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Oz

Bronkojenik kistler (BK) ventral foregut gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan nadir konjenital malformasyonlardir.
Bronkojenik kistler, embriyogenez sirasinda (4-6. haftalar arasi) bronsiyal agacin anormal tomurcuklanmasi
sonucu olusur. Codu bronkojenik kist mediastende kdken alirken, akciger parankiminde % 15 ile %
20 arasinda gorulur. Literatire gore, alt loblarda intrapulmoner kistlerin gogu ortaya cikmaktadir.
Ancak bronkojenik kistler genellikle orta ve (ist mediastende bulunurlar. Hastamizdaki bronkojenik kist
subkarinal yerlesimli idi. Dev boyutta olmasi ve iki hemitoraksa yayilmasi agisindan dikkat cekici idi.
Bronkojenik kistler genellikle asemptomatiktir ve siklikla diger nedenlerle rutin gégils réntgen sirasinda
tesadifen tanisi konur. Erigkin yaslara kadar tespit edilemeyebilirler. Bizim hastamiz 56 yasindaydi.
Belirgin bir semptomu yoktu. Hasta 6ksulrlik nedeniyle klinigimize basvurdu ve bronkojenik kisti tespit
edildi. Bronkojenik kistin temel tedavisi cerrahi eksizyondan olusur. Ancak, rezeksiyonun yapilamadigi
durumlarda, epitel olgumuzdaki gibi soyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, mediasten, dev kist, konjenital malformasyon, intrapulmoner kist

Abstract

Bronchogenic cysts (BC) are rare congenital malformations arising during the development of the
ventral foregut. Bronchogenic cysts form as a result of abnormal budding of the bronchial tree during
embryogenesis (between 4th-6th weeks). Most bronchogenic cysts originate in the mediastinum, while
15% to 20% occur in the lung parenchyma. According to the literature, most intrapulmonary cysts occur
in the lower lobes. But bronchogenic cysts are commonly found in the middle and superior mediastinum.
The bronchogenic cyst in our patient was subcarinal. It was striking in terms of its giant size and laying
on two hemithoraxes.The bronchogenic cysts are usually asymptomatic and often diagnosed incidentally
during routine chest roentgenogram for other reasons.They may not be detected until adulthood. Our
patient was 56 years old. She had no obvious symptoms . The patient was referred to our clinic because
of cough,and her bronchogenic cyst was determined. Basic treatment of bronchogenic cyst consists of
surgical excision. However, in cases where resection cannot be performed, the epithelium should be
peeled as in our case.
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posterior mediastende bulunmakla beraber, superior

Bronkojenik kistler, embriyolojik gelisim strecindeki
ventral foregutun 26. ve 40. glnlerinde anormal
tomurcuklanmasindan kaynaklanan konjenital
lezyonlardir (1). Brons tomurcuklari Trakeobronsial
sistemden erken dénemde ayrilirlar ise, mediastende
farkli lokalizasyondaki ektrapulmoner bronkojenik
kistleri olustururlar (2). Brons tomurcuklarindaki
ayriima daha ge¢ doénemde olursa, ayrilan brong
tomurcuklari akciger parankimi icinde geliserek
intrapulmoner bronkojenik kist olusmasina neden olur.
Bu kistler bronkojenik kistlerin %25’ni olustururlar ve
lokalizasyon olarak Akciger parankiminde yerlesim
gosterdiklerinde genelde alt loblarda gérultrler (3).

Ekstrapulmoner bronkojenik kistler bronkojenik
kistlerin  %75'ne dek gelmektedir. Cogunlukla

mediasten, perikarineal ve subkarinal alanda
yerlesen bu lezyonlar, nadir de olsa mediastenin diger
kompartmanlari ve diger komsu yerlesim gdsterebilirler
(4). Servikal, larengeal ve intradiyafragmatik olarak
atipik bolgelerde de yerlesebilir (5).

OLGU
Z.D.56 vyasinda, bayan hasta, nonspesifik
semptomlara sahipti. Siddetli olmayan Oksurik,

