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OLGU SUNUMU

ÖZET

Bronkojenik kistler, trakeobronşiyal ağacın ender görülen kon-
jenital lezyonlarıdır. Genellikle mediastinum ve akciğerde 
lokalize olurlar. Bu makalede intratorasik bronkojenik kist 
tanılı iki erişkin olgu sunulmuştur. Bronkojenik kist bir olguda 
mediastende, diğer olguda akciğerde lokalize idi. Bir hasta 
eşzamanlı karaciğer hidatik kistine sahipti. Her iki olgu da 
semptomatik idi. Hastalara cerrahi tedavi uygulandı.

Anahtar kelimeler: bronkojenik kist, akciğer, mediasten, cerrahi

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. günle-
ri arasında “ventral foregutun” anormal dallanması 
ile oluşan konjenital lezyonlardır. Normal bronşta 
olduğu gibi solunum epiteli ile döşelidir ve mukus 
bezleri, kartilaj, düz kas ve elastik doku içerir (1). 
Sıklıkla mediasten ve akciğer parankiminde yerleş-
mekle birlikte boyun, batın ve retroperitonel bölge 
gibi toraks dışı lokalizasyonlar da gösterebilirerl 
(2,3). Her yaş grubunda görülebilen bu kistler, çoğun-
lukla yakınmasız olmakla birlikte, ciddi klinik bul-
gulara da neden olabilirler (4). Bu yazıda iki intrato-
rasik bronkojenik kist olgusu sunulmuş ve literatür 
eşliğinde tartışılmıştır.

OLGULAR

Olgu 1:  Kırk bir yaşında, sigara içmeyen kadın 
hasta 2 haftadır devam eden terleme, öksürük, bal-
gam ve ateş yakınmaları ile merkezimize başvurdu. 
Yaklaşık bir hafta önce antibiyotik tedavisi başlanan 
hastanın yakınmaları bu tedavi ile gerilememişti. 

Arka-ön akciğer grafisinde sağ alt zonda, parakar-
diyak alanda nonhomojen yoğunluk artışı saptandı. 
Hastanın fizik bakısında kan basıncı 100/80 mm 
Hg, nabız 100/dk., ateş 37°C, solunum sayısı 16/
dk ve SpO2 % 95 olup, solunum sistemi ve diğer 
sistem muayenelerinde bir özellik yoktu. Rutin la-
boratuvar incelemelerinde kronik hastalık anemisi, 
lökositoz (Lökosit sayısı: 25400/L) ve C-Reaktif 
Protein yüksekliği (220 mg/L) dışında bir özellik 
saptanmadı. Eritrosit sedimantasyon hızı 120 mm/
saat idi. Bilgisayarlı toraks tomografisinde, sağ ak-
ciğer alt lob süperior ve medial segmentler düzeyin-
de, paravertebral alanda, kalın duvarlı, içerisinde 
hava görünümleri olan, 55x35 mm boyutlarında, iç 
yapısı sıvı dansitesinde lezyon ile lezyon komşu-
luğunda subsegmenter atelektaziler ve parankimal 
konsolidasyon alanları (Resim 1), karaciğer sol lob 
düzeyinde 85x70 mm boyutlarında, düzgün sınırlı 
ve kalın duvarlı, içerisinde hava görünümleri olan 
sıvı dansitesinde lezyon (Resim 2) rapor edildi. 
Kist hidatik açısından serolojik testler negatif bu-
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lunurken lökosit formülünde bir özellik yoktu. Fi-
beroptik bronkoskopi incelemesinde endobronşial 
sistem normal olarak değerlendirildi. Bronş lavajı-
nın patolojik incelemesinde enflamasyon bulguları 
mevcut olup, aside dirençli basil incelemesi negatif 
bulundu. Solunum fonksiyon testleri normal sınır-
larda idi. Toraks MR incelemesinde; sağ akciğer alt 
lob posterobazal segmentte, paravertebral yerleşim-
li yaklaşık 30x45 mm boyutlarında düzgün sınırlı, 
kalın cidarlı, T2 kesitlerde hiperintens özellikte, 
içerisinde hava görünümleri bulunan heterojen kis-
tik lezyon saptandı. Ek olarak karaciğer sol lobda 
yaklaşık 70x60 mm boyutlarında düzgün sınırlı, 

