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Kist Olgusu
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Ozet

Bronkojenik kist embriyonik foregutun anormal tomurcuk-
lanmasi sonucu gelisen ender rastlanan bir bozukluktur.
Bazen dogumda solunum sikintisina neden olurken bazen de
eriskin doneme kadar asemptomatik kalabilir. Basiya bagh
klinik bulgular yenidogan ve slt gocuklugu dénemindeki en
o6nemli yakinmalardir. Burada tekrarlayan akciger enfeksiyo-
nu nedeniyle izlenen 9 aylik bronkojenik kist olgusu sunul-
mustur. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu etiyolojisinde bron-
kojenik kistin de gbdz onlinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, tekrarlayan akciger
enfeksiyonu, siit ocugu

Abstract

Bronchogenic cyst is a rare disorder that result from abnor-
mal budding of embrionic foregut. While it sometimes cau-
ses to respiratory distress at birth, it may also remain
asymptomatic until adulthood. Clinical symptoms due to
compression are most frequent complaints in neonatal and
infancy period. Herein, a nine month old case of bronchoge-
nic cyst followed for recurrent pulmonary infections was
presented. We would like to emphasize that the bronchoge-
nic cyst should be considered on etiology of recurrent pul-
monary infections.

Keywords: Bronchogenic cyst, recurrent pulmonary infec-
tion, infant

Giris

Cocukluk caginda tekrarlayan akciger enfeksi-
yonuna siklikla konjenital kalp hastaliklari, gast-
roozefagiyal reflli, aspirasyon sendromu ve
astim bronsiole sebep olur. Altta yatan hasta-
liklar bakimindan kistik fibrosis, immin yet-
mezlikler ve tlberkiiloz roélatif olarak daha az
sikliktadir. Akciger ve goglis anomalileri ise
tekrarlayan akciger enfeksiyonunun daha nadir
sebeplerindendir (1). Bu anomalilerden bron-
kojenik kist yetiskinlerde ¢ogunlukla asempto-
matik olup tibbi kontroller esnasinda tespit
edilirken, c¢ocuklarda bronsiyal basiya bagl
solunum problemleri ile kendini gosterir (2). Bu
yazida tekrarlayan akciger enfeksiyonu klinigi
ile bagvuran 9 aylk bir bronkojenik kist olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bes gindiir ates, Oksurik ve nefes almakta
glclik yakinmalari olan 9 aylik kiz hasta, son iki
ginddr yakinmalarin siddetlenmesi Uzerine
cocuk poliklinigine getirildi. Ozgegmisinden
prematurite nedeniyle 1 ay slreyle yenidogan
Unitesinde izlendigi ve daha sonra 3 aylik ve 6
aylik iken 2 kez pnémoni nedeniyle yatirildigi
ogrenildi. Soygecmisinde patolojik 6zellik yok-
tu. Fizik muayenesinde genel durumu orta,

bilinci acik idi. Tasikardisi ve takipnesi ile bera-
ber dispne bulgulari mevcuttu. Dinlemekle sag
akciger bazalde krepitan ralleri vardi. Lenfade-
nopati ya da organomegali yoktu. Norolojik
sistem muayenesi dogaldi. Laboratuvar incele-
melerinde; beyaz kiire sayisi 8600/mm?, he-
moglobin 12 gr/dL, hematokrit % 36, trombosit
sayisi  359000/mm?, C-reaktif protein 8,5
mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 34
mm/saat idi. Periferik yaymada % 36 lenfosit,
% 64 polimorf niveli l16kosit, sola kayma (% 10
bant formu) mevcuttu, trombositler bol ve
kiimeliydi. Posterior-anterior akciger grafisinde
sag parakardiak alanda konsolidasyon mevcut
idi.

Pnémoniye yonelik ampisilin-sulbaktam basla-
nan hastanin tekrarlayan akciger enfeksiyonu
oyklst olmasi nedeniyle etiyolojiye yonelik
yapilan ekokardiyografisi normal idi. Serum
immunglobulinleri, alfa-1 antitripsin ve ter testi
normal sinirlardaydi. Purified Protein Derivati-
ve (PPD) testi negatif idi. Cekilen bilgisayarh
tomografisinde (BT) sag hemitoraksta 6x5 cm
ebatinda kistik kitle lezyonu ve komsulugunda
pnémonik konsolidasyon alani tespit edildi
(Resim 1).

iletisim Bilgisi / Correspondence

43

Yard. Dog. Dr. Mesut Okur Diizce Universitesi Konuralp Kampiisii, Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali 81620 Diizce

Tel: +90 3805421390
Kabul tarihi / Accepted: 02.08.2012

E-mail: okurmesut@yahoo.com
Gelig tarihi / Received: 12.07.2012

Gikar Gatigmasi / Conflict of Interest: Yok / None



Okur M ve ark.

