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OZET

Stk gorilen  konjenital anomalilerden  biri  olan
bronkojenik kistler embriyojenik d6énemde anormal
tomurcuklanma sonucunda gelisen benign lezyonlardir.
Siklikla trakea, ana brons veya Ozofagus cevresinde
mediasten yerlesimliditler. Ancak %715-20'si akciger
parankimi icerisinde ve buylik oranda alt loblarda
bulunabilir. Cocukluk ¢aginda solunum yollarina basi
veya tekrarlayan  akciger  enfeksiyonlariyla  bulgu
verebilecekleri gibi asemptomatikte olabilirler.
Bronkojenik kistler, ¢ekilen akciger grafilerinde tesadiifen
fark edilen, hava vyollarina yakin, simirlart dizgin,
kalsifikasyon icermeyen, oval veya dairesel, homojen
dansiteler seklindedirler. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu
yazida 15 yasinda tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve
kronik Oksirik nedeniyle bagvuran, Toraks BT de sol
akciger Ust lob yerlesimli kaviter lezyon seklinde atipik
radyolojik gbriinimi olan, bronkoskopisinde sol st lob
linguler segment bronsunun ¢apinin arttigi, direkt olarak
kaviteye acildigt tespit edilen ve cerrahi uygulanan
patolojisi bronkojenik kist olarak raporlanan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, Toraks BT,
Cerrahi

Girig

Bronkojenik kistler sik gortlen bronkopulmoner
malformasyanlardandir.  Embriyonel dénemde
anormal tomurcuklanma sonucu gelisen benign
lezyonlardir(1). Siklikla trakea, ana brons veya
6zefagus cevresinde mediasten yerlesimlidirler.
%15 1 akciger parankimi icerisinde ve alt loblarda
bulunabilir(2).  Cocukluk  ¢aginda  solunum
yollarina ~ bast  veya  tekrarlayan  akciger
enfeksiyonlartyla  bulgu  verebilecekleri  gibi

ABSTRACT

Bronchongenic cysts, a common bronchopulmonary
malformation, are benign lesions that develop as a result
of abnormal budding during the embryonic phase. They
are usually located in the trachea, and the main bronchi
or in the mediastinum around the esophagus. However
15-20% of them may be located in the lung patenchyma,
mainly in the lower lobes. Although some of these cysts
are asymptomatic, they might cause symptoms due to
pressure on the respiratory tract or repeating infections.
Bronchongenic cysts are usually found incidentally in
routine lung graphics and they appear as well-defined,
non-calsified, oval or round, homogeneous densities
close to the main airway. It is treated via surgical
excision. In this article, we present the case of a 15-year-
old patient with symptoms of repeating lung infection
and chronic cough. Thoracic CT revealed atypical
radiological cavitary lesion located in the upper lobe of
the left lung; bronchoscopy showed an increase in the
diameter of the lingular segment bronchus in the left
upper lobe extending directly to the cavity and the
surgical pathology reports identified bronchongenic
cysts.
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asemptomatikte olabilirler (3). Rutin akciger
grafilerinde tesadiifen tespit edilen, hava yollarina
yakin, sinirlart diizgiin, kalsifikasyon icermeyen,
oval veya  dairesel, homojen  dansiteler
seklindedirler(4). Tedavisi cerrahi eksizyondur(5).
Calismamizda tekrarlayan akciger enfeksiyonu
nedeniyle klinigimize basvuran ve yapilan islemler
neticesinde atipik yerlesimli bronkojenik kist
saptanan bir olgu sunulmustur.
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Resim 1. Bronkojenik kist Tomografi goérintist 1
Olgu Sunumu

15 vyasinda kadin hasta, kronik O&ksirik ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle g6gis
hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginde
degerlendirilerek medikal tedavi almis. Sonrasinda
klinigimize yonlendirilen hastanin fizik
muayenesinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar bulgularinda sedim yiiksekligi disinda
ek bir bulgu tespit edilmedi. Toraks BT" de Sol
akciger st lobda yaklasik 30x44 mm boyutlarinda
kaviter lezyon tespit edildi (Resim 1,2).
Bronkoskopide sol st lob linguler segment brons
capinin arttigi, direkt olarak kaviteye acildigt tespit
edildi.

Hastaya sol torakotomi tst lobektomi operasyonu
uygulandi. Patoloji sonucu kesitlerde sol ist lob
bronsuna acilan bronsial tip pseudostrafiye silyali
kolumnar epitel ile déseli fibrovaskiler duvar
yapisina sahip duvarinda kartilaj yapr izlenen 4x2,8
cm Olgtlerinde kistik olusum, Bronkojenik kist
olarak raporlandi.

