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OZET

Bronkojenik kistler, trakeobrongsiyal agacin ender goriilen kon-
Jjenital lezyonlaridir. Genellikle mediastinum ve akcigerde
lokalize olurlar. Bu makalede intratorasik bronkojenik kist
tanili iki erigkin olgu sunulmustur. Bronkojenik kist bir olguda
mediastende, diger olguda akcigerde lokalize idi. Bir hasta
eszamanli karaciger hidatik kistine sahipti. Her iki olgu da
semptomatik idi. Hastalara cerrahi tedavi uyguland:.
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SUMMARY
Bronchogenic cysts: A report of two cases

Bronchogenic cysts are rarely seen congenital malformations
of tracheobronchial tree. They are usually located in the medi-
astinum and intrapulmonary regions. In this paper two adult
cases of intrathoracic bronchogenic cyst were presented.
Bronchogenic cyst was located in the mediastinum (n=1) or in
a intrapulmonary region. One patient had a synchronous
hydatid cyst disease of the liver. The patients were symptoma-
tic. The patients were treated by surgery.
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Bronkojenik kistler, gestasyonun 26. ve 40. giinle-
ri arasinda “ventral foregutun” anormal dallanmas1
ile olusan konjenital lezyonlardir. Normal brongta
oldugu gibi solunum epiteli ile doselidir ve mukus
bezleri, kartilaj, diiz kas ve elastik doku igerir .
Siklikla mediasten ve akciger parankiminde yerles-
mekle birlikte boyun, batin ve retroperitonel bolge
gibi toraks disi lokalizasyonlar da gosterebilirerl
@39 Her yas grubunda goriilebilen bu kistler, cogun-
lukla yakinmasiz olmakla birlikte, ciddi klinik bul-
gulara da neden olabilirler ®. Bu yazida iki intrato-
rasik bronkojenik kist olgusu sunulmus ve literatiir
esliginde tartigtlmigtir.

OLGULAR

Olgu 1: Kirk bir yasinda, sigara igmeyen kadin
hasta 2 haftadir devam eden terleme, Oksiiriik, bal-
gam ve ates yakinmalar1 ile merkezimize bagvurdu.
Yaklagsik bir hafta 6nce antibiyotik tedavisi baglanan
hastanin yakinmalar1 bu tedavi ile gerilememisti.

Arka-0n akciger grafisinde sag alt zonda, parakar-
diyak alanda nonhomojen yogunluk artisi saptandi.
Hastanin fizik bakisinda kan basinci 100/80 mm
Hg, nabiz 100/dk., ates 37°C, solunum sayis1 16/
dk ve SpO, % 95 olup, solunum sistemi ve diger
sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu. Rutin la-
boratuvar incelemelerinde kronik hastalik anemisi,
Iokositoz (Lokosit sayisti: 25400/L) ve C-Reaktif
Protein ytiksekligi (220 mg/L) diginda bir 6zellik
saptanmadi. Eritrosit sedimantasyon hizi 120 mm/
saat idi. Bilgisayarli toraks tomografisinde, sag ak-
ciger alt lob siiperior ve medial segmentler diizeyin-
de, paravertebral alanda, kalin duvarli, igerisinde
hava goriiniimleri olan, 55x35 mm boyutlarinda, i¢
yapist s1vi dansitesinde lezyon ile lezyon komsu-
lugunda subsegmenter atelektaziler ve parankimal
konsolidasyon alanlar1 (Resim 1), karaciger sol lob
diizeyinde 85x70 mm boyutlarinda, diizgiin sinirh
ve kalin duvarli, icerisinde hava goriiniimleri olan
sivi dansitesinde lezyon (Resim 2) rapor edildi.
Kist hidatik acisindan serolojik testler negatif bu-
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lunurken Iokosit formiiliinde bir 6zellik yoktu. Fi-
beroptik bronkoskopi incelemesinde endobronsgial
sistem normal olarak degerlendirildi. Brong lavaji-
nin patolojik incelemesinde enflamasyon bulgulari
mevcut olup, aside direncli basil incelemesi negatif
bulundu. Solunum fonksiyon testleri normal sinir-
larda idi. Toraks MR incelemesinde; sag akciger alt
lob posterobazal segmentte, paravertebral yerlesim-
li yaklagik 30x45 mm boyutlarinda diizgiin sinirli,
kalin cidarli, T2 kesitlerde hiperintens ozellikte,
icerisinde hava goriiniimleri bulunan heterojen kis-
tik lezyon saptandi. Ek olarak karaciger sol lobda
yaklagik 70x60 mm boyutlarinda diizgiin sinirli,