ince cidarlı, T2 kesitlerdede içerisinde germinatif 
membran ve veziküller ile uyumlu heterojen sinyal 
intensitesinde alanlar ile hava görünümleri seçilen, 
kistik lezyon izlendi. MR incelemesi kist hidatik ile 
uyumlu olarak rapor edilen hasta akciğer ve kara-
ciğer kist hidatik birlikteliği ön tanısı ile operasyon 
için cerrahiye nakledildi. Hastaya sağ torakotomi 
uygulanarak alt lobektomi yapıldı. Patolojik incele-
menin sonucu enfekte bronkojenik kist olarak rapor 
edildi. Hasta karaciğerdeki lezyonu nedeniyle başka 
bir merkeze yönlendirildi. Yaklaşık 6 ay sonra mer-
kezimize başvuran hastanın gönderildiği merkezde 
karaciğer kist hidatiği tanısı ile medikal tedavi (al-
bendazol tedavisi) aldığı öğrenildi. Kontrol amaçlı 
bilgisayarlı tomografi incelemesinde akciğer açısın-
dan patoloji saptanmazken karaciğerdeki lezyonun 
da düzeldiği görüldü. 

Olgu 2: Kırk yaşında, sigara içmeyen kadın hasta 
2 aydır devam eden öksürük yakınması ile merke-
zimize başvurdu. Arka-ön akciğer grafisinde sağda 
paratrakeal alanda yoğunluk artışı görüldü. Fizik ba-
kıda solunum sistemi ve diğer istemlere ait patolojik 
bulgu saptanmadı. Hemogram, biyokimya ve tam 
idrar incelemesini içeren rutin laboratuvar tetkikleri 
normal sınırlarda idi. Eritrosit sedimantasyon hızı 
40 mm/saat olarak ölçüldü. Bilgisayarlı toraks to-
mografisinde; sağ paratrakeal bölgede 4.5x4x4 cm 
boyutlarında, kalın duvarlı, içinde hava imajı olan 
kistik lezyon görüldü (Resim 3). Fiberoptik bron-

Resim 2. Olgunun bilgisayarlı toraks tomografisi: karaciğer sol 
lob düzeyinde 85x70 mm boyutlarında, düzgün sınırlı ve kalın 
duvarlı, içerisinde hava görünümleri olan sıvı dansitesinde lezyon.

Resim 1. Olgunun bilgisayarlı toraks tomografisi: Sağ akciğer alt 
lob süperior ve medial segmentler düzeyinde, paravertebral alan-
da kalın duvarlı, içerisinde hava görünümleri olan, 55x35 mm 
boyutlarında, iç yapısı sıvı dansitesinde lezyon ile lezyon komşulu-
ğunda subsegmenter atelektaziler ve parankimal konsolidasyon 
alanları.

Resim 3. Bilgisayarlı toraks tomografisi: sağ paratrakeal bölgede 
4.5x4x4 cm boyutlarında, kalın duvarlı, içinde hava imajı olan kis-
tik lezyon.
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koskopi incelemesinde endobronşiyal sistem nor-
mal olarak değerlendirildi. Lavaj ARB incelemesi 
negatif bulundu. Solunum fonksiyon testleri normal 
sınırlarda idi. Hastaya sağ torakotomi uygulandı. 
Torakotomide orta mediastende, düzgün kenarlı, 
yaklaşık 5x4x4 cm boyutlarında semisolid lezyon 
saptandı ve kitle çıkartıldı. Patolojik inceleme so-
nucu bronkojenik kist olarak rapor edildi. Operas-
yondan 5 ay sonra yapılan kontrolünde patolojik bir 
bulgu saptanmadı.

