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OzZET

Klinigimizde 4 yil icerisinde bronkojenik kist tanisi almig
4 eriskin bayan hasta; klinik, radyolojik ve cerrahi
bulgular agisindan irdelenmistir. Bronkojenik kistlerin
hepsi sag akcigerde olup bir olgu lst, bir olgu orta ve
iki olgu da alt lobda lokalize idi. Iki-dért yil stireyle
aralikli olarak 6ksurik ve balgam cikarma sikayetleri
olan hastalarin timanin radyolojik incelemelerinde
kistik lezyon saptandi. Olgularin birinde basit komplet
eksizyon, G¢linde deepitelizasyon+kapitonaj olmak
Gizere konservatif cerrahi uygulandi. Eriskin yastaki
hastalarda kronik pulmoner semptomlar varsa ve/veya
radyolojik incelemelerde akcigerde kistik lezyon
saptanmigsa bronkojenik kist 6ntanida distnilmelidir.
Anahtar kelimeler: Bronkojenik kist, akciger, eriskin

SUMMARY
BRONCHOGENIC CYSTS OF THE LUNG

Four adult female patients with diagnosis of
bronchogenic cysts were evaluated clinically,
radiologically and surgically for four years in our clinic.
Bronchogenic cysts were all in the right lung, being
located one in the upper, one in the middle and two in
the lower lobes. Radiologic examinations demonstrated
cystic lesions in all patients who complained of cough
and sputum for two to four years. All the patients had
conservative surgery meaning complete exision in one
case and deepitelization and capitonnage in the other
three. In adult patients, in the presence of chronic
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pulmonary symptoms and/or cystic lesions are observed
in radiologic examination, bronchogenic cysts must be
considered in prediagnosis.

Key words: Bronchogenic cyst, lung, adult.

GiRiS

Bronkojenik kistler, konjenital bronkopulmoner
malformasyonlarin bir alt grubudur. Embriyonal dénemde
primitif ventral foregut'dan kéken alirlar (1). Gelisimsel
foregut kistleri respiratuar ve digestif tip arasindaki
bosluktan gelisir. Bu gelisim erken bir evrede olursa
kist trakea, karina veya ana bronslara yakin yerlesim
gosterir. Gelisim ge¢ dénemlerde yani bronsial
tomurcuklanma ve dallanma sirasinda olursa akciger
parankiminde yerlesir.

Bu calismada, klinigimizde 4 yil igerisinde opere edilmis
ve bronkojenik kist tanisi almis 4 olgu klinik, radyolojik
ve cerrahi bulgular ag¢isindan irdelenmistir.

OLGULAR

Olgularimizin hepsi bayan olup yaslart 30-56 (ort. 43,3)

_arasinda degismekte idi. Hepsinde 2-4 (ort. 2) yil

aralikh slren Oksurlk, balgam gikarma, nefes darlig
ve g6gdus agrisi yakinmalarindan ikisi veya daha fazlasi
mevecuttu. Iki olguda daha 6nce yattigi klinikte yapilan
bronkoskopi normal olarak degerlendiritmisti. Standart
akciger grafileri ve 6zellikle bilgisayarli toraks
tomografilerinde kistik lezyon saptandi (Resim 1, 2).

Resim 1. Sag akciger Ust lob posterior segmentte
dizgiin kontirli kistik lezyon




i. YALCINKAYA ve ark.

Resim 2. Sag akciger orta lobda, kalp komsulugunda
icinde hava-sivi seviyesi olan ince duvarli kistik lezyon.

Bronkojenik kistlerin hepsi sag akcigerde olup bir olguda
st lob posterior segmentte, bir olguda orta lob medial
segmentte ve iki olguda da alt lob stperior ve
mediobazal segmentte lokalize idi. BUtun olgularda
kistler bronsia istirakli olup iki olguda kistik yapinin
icinde mukus vardi. Olgularin hepsine sag posterolateral
torakotomi ile yaklasilip bir olguda basit komplet
eksizyon, ¢ olguda da kistin lokalizasyonu nedeniyle
duvarini déseyen epitel soyulup kapitonaj uygulandi.
Bir oiguda ayni zamanda masif perikardial eflizyon da
oldugundan perikardial pencere agildi. Olgularimzin
ikisinde postoperatif dsnemde bronkoskopiyi gerektiren
atelektazi gelisti. Butlin olgularda postoperatif patoloji
bronkojenik kist ile uyumlu olarak rapor edildi. 1-30 ay
(ort. 11) izlenen olgularda niks saptanmadi.