Maltepe Gonrtubems Merke:

Resim 1. Olgunun bilgisayarh toraks tomografisi: Sag akciger alt
lob siiperior ve medial segmentler diizeyinde, paravertebral alan-
da kalin duvarl, icerisinde hava goriiniimleri olan, 55x35 mm
boyutlarinda, i¢ yapisi sivi dansitesinde lezyon ile lezyon komsulu-
gunda subsegmenter atelektaziler ve parankimal konsolidasyon
alanlari.

lob diizeyinde 85x70 mm boyutlarinda, diizgiin smmirh ve kalin
duvarl, icerisinde hava goriiniimleri olan siv1 dansitesinde lezyon.

ince cidarli, T2 kesitlerdede icerisinde germinatif
membran ve vezikiiller ile uyumlu heterojen sinyal
intensitesinde alanlar ile hava goriintimleri secilen,
kistik lezyon izlendi. MR incelemesi kist hidatik ile
uyumlu olarak rapor edilen hasta akciger ve kara-
ciger kist hidatik birlikteligi 6n tanis1 ile operasyon
icin cerrahiye nakledildi. Hastaya sag torakotomi
uygulanarak alt lobektomi yapild1. Patolojik incele-
menin sonucu enfekte bronkojenik kist olarak rapor
edildi. Hasta karacigerdeki lezyonu nedeniyle baska
bir merkeze yonlendirildi. Yaklasik 6 ay sonra mer-
kezimize bagvuran hastanin génderildigi merkezde
karaciger kist hidatigi tanisi ile medikal tedavi (al-
bendazol tedavisi) aldig1 6grenildi. Kontrol amacl
bilgisayarli tomografi incelemesinde akciger agisin-
dan patoloji saptanmazken karacigerdeki lezyonun
da diizeldigi goriildii.

Olgu 2: Kirk yaginda, sigara icmeyen kadin hasta
2 aydir devam eden oksiiriik yakinmasi ile merke-
zimize basvurdu. Arka-6n akciger grafisinde sagda
paratrakeal alanda yogunluk artig1 goriildii. Fizik ba-
kida solunum sistemi ve diger istemlere ait patolojik
bulgu saptanmadi. Hemogram, biyokimya ve tam
idrar incelemesini iceren rutin laboratuvar tetkikleri
normal simirlarda idi. Eritrosit sedimantasyon hizi
40 mm/saat olarak olciildii. Bilgisayarli toraks to-
mografisinde; sag paratrakeal bolgede 4.5x4x4 cm
boyutlarinda, kalin duvarli, i¢inde hava imaji olan
kistik lezyon goriildii (Resim 3). Fiberoptik bron-