TARTIŞMA

Bronkojenik kistler, trakeobronşiyal ağacın anormal 
tomurcuklanması sonucu gelişen ve ender görülen 
benign lezyonlardır (5). İlk olgunun 1859 yılında Me-
yer tarafından yayınlamasını takiben yeni doğandan 
erişkine kadar her yaş grubundan yakınmalı ve ya-
kınmasız olgular rapor edilmektedir (4). Bu kistlerin 
çoğunluğu mediastende yerleşirken bunu sıklık açı-
sından akciğer parankimi izlemektedir. Bronkoje-
nik kistler, tüm mediasten kitlelerinin % 6.3’ünü ve 
mediasten kistlerinin de yaklaşık % 34’ünü oluştu-
rurlar (6). Bu kistlerin yaklaşık % 15-20’si akciğerde 
yerleşmektedir (2). Ender olmakla birlikte boyun, ba-
tın, retroperitonel bölge, cilt, diyafragma ve suprak-
lavikuler bölge gibi başka alanlarda lokalize olgular 
da bildirilmiştir (2-4). Bu makalemizde intratorasik 
bronkojenik kist tanılı 2 olgumuzu sunduk. Olgula-
rımızın her ikisi de kadın olup, yaşları 40 civarında 
idi. Lezyon bir olgumuzda akciğer parankimi diğer 
olgumuzda ise mediasten lokalizasyonu gösteriyor-
du. Lee ve ark. (7), 24 olguluk serilerinde kadın ve 
erkek olgu sayısının eşit olduğunu, olguların yaş-
larının 5-64 yıl arasında değiştiğini (ortalama 26.4 
yıl) ve % 62,5 olgunun mediasten lokalizasyonuna 
sahip olduğunu bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada 
ise, değerlendirilen 22 olgudan 18’inin erkek oldu-
ğu, olguların yaşlarının 1-38 yıl arasında değiştiği 
ve kistin 14 olguda mediastende yerleştiği rapor 
edilmiştir (8).

Bronkojenik kistler erişkin hastalarda çoğunlukla 
yakınmasız olup, sıklıkla rastlantısal olarak saptanır-
lar (9). Tiwari ve ark. (6), olguların yaklaşık 2/3’sinin 

yakınmasız olduğunu bildirmişlerdir. Yakınmaların 
varlığı hastanın yaşı, kistin lokalizasyonu ve boyutu-
na bağlı olarak değişmektedir. Yakınmasız olguların 
% 30-65’inde takip sürecinde yakınmaların ortaya 
çıktığı bildirilmiştir (9). Bronkojenik kistler, infeksi-
yon, kanama, trakea ve major hava yolu basısı, vena 
kava superior sendromu, plörezi, pnömotoraks ve 
malignite gelişimi gibi komplikasyonlara yol aça-
rak yakınmaların ortaya çıkmasına neden olabilirler 
(6,9,10). Marshall ve ark. (10), olgularında bronkoje-
nik kiste bağlı atrial fibrilasyon, perikard ve plevra 
efüzyonu, pulmoner ven trombozu ve vena kava su-
perior sendromu geliştiğini rapor etmişlerdir. İntra-
torasik bronkojenik kist tanılı 24 olguluk bir seride 
en sık saptanan yakınmanın öksürük olduğu, bunu 
sıklık açısından ağrı, ateş ve balgam yakınmalarının 
izlediği bildirilmiştir (7). Olgularımızın her ikisi de 
yakınmaları sahip olup her iki olgu da öksürük ta-
nımlıyordu. Birinci olgumuzda komplikasyon ola-
rak infeksiyon geliştiğinden bu olguda öksürüğe ek 
olarak ateş ve balgam yakınmaları da mevcuttu. 