TARTISMA

Bronkojenik kist, trakeobronsial agacin geligimi
sirasinda baslangigtan alveoler bélgeye kadar olan
farklilasmanin anormalliginden dogar. Siklikla akciger
parankimi ve mediastende rastlanir. Genellikie
intratorasik yapilarda yerlesim gostermesine ragmen
gok nadir de olsa subdiyafragmatik alan, retroperitoneal
bolge, subkutaneal, suprasternal ve hatta servikal bolge
gibi ekstratorasik yerlesimii olgular da bildiriimigtir
(2,3, 4).

Bronkojenik kistler olgularimizda oldugu gibi erigkin
yasta saptanabilecegi gibi pediatrik yas grubunda da
rastlanilabilir. Bu sebeple sik sik solunum yolu
enfeksiyonu geciren cocuklarda da akla gelmelidir.
Gerek cocuklar ve gerekse erigkinlerde eger gézden
kagarsa tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle ileriki
yillarda karsimiza harap olmus akcigerle gelebilirler.
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Bronkojenik kistler semptom verebilir ya da gekilen
grafilerde tesadlfen saptanir. Lokalize oldugu yere
gore, bastya ya da bronsla istirakli olusuna bagli olarak
degisik klinik bulgularla kargimiza gikar. Literatirde
bildirilen komplikasyonlari arasinda stiperior vena kava
sendromu, trakeal veya 6zefageal kompresyon,
pnomotoraks, unilateral ventilasyon-perfiizyon
bozuklugu, lober amfizem ve pnémoni sayilabilir (5).
Olgularimizda aralikli tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonu ve bir olgumuzda da yainizca gece yatinca
olusan kronik ckslrik sikayeti vardi.

Kistler hava yolu ile irtibatli olabilir veya olmayabilir.
Kistin igi siliali kolumnar veya kiiboidal epitelle doselidir,
iginde mukus bulunabilir. Histolojik olarak duvarinda
kartilaj ve bronsial bez bulunabilir. Olgularimizin
hepsinde kist bronsla istirakli ve ikisi de mukus ile dolu
idi.

Tanida radyolojik tetkik ilk ve en 8nemli basamag:
olusturur. Bilgisayarli tomografi lezyonun kistik veya
solid yapida olup olmadigini ayirdetmede mutlaka
gereklidir. Parankim igi olanlar genellikle keskin sinirli,
yuvariak veya oval gdérinimdedirler. Eger bronsa
actimigsa hava-sivi seviyesi gérilebilir. Ayiric tanida
daha gok -lUlkemizde sik¢a gérilen hidatik kistlerle
karisabilir. Bronkojenik kistler bilateral form
gbsterebilecedi gibi ayni akcigerde birden fazla sayida
da olabilir (6). Ayrica bagka anomalilerle ( sekestrasyon
gibi ) ve hastaliklarla ( tuberkiloz gibi ) birlikte olabilirler
(2). Literatirde malign transformasyon gdsteren
konjenital mediastinal bronkojenik kistli bir olgu
bildirilmistir (7).

Hem taninin dogrulanmasi hem de mevcut veya ileride
olusabilecek komplikasyonlarin 8nlenebilmesi amaciyla
klinik semptomu olsun olmasin batin bronkojenik
kistlerde cerrahi endikedir. Mediastinal olanlarda basit
komplet eksizyon yeterli olurken (acik torakotomi veya
video-yardimli torakoskopi yoluyla), intraparankimal
olanlarda ise doku harabiyeti yoksa basit komplet
eksizyon ya da deepitelizasyon+tkapitonaj yéntemi
akciger parankimini koruma yéninden uygundur.
Olgularimizda kistin etrafindaki parankimde doku hasari
olmadigindan konservatif cerrahi yontemieri tercih ettik.
Komplike olmus kistlerde ise rezeksiyon yoluna gidilebilir.
Sadece kistektomi ve kapitonaj yapilip kistin duvarini
déseyen epitel soyulup batlinligl bozulmazsa ileriki
dénemlerde nilks gelisme ihtimali ¢cok fazladir (3).
Erigkin yastaki hastalarda kronik pulmoner semptomlar
varsa ve/veya radyolojik incelemelerde akcigerde kistik
lezyon saptanmigsa bronkojenik kistlerin hatirlanmas
gerekmektedir.
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