Resim 3. Bilgisayarh toraks tomografisi: sag paratrakeal bolgede
4.5x4x4 cm boyutlarinda, kalin duvarli, icinde hava imaji olan Kis-
tik lezyon.
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koskopi incelemesinde endobrongiyal sistem nor-
mal olarak degerlendirildi. Lavaj ARB incelemesi
negatif bulundu. Solunum fonksiyon testleri normal
sinirlarda idi. Hastaya sag torakotomi uygulandi.
Torakotomide orta mediastende, diizglin kenarli,
yaklasik 5x4x4 cm boyutlarinda semisolid lezyon
saptandi ve kitle cikartildi. Patolojik inceleme so-
nucu bronkojenik kist olarak rapor edildi. Operas-
yondan 5 ay sonra yapilan kontroliinde patolojik bir
bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Bronkojenik kistler, trakeobrongiyal agacin anormal
tomurcuklanmasi sonucu gelisen ve ender goriilen
benign lezyonlardir ®. {1k olgunun 1859 yilinda Me-
yer tarafindan yayinlamasini takiben yeni dogandan
erigkine kadar her yag grubundan yakinmali ve ya-
kinmasiz olgular rapor edilmektedir ®. Bu kistlerin
cogunlugu mediastende yerlesirken bunu siklik agi-
sindan akciger parankimi izlemektedir. Bronkoje-
nik Kistler, tiim mediasten kitlelerinin % 6.3’{inii ve
mediasten kistlerinin de yaklasik % 34’{inii olustu-
rurlar ©. Bu kistlerin yaklagik % 15-20’si akcigerde
yerlesmektedir . Ender olmakla birlikte boyun, ba-
tin, retroperitonel bolge, cilt, diyafragma ve suprak-
lavikuler bolge gibi bagka alanlarda lokalize olgular
da bildirilmistir >*. Bu makalemizde intratorasik
bronkojenik kist tanili 2 olgumuzu sunduk. Olgula-
rimizin her ikisi de kadin olup, yaslar1 40 civarinda
idi. Lezyon bir olgumuzda akciger parankimi diger
olgumuzda ise mediasten lokalizasyonu gosteriyor-
du. Lee ve ark. ”, 24 olguluk serilerinde kadin ve
erkek olgu sayisinin esit oldugunu, olgularin yas-
lariin 5-64 yil arasinda degistigini (ortalama 26.4
yil) ve % 62,5 olgunun mediasten lokalizasyonuna
sahip oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka calismada
ise, degerlendirilen 22 olgudan 18’inin erkek oldu-
8u, olgularin yaglarmin 1-38 yil arasinda degistigi
ve kistin 14 olguda mediastende yerlestigi rapor
edilmistir ®.

Bronkojenik kistler erigkin hastalarda cogunlukla
yakinmasiz olup, siklikla rastlantisal olarak saptanir-
lar @. Tiwari ve ark. ©, olgularin yaklagik 2/3’sinin
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yakinmasiz oldugunu bildirmislerdir. Yakinmalarin
varlig1 hastanin yast, kistin lokalizasyonu ve boyutu-
na bagli olarak degigmektedir. Yakinmasiz olgularin
% 30-65’inde takip siirecinde yakinmalarin ortaya
ciktigr bildirilmistir ©. Bronkojenik kistler, infeksi-
yon, kanama, trakea ve major hava yolu basisi, vena
kava superior sendromu, plorezi, pnomotoraks ve
malignite gelisimi gibi komplikasyonlara yol aca-
rak yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler
©910 Marshall ve ark. U9, olgularinda bronkoje-
nik kiste bagl atrial fibrilasyon, perikard ve plevra
efiizyonu, pulmoner ven trombozu ve vena kava su-
perior sendromu gelistigini rapor etmislerdir. Intra-
torasik bronkojenik kist tanili 24 olguluk bir seride
en sik saptanan yakinmanin oksiiriik oldugu, bunu
siklik a¢isindan agri, ateg ve balgam yakinmalarinin
izledigi bildirilmistir . Olgularimizin her ikisi de
yakinmalari sahip olup her iki olgu da Oksiiriik ta-
nimliyordu. Birinci olgumuzda komplikasyon ola-
rak infeksiyon gelistiginden bu olguda oksiiriige ek
olarak ates ve balgam yakinmalar1 da mevcuttu.

