Mediasten yerlesimli multiple bronkojenik kist;
Olgu sunumu.

MULTIPLE BRONCHOGENIC CYSTS IN THE MEDIASTINUM:
Case report.
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ABSTRACT

Bronchogenic cysts define as the subgroup of congenital bronchogenic
malformations and usually found in mediastinum, pulmoner parenchym and rarely they
can be observed in different localizations such as subdiaphragm. Altough, they can be
seen at every age, symptomatic ones generally may be defined at newborn period.

32 years old male patient admitted to hospital by suffering from dysphagia.
Multiple bronhogenic cysts found which were located right main bronch (6X10 cm) and
esophagiodiaphragmatic junction (5x5 cm). Lumen of esophagus is narrowed by external
pressure of cyst. Right thoracotomy performed after diagnosis of the bronchogenic cyst.
Cytstectomy were done easily with thoracotomy. There were no complication at
postoperative period and the patient discharged from the hospital after 3 days.
Bronchogenic cytsts are congenital malformations which are rarely found in multiple
localization. Thoracotomy makes surgical procedure easier for multiple bronchogenik
cysts located in mediastinum.
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OZET

Konjenital bronkopulmoner malformasyonlarin bir alt grubu olarak tanimlanan
bronkojenik kistler, genellikle mediastende, pulmoner parankim iginde ve nadiren de
diafragma alti gibi dedisik lokalizasyonlarda bulunabilifler. Semptomatik olanlar
yenidogan doneminden itibaren taninabilirler.

Disfaji sikayeti olan 32 vyasindaki erkek hastanin cekilen bilgisayarli toraks
tomografisinde sag ana bronsa komsu 6x10 cm ve 6zofagodiafragmatik bileskede 5x5 cm
boyutlu ve lokalizasyonlu multiple bronkojenik kist tespit edildi. Radyolojik olarak
6zofagus limeni kist basisi ile daralmisti. Bronkojenik kist 6n tanisi ile sag torakotomi
yapildi. Torakotomide bronkojenik kist oldugu dusuntlen lezyonlar eksize edildi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Hasta 3. gun taburcu edildi.

Bronkojenik kist nadiren multiple olabilen konjenital bir anomalidir. Mediasten
yerlesimli multiple kistlerin tedavisi cerrahi ile kistlerin tam gikarilmasidir. Torakotomi,
multiple mediastinal yerlesimli kistlerin tam cikarilmasina olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bronkojenik kist, disfaji, torakotomi
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GIRIS tik yapinin igerik ve lokalizasyonunu daha detayli
Konjenital bronkopulmoner malformas- dederlendirmek amaci ile manyetik rezonansli

yonlarin alt grubu olarak tanimlanan bronkojenik
kistler, genellikle mediasten icerisinde, pulmoner
parankim i¢inde ve nadiren de diafragma alti gibi
degisik lokalizasyonlarda bulunabilirler. Sempto-
matik olanlarda yenidogan ddneminden itibaren
tani konulabilir.

Bronkojenik kist nadiren multiple olabilen
konjenital bir anomalidir. Mediasten yerlegimli
multiple kistlerin tedavisi cerrahi ile kistlerin tam
ctkarilmasidir. Torakotomi, multiple mediastinal
yerlesimli  kistlerin tam olarak g¢ikariimasina
olanak saglamaktadir.

Olgu

34 yasinda erkek hasta yutma guglugu
sikayeti ile poliklinige muracaat etti. Sikayeti yak-
lasik 3 aydir artarak devam etmis. Kilo kaybi yok.
Oz ve soy gecmisinde dzellik olmayan hastanin
yapilan fizik muayenesinde, tim sistem bulgulari
dogaldi. Laboratuvar incelemesinde hemogram,
biyokimya ve saatlik eritrosit sedimentasyon hizi
normal degerlerdeydi. Cekilen posterioanterior
(PA) akciger grafisinde sol hilus inferiorunda
mediastene yakin yerlesimli kitle lezyon izlendi

(Sekil 1).

Sekil 1: PA akciger grafisinde sol hilusta
mediastene yakin yerlesimli kitle lezyon izlendi

Daha detayl olarak incelemek amaciyla,
bilgisayarli toraks tomografi (BT) tetkiki yapildi.
Tomografik incelemede, sol ana brons distalin-
den kaynaklanan, unilokule, homojen, sivi dansi-
tesinde kistik lezyon (6x10 cm) ve O6zofago-
diafragmatik bileskede, 6zofagustan sinirlari net
olarak ayriimayan ayni nattirde (5 x 5 cm) ikinci
bir kistik lezyon saptandi. Ozofagusa komsu kis-

(MR) toraks incelemesi yapildi. MR inceleme-
sinde, 6zofagogastirk bileskede transdiafragmatik
uzanim gosteren, muhtemelen 6zofagus kaynakh
olabilecek kistik lezyon izlendi (Sekil 2). Hastanin
disfaji sikayeti nedeniyle 6zofagusa basi bulgu-
larini degerlendirmek amaciyla baryumlu &zo-
fagus grafisi gekildi. Kistin 6zofagusa basi yaptigi
ve minimal darlik olusturdugu gérildi. Hastanin
multiple bronkojenik kist 6n tanisi ile ameliyat
edilmesine karar verildi.

