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Giris

Cocukluk cagir mediastinal kitlelerinin cok az bir bélimii
servikal bolgeden baslayarak mediastene uzanir. Bu kitleler
komsu oldugu yapilara ve biiyiikliigiine bagh olarak disfaji,
solunum giicliigii gibi bas1 semptomlarina yol ac¢abilirler. Bu
calismada servikal bodlgeden baslayan ve posterior
mediastene uzanan oOzefagusa fikse kitlede median
sternotomi T insizyon ile cerrahi total eksizyon yapilan
olguyu sunmay1 amacladik.

Resim 1. Olgunun ameliyat éncesi PA akciger grafisi

Olgu Sunumu
Dort yasinda erkek olgu, konusurken boyunda belirginlesen
sislik sikdyetiyle anabilim dalimiza basvurdu. Konusmada
zorlanma tarif eden olgunun fizik muayenesinde boyun 6n
orta hatta incisura jugularis superiorundan itibaren soluk
alip verme ve konusma esnasinda belirginlesen yumusak
kivamh Kkitle palpe edildi. Yapilan gorintiilemelerde
servikal bélgeden baslayip posterior mediastene uzanan,
trakeayr sola deviye eden ve 6zofagus komsulugunda
yerlesimli, 3x5x6 cm boyutlarinda, icerisinde makroskopik
yag alanlar: ve solid alanlar iceren kitle saptandi. Timér
belitecleri negatif sonuclandi. Auiric1 tanida teratom,
lipoblastom ve germ hiicreli tiimoérler diisiinildii.

Resim 2. Olgunun ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goériintiilemede kitle (ok ile
isaretlidir.)

Resim 3. Olgunun ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goriintiilemede kitle (ok ile
isaretlidir.)

Cocuk cerrahisi ve cocuk onkolojisi konseyinde benign
lezyon lehine degerlendirme yapilan olguda basi
semptomlari olmasi nedeniyle total eksizyon karari alinda.
Olgunun klinik bulgular1 ve Kkitle yerlesimi g6z o6niinde
bulundurularak sinir stimulatérii diseksiyon sirasinda
hazir bulunduruldu. Ameliyat sirasinda kitlenin servikal
bélgeden posterior mediastene uzanimi nedeniyle T
sternotomi yapilarak kitleye ulasildi.

t Median sternotomi T insizyon ile 6zefagusa
v = fikse intramiiskiiler lipomun cerrahi eksizyonu
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Kitle 6zofagus ve karinanin hemen iizerinde trakeaya dens
sekilde yapisikti. Keskin ve kiint diseksiyonlar ile trakeadan
ayrilan kitlenin 6zofagus muskuler tabakasina fikse oldugu
goriildii. Kitlenin eksize edildi. Ozofagus mukozas1 ve
muskuler tabakasi onarildi. Kitle total olarak cikarild.
Kitlenin patoloji sonucu “intramiiskiiler lipom” olarak
raporlanda.

Ameliyat sonrasi yogun bakim takibinin 4. giiniinde ekstiibe
olan olgu, ameliyat sonrasi 7. giinde nazogastrik sondadan
drip infiizyon ile beslenmeye basladi. Olgunun nazogastrik
sondas! ameliyat sonrasi 10. giinde c¢ikarildi. Olgu ameliyat
sonrasi 14. giinde taburcu edildi.
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Resim 2. Olgunun ameliyat sonrasi PA akciger grafisi

Sonuc

Cocukluk caginda servikal ve torakal uzanimi olan kitleler
oldukca nadirdir. Bu Kkitleler icerinde 6zofagus kaynakh
intramiiskiiler lipomlar da ender gériilmektedir. Kitlenin
biiyiiklugii ve yerlesimine bagh olarak basi semptomlarina
yol acabilirler. Cerrahi eksizyon planlanan bu olgularda
kitlenin komsu yapilara yakinlig: sebebiyle hem mortalite
ve morbiditeyi 6nlemek hem de ameliyat kalitesini artimak
amaciyla uygun cerrahi insizyonun secilmesi 6nem
kazanmaktadir.
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