balgam gikarma diginda sikayeti yoktu. Ozgegmis ve
soy gecmisi sorgulandiginda hipotroidi disinda belirgin
bir 6zellik tespit edilmedi. Hastadan alinmis olan
Toraksin Bilgisayarli Tomografisinde; Mediastende
kalbin posteroinferior komgsulugunda, venakava
inferior anteriorundan sag atrium komsulugunda ve
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her iki hemitoraksa uzanan bilokile yaklasik 139x50
mm boyutlarinda pulrkistik lezyon tespit edildi (resimler
buraya konabilir). Hasta elektif sartlarda operasyona
alindi. Sag posterolateral torakotomi uygulandi.
Ozefagus diyafraghma ve kalp komsulugunda frenik
sinir altinda uzanan mediastinal plevrada kistik
yap! tespit edildi. Kistin ¢ok buylk oldugu ve karsi
hemitoraksa uzandidi gorildi. Hastaya klasik sag
posterolateral torakotomi uygulandi. Operasyon
sahasini rahatlatmak ve guvenli mandplasyon igin
ilk 6nce kistetomi uygulandi (operasyona ait resim
varsa eklenebilir). Kistin icerigi aspire edildi. Kistin
total olarak eksize edilemiyecedi anlasildi. Kist
epiteli debride edildi ve soyuldu. Hastada herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve hasta sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Bronkojenik kistlerin cogu giriste de bahsettigimiz
gibi %75 oraninda ekstrapulmoner olarak
trakeobrongiyal aga¢ boyunca mediastende vyer
alirlar ve tum mediastinal kistlerin yarisindan fazlasini
olugtururlar. Bizim vakamizda oldugu gibi subkarinal
yerlesim siklikla rastlanir. Kistler siliyer kolon veya
kuboidal epitel ile kaplhdir ve kikirdak, diz kas, elastik
doku ve mukus bezleri dahil olmak Uzere normal
bronslarinkine benzer dokularla ¢evrelenmistir,
genellikle tek ve uniokuledir (6,7). Bronkojenik
kistlerin cogu asemptomatiktir. Klinik géorinima cesitli
varyasyonlar gosterir ve ¢ok degisken olabilir. Tani
tesadlfen konur. Semptomlar komplikasyonlarin
sonucudur. Etraf dokulara ve yapilara basi, Kkist
iceriginin  enfekte olmasi, ploérezi, pnoémotorks,
malignite gelisimi ve ruptlr baglica komplikasyonlar
iken, vena kava slperior sendromu, aritmi, pulmoner
arter stenozu, miyokard infarktlist daha nadir gortlen
komplikasyonlar olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Bu
komplikasyonlar sonucunda gérilen semptomlarin
basinda gogdus agrisi, disfaji, dispne ve dksuruk, ates
ve hemoptizi gelmektedir (8). Daha klicik yaslarda,
Ozellikle yenidoganlarda siklikla stridor baslangi¢
semptomu olabilir.

Radyolojik olarak diz akciger grafilerinde genel
olarak homojen duzgun sinirli, yuvarlak-oval olup
nonkalsifiye unilokdler lezyonlardir. Lezyonlarin
degerlendiriimesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) gorintileme yol gostericidir.
BT kistin buyukligunu ve seklini gbstermede ve
diger yapilara gére konumunu belirlemede oldukca
degerlidir (Sekil 1). Hidatik kistleri taklit edebilirler.
Bronkojenik Kistler, siklikla trakea ve ana bronslarla
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Sekil 1. Toraks BT: Mediastende kalbin posteroinferior
komsulugunda, yaklasik 139x50 mm boyutlarinda kistik
lezyon

yakin iligkili olup kistlerin ¢aplari 2-10 cm arasinda
degisebilir. Farkh boyut ve sekillerde karsimiza
cikabilirler (Sekil 2). Kist icerigi musindz gri-beyaz
renkli bir sividir. Enfekte olduklarinda igerigin vasfi
da degisebilir. Ayirici tanida, trakeal divertikller
olusumlar, lenfoepitelyal kistler, laringosel, faringosel,
tiroid adenomlari akciger abseleri, hidatik kist, lober
amfizem ve tiberkuloz g6z 6ninde bulunmasi gerekir.

Bronkojenik kistlerde tedavide takip Onerilmez.
Hastalar asemptomatik olsalar  bile ileride
komplikasyonlarin  ¢ikma ihtimalinin  yUksekligi,
Ozellikle pediatrik hastalarda yer kaplayarak organ
gelisimini engelleyebilecedi, trakeal sisteme basi
sonucunda solunum sikintisi hatta 6lume neden
olabilecegi, erigkin hastalardaise malign dejenerasyon
olasiligi, ileride olusabilecek semptomlar, rekirrens
ihtimali gibi nedenlerden dolayi kistlerin mutlaka
eksize edilmesi gerektigi bircok cerrah tarafindan
savunulmaktadir (2,3). Tam eksizyon sonrasi prognoz
tim hastalarda mukemmeldir. Cerrahi yaklasim
olarak kas koruyucu torakotomi, sternotomi, video
yardimli cerrahi uygulanabilir. Komplet eksizyon
yapilamayan vakalarda niks gorilme ihitimali vardir.
Ancak yapisikliklar ve lokalizasyonu nedeniyle
komplet eksizyonun mimkin olmadiglr vakalarda
mutlaka kist i¢i agilarak mukozanin soyulmasi énerilir.
Transtrakeal ve perkitan kist aspirasyonlari ameliyat
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Sekil 2. Toraks MR: Mediastende kalbin posterior inferior
komsulugunda yaklasik 135x65 mm boyutlarinda T1'de
hipointens T2 hiperintens sinyal 6zelligi gosteren duzgln
lobule konturlu septasyon ve solit komponent igermeyen
kist

alternatifi olarak Onerilmistir, ancak bu ydntemler,
ciddi bir morbidite orani tasiyan olasi kist niksu
nedeniyle yaygin olarak kabul edilmemektedir (9).
Son zamanlarda video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) Ozellikle posterior bronkojenik mediastinal
kistlerde sik kullanilmaya baglanmistir (10).

SONUGC

Bronkojenik kistler, embriyolojik gelisim sirecindeki
anormal tomurcuklanmasindan kaynaklanan
konjenital lezyonlardir. intrapulmoner, mediastinal,
servikal, larengeal ve intradiyafragmatik olarak atipik
bélgelerde de gortlebilirler. Genellikle asemptomatik
olamalarinadan dolay! siklikla tesadifen tanisi
konur. Mediastinal ya da intrapulmoner kistik
yapilarda aklimizda bronkojenik kist olma olasiligi
bulunmalidir. Temel tedavisi cerrahi eksizyondur.
Ancak, rezeksiyonun yapilamadigi durumlarda, epitel
olgumuzdaki gibi soyulmahdir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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