Bronkojenik Kist Olgusu

Resim 1. Sagda posterior mediastinal alanda subkarinal
seviyeden baslayip, diyaframa kadar uzanan yaklasik 6x5
cm ebatlarinda keskin sinirli, yuvarlak, kistik lezyon.

On glinllk antibiyotik tedavisinden sonra genel
durumu dizelen ve solunum sikintisi kaybolan
hasta ¢ocuk cerrahisi tarafindan opere edildi.
Torakotomide sagda diafragmaya kadar uzanan
kistik kitle lezyonu gorildigi ve lezyonun eksi-
ze edildigi belirtildi. Lezyonun patolojik incele-
mesinde bronkojenik kistle uyumlu oldugu
tespit edildi (Resim 2). Operasyondan sonra
taburcu edilen hastanin poliklinik takiplerinde
herhangi problemin olmadigi gézlendi.

Resim 2. Yiizeyi respiratuvar epitelle 6rtili muskdler ve
kondroid yapilar igeren kist duvari (HEX100).

Tartisma

ilk defa 1948 yilinda Maier tarafindan bildirilen
bronkojenik kistler embriyonik donemde tra-
keal divertikildeki anormal tomurcuklanma
nedeniyle meydana gelir (3). Nadir gorilen
bronkojenik kistler primer mediastinal kitlelerin
% 6,3'linli, primer mediastinal kistlerin ise %

34’Unl olusturur (4). Cogunlukla trakea, ana
bronslar, karina gibi biiyik hava yollarina kom-
su mediastende ve hiler bolgelerde yerlesir (5).
Olgumuzda posterior mediastende subkarinal
seviyeden baslayip diyafragmaya kadar uzanan
bronkojenik kist mevcut idi.

Yetiskinlerde cogunlukla asemptomatik seyir
gosterirken, cocuklarda hava vyollarina basi
sonucu solunum problemlerine neden olur (2).
infant déneminde dispne ve siyanotik ataklarla
birlikte disfaji de gorilebilir. Bliylik ¢ocuklarda
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, nefes darli-
g1, gogus agrisi, oksliriik ve stridor gibi semp-
tomlara sebep olur. Asemptomatik seyreden
olgular baska nedenlerle yapilan radyografik
inceleme neticesinde komsu yapilara basi so-
nucu olusan enfeksiyon ve kist komplikasyonla-
rina ait bulgularla tespit edilirler (4). Bronkoje-
nik kistlerin nadir de olsa malignlesme riski
oldugu bildirilmektedir (6). Olgumuzda tekrar-
layan pnomoni ve buna bagh dispne ataklari
nedeniyle cekilen gogis tomografisinde bron-
kojenik kist tespit edildi.

Goglis rontgenogramlarinda mediastinal ya da
bronsla baglantili olmayan parankimal kistler
diizglin konturlu, keskin sinirli, homojen yogun-
lukta kitleler olarak izlenirken bronsla baglantil
parankimal kistler tamamen hava dolu, ince
duvarl kistler seklinde goriliir. Bazen kistlerin
icinde hava-sivi seviyesi saptanabilir. Ozellikle
cocuklarda, hava yollarina basi nedeniyle ate-
lektazi, hava hapsi veya trakeada itilme goriile-
bilir. BT ve magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) teknikleri yardimiyla diger gogus igi kist
ve kitleler ile ayirici tanisi yapilabilir. Bronkoje-
nik kistler; BT'de oval veya yuvarlak, diizgilin
sinirll, su veya yumusak doku yogunlugunda,
homojen lezyonlar seklinde goriilir. icerisinde
biriken mukus nedeniyle solid bir kitle gibi de
gorilebilir. MRG’de T1 agirlikli kesitlerde beyin
omurilik sivisina gore disiik ya da yliksek ve
T2’de beyin omurilik sivisina es veya yliksek
sinyal intensitesindedirler (5).

Tani olgumuzda oldugu gibi histo-patolojik
olarak dogrulanir (Resim 2). Kistlerin duvari
solunum sistemi epiteliyle doselidir. Duvarinda
kikirdak, brons bezleri ve diiz kaslar bulunabilir.
Sekretuar hicreler nedeniyle mukoid bir ma-
teryalle doludur (7, 8).
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Bronkojenik kistler olgumuzda da uygulandigi
gibi ayirici tanilarinin tam olarak yapilabilmesi,
komplikasyon ve malignite gelisiminin engelle-
nebilmesi icin cerrahi olarak rezeke edilmelidir.
Mediastinal kistlerde total eksizyon vyeterli
iken, parankim icine yerlesmis olan kistlerde
minimal (wedge), segmenter ya da lober rezek-
siyon gerekebilir. Tomografi esliginde perkita-
noz veya endoskopik transbronsial igne aspi-
rasyonu da uygulanan tedavi se¢enekleri ara-
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