Bronkojenik kistler, farklı radyolojik görünümlerle 
karşımıza çıkabilirler. Lee ve ark. (7), göğüs grafi-
lerinde, mediastinal lokalizasyonlu kistlerin sıklıkla 
homojen kitle veya hava-sıvı seviyeli kistik lezyon 
şeklinde karşımıza çıktığı, çok sayıda olguda da 
lezyonun grafilerde saptanamadığını bildirmişler-
dir. Aynı çalışmada, akciğer lokalizasyonlu kistle-
rin ise radyolojik olarak homojen kitle, hava-sıvı 
seviyeli kistik lezyon veya konsolidasyon şeklinde 
görünüm verdiklerini rapor etmişlerdir. Bu çalış-
mada, homojen solid kitle, homojen kistik kitle ve 
hava-sıvı seviyeli heterojen kistik kitleler ise her 
iki lokalizasyonlu bronkojenik kistlerin bilgisayarlı 
tomografi bulguları olarak tanımlanmıştır. Topal ve 
ark. (5), bu kistler için benzer radyolojik görünümler 
tanımlamışlardır. Birinci olgumuz radyolojik ola-
rak akciğer parankiminde hava içeren kistik lezyon 
ve konsolidasyon, ikinci olgumuz ise mediastende 
hava içerikli kistik lezyon görünümündeydi. Ak-
ciğer parankiminde yerleşen bronkojenik kistlerin 
ayırıcı tanısında akciğer apsesi, mantar infeksiyon-
ları, tüberküloz, hidatik kist, enfekte bül ve maligni-
teler öncelikle düşünülmesi gereken lezyonlardır (8). 
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Bronkojenik kistler, hidatik kisti taklit edebilir ve bu 
hastalıkla karışabilir (2). Birinci olgumuzda akciğer-
deki lezyonla eşzamanlı olarak karaciğerde kistik 
lezyon saptanmıştı. MR incelemesinde karaciğerde-
ki lezyon hidatik kist ile uyumlu bulununca akciğer-
deki lezyon da hidatik kist olarak değerlendirilmişti. 
Bu olguda bronkojenik kist tanısı cerrahi materyalin 
patolojik incelemesi sonucu elde edilmişti.

Bronkojenik kistlerin seçkin tedavisi cerrahidir. 
Transbronşiyal, transkutanöz ve transözafageal 
aspirasyonlar yüksek nüks oranı nedeniyle bu lez-
yonların tedavisinde fazla tercih edilmemektedir (4). 
Yakınmalı olgularda, torakotomi veya VATS aracı-
lığıyla mediasten lezyonlarında lezyonun komplet 
olarak çıkartılması, akciğer lezyonlarında ise lobek-
tomi uygulanması en seçkin tedavi yaklaşımı olarak 
kabul edilmektedir (4,6-9,11). Yakınmasız olgulara cer-
rahi tedavi uygulanıp uygulanmaması tartışmalı ol-
makla birlikte, yakınmasız olgularda zaman içinde 
yakınmalar ortaya çıkması, çeşitli komplikasyonlar 
gelişmesi ve bu durumda cerrahi teknik açısından 
zorluk yaşanması, malign değişim görülebilmesi, 
cerrahi tedavinin başarılı sonuçları ve genç hasta-
lardaki düşük cerrahi risk gibi gerekçelerle bu olgu-
lara da cerrahi tedavi uygulanması fikri yaygın ola-
rak kabul görmektedir (6,8,11). Olgularımızın ikisine 
de cerrahi tedavi uygulandı. Akciğer lokalizasyonu 
gösteren birinci olgumuza sağ alt lobektomi yapı-
lırken, mediasten lokalizasyonlu ikinci olgumuzda 
bronkojenik kist torakotomi yapılarak çıkartıldı. Ol-
gularımızın takiplerinde nüks saptanmadı.

Sonuç olarak, bronkojenik kistler farklı radyolojik 
görünümler ile karşımıza çıkabilirler. Bu lezyonla-
rın tanı ve tedavisinde cerrahi seçkin yöntemdir.
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