Tartigma

Bronkojenik kist olgularinin ¢ogu eriskin ve buyik
cocuklar olup yaklastk 2/3’4 asemptomatiktir.
Farkli bir sebeple istenen radyolojik gériintilleme
sirasinda kistik lezyonlar tesadifen saptanir (3).
Biytik c¢ocuk ve eriskinlerde tekrarlayan akciger
enfeksiyonu, goégus agrisi, dispne, Okstrik ve
stridor en stk rastlanan semptomlar iken, 1 yas
altinda semptomlar genellikle dispne, siyanoz,
disfaji olarak karsimiza ¢ikar. Bronkojenik kistlerin
yol agabilecegi durumlar tekrarlayan pnémoniler,
ates ve solunum sikintisidir  (6). Olgumuzda
tekrarlayan akciger enfeksiyonu Oksurik
sikayeti mevcuttu. Tanida ilk basamak akciger

ve

Resim 2. Bronkojenik kist Tomografi gériintiisi 2

grafisi ve toraks Bt gibi radyolojik incelemeler ve
bronkoskopidir. Ek olarak kistin yerlesimine gore
baryumlu 6zofagus pasaj grafisi, MR ve USG

kullanilabilir. Radyolojik tetkikler bronkojenik
kistleri, mediastinal ve pulmoner kistlerden
aytrmamizda yardimci olur (7).

Intraparankimal bronkojenik kistler genellikle

keskin ve diizgiin sinirli, soliter, yuvarlak veya oval
opasiteler seklindedirler. Cogunlukla alt loblarda
sinirlt olup tek lobda olma Ozelligi tasirlar.
Homojen gériinimde, uzun sire boyut degisikligi
olmayan su yogunlugu veya hava sivi seviyesi

gbsteren  bir bosluk seklinde izlenitler (4).
Mediastende  yerlesmis  bronkojenik  kistler
homojen, dizgln, oval veya yuvarlak,

kalsifikasyon icermeyen yapidadirlar. Siklikla ana
hava yollart ile yakin iligki icerisinde olup ¢aplart
yaklasik 2-10 cm’dir (3-7). Olgumuzda, toraks BT,
lezyonun yerlesimi ve boyutlart konusunda yeterli
bilgi sunmaktaydi. Olgumuzda bronkojenik kistin
anatomik lokalizasyonu intraparankimal
bronkojenik kistlerin biyik ¢ogunlugunun aksine
alt lobda degil st lobda oldugundan atipik
yetlesim gostermekteydi.

Parankimal yerlesimli bronkojenik kistler genellikle
trakeobronsiyal aga¢ ile yakin komsuluk g6sterir
(5). Bu nedenle tanida bronksokopinin yeri
6nemlidir. Olgumuzda da sol ist lob yerlesimli
olan kistik lezyonda uyguladigimiz bronkoskopide
st lob bronsunun ve 6zelliklede linguler segment
bronsunun belirgin olarak dilate oldugu ve direkt
olarak kist i¢ine acildig gbzlendi.

Bronkojenik kistler mukoid materyal icermekte
olup mukéz gland, diz kas, elastik doku ve
bronsial kartilaj iceren bir duvarla g¢evrilidir.
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Duvarin ig¢ tabakasi silyali kolumnar veya kiiboidal
epitelle doselidir(5). Olgumuzda tespit edilen
lezyonun histopatolojik degerlendirmesinde de,
pseudostrafiye silyali kolumnar epitel ile déseli
fibrovaskiiler duvar yapisina sahip, duvarinda
kartilaj yap1 izlenen kistik olusum oldugu gériildi.

Ayirict tanida intrapulmoner kistik lezyon olmasi
nedeniyle akciger abseleri, hidatik kist, lober
amfizem,  tiberkiloz  ve  yabanct  cisim
aspirasyonlart dustinilmelidir.

Cerrahi rezeksiyon tim bronkojenik kistlerde
endikedir. Mediasten yerlesimli  bronkojenik
kistlerde total eksizyon vyeterli olmasina karsin,
intraparankimal yerlesimli bronkojenik kistlerde
wedge rezeksiyon, segmentektomi veya lobektomi
ihtiyact olabilir (8). Olgumuza kistin boyutu ve
yerlesimi nedeniyle lobektomi uygulandi.

Sonug olarak; tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve
Okstriik sikayetleriyle basvuran olgumuzda tedavi

sonrasinda semptomlarin dlzelmesi cerrahinin
6nemini  g6stermektedir.  Intraparankimal ve
mediastinal ~ her  tirli  kisttk  lezyonlarda

bronkojenik kistler akilda tutulmali ve bronkojenik
kistlerinde atipik  yerlesim  g&sterebilecekleri
unutulmamalidir.
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