SUNUMU

Kırkyedi yaşında bayan hasta, kronik tonsillit tanısıyla operasyon hazırlık-
ları yapılırken çekilen akciğer grafisinde mediastende şüpheli lezyon sap-
tanması üzerine kliniğimize yönlendirildi. Hastanın genel muayenesinde
TA:120/90 mmHg, nabız:88 /dk, dinlemekle solunum sesleri bilateral eşitti.
Diğer sistem muayeneleri normaldi. Özgeçmişinde 20 yıl önce geçirilmiş me-
nenjit öyküsü, 20 paket/yıl sigara anamnezi mevcuttu. P-A akciğer grafisin-
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de aort to pu zu be lir gin, üst me di as ten ile sü per po -
ze, la te ral rad yog ram da pos te ri or me di as ten de ver-
teb ra lar ile sü per po ze olan yak la şık 6 cm çap lı, iyi
sı nır lı ho mo jen dan si te de kit le sel lez yon gö rül dü.
Ar dın dan çe ki len kon trast lı to raks bil gi sa yar lı to-
mog ra fi de sol pa ras pi nal alan da ar kus aor ta dü ze -
yin den baş la ya rak sol ak ci ğer hi lus dü ze yi ne dek
uza nım gös te ren inen aor ta yı öne doğ ru iten 4.5x5.5
cm bo yut la rın da ho mo jen hi po dens gö rü nüm de
düz gün sı nır lı kit le (nö ro je nik tm?) iz len di (Re sim
1). Kon trast lı to raks MRI’ da T4-T7 dü ze yin de sol
pa ras pi nal alan da özo fa gus kom şu lu ğun dan pos te -
ri o ra doğ ru uza nım gös te ren 4x7 cm bo yut la rın da
hi po yağ bas kı lı, hi pe rin tens gö rü nüm de ko ro nal
ke sit ler de bir adet sep tas yon la uyum lu hi po in tens
hat tı bu lu nan pür kis tik lez yon, ön plan da nö ro en -
te rik kist ve ya özo fa gi al dup li kas yon kis ti ola rak yo-
rum lan dı (Re sim 2). So lu num fonk si yon test le ri
FEV1(zor lu eks pi ra tu ar vo lüm): 2390 ml (%82),
FVC (zor lu vi tal ka pa si te): 2800 ml (%78) idi. He-
ma to lo jik ve bi yo kim ya sal pa ra met re le ri nor mal di.
Has ta ya ta nı sal ve te ra pö tik amaç lı sol vi de o yar-
dım lı to ra kos ko pik ekp lo ras yon/ re zek si yon plan-
lan dı. 37F sol çift lü men li en dob ron şi yal tüp le
en tü be edi len has ta da sol to rak sa 1 adet to ra ko port
de li ği açı la rak vi de o ka me ray la gi ril di, an cak ya pı -
şık lık do la yı sıy la mev cut lez yo na ula şı la ma dı. Sol
la te ral mi ni to ra ko to mi ile 4. in ter kos tal ara lık tan
sol pos te ri or me di as ten de mev cut kis tik lez yo na
ula şıl dı (Re sim 3). Düz gün sı nır lı 6 cm çap la rın da -
ki kis tik lez yo nun renk siz ber rak sı vı içer di ği gö rül -
dü.  Et raf do ku lar la olan sı nır la rı nın be lir gin leş me si
için kis tin içi as pi re edil di. Lez yon et raf do ku lar dan
ser best leş ti ri le rek komp let re ze ke edil di. Usü lü ne
uy gun to ra ko to mi ka pa tıl dı, has ta eks tü be edi le rek
ser vi se alın dı. Has ta nın ame li yat son ra sı ta kip le rin -
de kli nik rad yo lo jik ve cer ra hi açı dan prob le mi ol-
ma dı. Has ta 4. gün ta bur cu edil di. Pa to lo ji so nu cu
asel lü ler ma ter yal içe ren be nign çö lo mik (me zo tel -
yal) kist ola rak ra por lan dı (Re sim 4). 

TAR TIŞ MA

Me di as ti nal kit le lez yon la rı nın %26-33.4’ü pos te -
ri or me di as ten yer le şim li dir.2,3 Pos te ri or me di as ti -
nal yer le şim li tü mör le rin %53’ünü nö ro je nik
tü mör ler, %34’ünü bron ko je nik ve nö ro en te rik

kist ler ve az bir kıs mı nı da me zen ki mal tü mör ler
oluş tur mak ta dır.2

Pri mer kist ler me di as ti nal kit le le rin %15-
20’si ni oluş tu rur.4-6 Kis tik lez yon la rın yıl lar ca
asemp to ma tik ka la bil me le ri ne kar şın, enin de so-
nun da ba sı semp tom la rı na ve en fek si yo na ne den
ol duk la rı ile ri sü rül müş tür.7-9

Me zo tel yal kist ler, tek ta ba ka lı me zo tel yal
hüc re le rin oluş tur du ğu be nign kis tik lez yon lar dır.
Bu lez yon lar çok na dir gö rü lür ler ve ba zen in tra to -

RESİM 1: Ameliyat öncesi toraks BT (mediasten). 

RESİM 2: Ameliyat öncesi kontrastlı toraks MRI.
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ra sik yer le şim de gös te re bi lir ler. Ço cuk lar da da li te-
ra tür de yak la şık 10 ta ne ço ğu di af rag ma ori jin li in-
tra to ra sik me zo tel yal kist ol gu su bil di ril miş tir.10

Me zo tel yal kist ler da lak, ad re nal bez, over,
fal si form li ga ment, tes tis ve me zen te rin va ji nal
çı kın tı la rın da da be lir til miş tir.11,12 Me zo tel-
yal kist ler, to raks içe ri sin de he te ro jen bir da ğı -
lım gös ter mek te dir ve yak la şık %40’ı kar di yof re -

nik açı nın dı şın da lo ka li zas yon gös ter mek te -
dir.13

Ol gu muz pos te ri or me di as ten sol pa ras pi nal
alan da lo ka li zas yon gös ter miş olup, te sa dü fen çe-
ki len rad yo lo jik tet kik ler so nu cu tes pit edil miş tir.
Her han gi bir semp tom bul gu la rı na rast lan ma mış -
tır. İle ri de her han gi bir ba sı semp tom la rı na ve ya
en fek si yo na ne den ol ma ma sı için komp let re ze ke
edil miş tir.

So nuç ola rak pos te ri or me di as ten de ki en sık
tü mör ler nö ro je nik tü mör ler, bron ko je nik kist ler
ve en te rik kist ler dir. Kon je ni tal me zo tel yal (çö lo -
mik) kist ler na dir gö rü len pos te ri or me di as ten tü-
mör le ri dir. Ge liş miş non-in va ziv ta nı yön tem le ri ne
kar şın, me di as ti nal kit le lez yon la rın da ke sin ta nı -
nın ko nu la bil me si ge nel lik le cer ra hi gi ri şim ler ile
sağ la na bil mek te dir.
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RESİM 3: Ameliyat sırasında lezyonun görünümü.

RESİM 4: Histoloji; Tek sıralı mezotelyal hücrelerle döşeli, fibröz çeperli
uniloküler kistik oluşum izlenmektedir .(H&E X 400).
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