Bronkojenik kistler, farkli radyolojik goriiniimlerle
karsimiza ¢ikabilirler. Lee ve ark. ), gogiis grafi-
lerinde, mediastinal lokalizasyonlu kistlerin siklikla
homojen kitle veya hava-sivi seviyeli kistik lezyon
seklinde karsimiza c¢iktigi, ¢ok sayida olguda da
lezyonun grafilerde saptanamadigini bildirmigler-
dir. Ayni ¢alismada, akciger lokalizasyonlu kistle-
rin ise radyolojik olarak homojen kitle, hava-sivi
seviyeli kistik lezyon veya konsolidasyon seklinde
gorliniim verdiklerini rapor etmislerdir. Bu calig-
mada, homojen solid kitle, homojen kistik kitle ve
hava-sivi seviyeli heterojen kistik kitleler ise her
iki lokalizasyonlu bronkojenik kistlerin bilgisayarl
tomografi bulgular1 olarak tanimlanmigtir. Topal ve
ark. ©, bu kistler i¢in benzer radyolojik goriiniimler
tanimlamiglardir. Birinci olgumuz radyolojik ola-
rak akciger parankiminde hava igeren kistik lezyon
ve konsolidasyon, ikinci olgumuz ise mediastende
hava igerikli kistik lezyon goriiniimiindeydi. Ak-
ciger parankiminde yerlegsen bronkojenik kistlerin
ayirict tanisinda akciger apsesi, mantar infeksiyon-
lar1, tiiberkiiloz, hidatik kist, enfekte biil ve maligni-
teler oncelikle diisiiniilmesi gereken lezyonlardir ®.
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Bronkojenik kistler, hidatik kisti taklit edebilir ve bu
hastalikla karisabilir . Birinci olgumuzda akciger-
deki lezyonla eszamanli olarak karacigerde kistik
lezyon saptanmisti. MR incelemesinde karacigerde-
ki lezyon hidatik kist ile uyumlu bulununca akciger-
deki lezyon da hidatik kist olarak degerlendirilmisti.
Bu olguda bronkojenik kist tanisi cerrahi materyalin
patolojik incelemesi sonucu elde edilmisti.

Bronkojenik kistlerin seckin tedavisi cerrahidir.
Transbrongiyal, transkutandz ve transdzafageal
aspirasyonlar yliksek niiks orani nedeniyle bu lez-
yonlarin tedavisinde fazla tercih edilmemektedir .
Yakinmalr olgularda, torakotomi veya VATS araci-
ligiyla mediasten lezyonlarinda lezyonun komplet
olarak cikartilmasi, akciger lezyonlarinda ise lobek-
tomi uygulanmasi en seckin tedavi yaklagimi olarak
kabul edilmektedir “¢!V, Yakinmasiz olgulara cer-
rahi tedavi uygulanip uygulanmamas: tartismali ol-
makla birlikte, yakinmasiz olgularda zaman iginde
yakinmalar ortaya ¢ikmasi, ¢esitli komplikasyonlar
gelismesi ve bu durumda cerrahi teknik agisindan
zorluk yagsanmasi, malign degisim goriilebilmesi,
cerrahi tedavinin basarili sonuglar1 ve geng¢ hasta-
lardaki diisiik cerrahi risk gibi gerekgelerle bu olgu-
lara da cerrahi tedavi uygulanmasi fikri yaygin ola-
rak kabul gormektedir ©#'V. Olgularimizin ikisine
de cerrahi tedavi uygulandi. Akciger lokalizasyonu
gosteren birinci olgumuza sag alt lobektomi yapi-
lirken, mediasten lokalizasyonlu ikinci olgumuzda
bronkojenik kist torakotomi yapilarak ¢ikartildi. OI-
gularimizin takiplerinde niiks saptanmadi.

Sonug olarak, bronkojenik kistler farkli radyolojik
goriiniimler ile karsimiza ¢ikabilirler. Bu lezyonla-
rin tan1 ve tedavisinde cerrahi seckin yontemdir.
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