¥

Sekil 2: Manyetik rezonansli toraks gra-
fisinde sol ana brons komsulugunda, unilokule,
homojen, sivi dansitesinde kistik lezyon ve 6zo-
fagodiafragmatik bileskede 6zofagustan sinirlari
net olarak ayriimayan ayni natirde ikinci bir kistik
lezyon (oklar) izlendi.

Genel anestezi altinda, tek Iimen
entubasyon ile standart sag posterolateral tora-
kotomi ile 5. interkostal araliktan toraksa girildi.
Eksplorasyonda brons kaynakh kistin, sag ana
brong distalinden ve medialinden kaynaklandigi
goruldi (Sekil 3). Kist brons duvarini medialde
erode etmisti. Bu kist total olarak eksize edildi.
Ozofagus kaynakli kistin, dzofagogastirik biles-
keden orijin aldigi ve transdiafragmatik uzanim
gosterdigi izlendi. Kist duvari agilarak igerik
aspire edildi. Kist desepitelize mukozayla birlikte
rezeke edildi. Toraksin apikal ve bazaline birer
adet dren konarak operasyon sonlandirildi.

Postoperatif donemde komplikasyon ge-
lismeyen hastanin, 1. giin bazal, 2. gin apikal
dreni sonlandirildi. 3. giin cerrahi sifa ile taburcu
edildi. Hasta postoperatif 5. ayinda sag ve
saglikli olarak takip edilmektedir.
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Sekil 3: Subkarinal lokalizasyonlu bron-
kojenik kistin gérindma.

TARTISMA

Bronkojenik kistler, hiler, mediastinal,
posterior mediastinal, parankim igi ve nadiren,
ekstratorasik yerlesim gosterirler. Tim medias-
tinal kitlelerin  %10-15’ini bronkojenik kistler
olusturur ve bunlar karina, ana bronglar, trakea,
6zofagus ve parankimde yerlesim gosterebilirler.
Genellikle tektirler ancak nadiren multiple
olabilirler (2).

Bronkojenik kistler embriyolojik hayatta
primitif foregut patolojilerinden olusur (2). Ozofa-
gusun duplikasyon Kistlerinin olusum mekaniz-
masi bronkojenik kistlerle ayni oldugu igin klinik
ve radyolojik ayrimlari zordur. Bronkojenik kist-
lerin ici, siliall kolumnar epitel veya skuamoz
epitel ile ortuludur. Hiyalinize kartilaj veya diz
kas yapisi igerebilirler. Enfeksiyon gelistigi takdir-
de normal epitel yapisini kaybederek skuamoz
metaplazi gelisebilir (1).

Bronkojenik kistler, mediastinal veya int-
raparankimal yerlesimlerine goére farkli klinik
semptomlar gosterirler. Mediastinal yerlesimlilerin
%34’t semptomatik olup, g6gus agrisi, dksuruk,
dispne ve disfaji en sik gorilen semptomlar iken,
intraparankimal yerlesimlilerin %18’i semptoma-
tiktir. Oksuriik, ates, dispne ve pirilan balgam en
sik gorulen semptomlardir (3). Bizim olgumuzda
hastaneye basvuru sikayeti disfaji idi.

Bronkojenik kistlere radyoloji ile yiksek
oranda tani konur. Asemptomatik olgular ¢ekilen
akciger grafileri ile tesadlifen saptanirlar. MR'in
bronkojenik kist tani guvenilirligi yuksektir. Rad-
yolojik olarak, yuvarlak, iyi sinirli, sivi dansitesin-
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de, unilokule veya multilokule dansite artislari
seklinde izlenirler. Ruptiure olduklarinda hava sivi
seviyesi izlenir ve tansiyon pndmotoraks geli-
sebilir. Enfekte olduklari zaman, PA akciger
grafisinde kistik lezyonun etrafinda pndédmonik
infiltrasyon izlenir, ancak, bu hastaligin tanisinda,
ampiyem ve solid lezyonlardan ayrimini zorlas-
tinr (1). Olgumuzun PA ve yan akciger grafi-
lerinde sadece brons kaynakl kist gérulebilmis ve
ancak toraks BT incelemelerinde 6zofagus kay-
nakli ikinci kist belilenebilmistir. Bu kistik yapinin
natirl, 6zofagus ve diafragma ile iliskisi, toraks
MR ve baryumlu ézofagus grafileri ile degerlen-
dirildi. Radyolojik olarak riptir veya enfeksiyon
bulgusuna rastlaniimadi.

Bronkojenik kistlerin tedavisi, kistin tam
olarak c¢ikarilmasidir (4). Genellikle yaklasim to-
rakotomidir. Subkarinal velveya multiple medi-
astinal yerlesimli olanlarda, torakotomi ile yakla-
sim kistin tam ¢ikariimasini kolaylastirabilir. Cift
[imenli entibasyon kontrlateral akcigere aspi-
rasyonu engeller ve ipsilateral akciger de kollaps
sagdlar. Kistin tamamen ¢ikarilmasi niks ve ileride
olugabilecek dusuk malignite riski acgisindan
onemlidir (5). Kistin atipik yerlesimli olmasi,
enfekte olmasi ve teknik zorluklar nedeniyle
bazen kist tamamen cikarilamaz. Bu durumda,
kist acilip icerik aspire edilmeli ve igerisini
doéseyen mukoza tamamen ¢ikariimahdir (2). Bu
islem Kkistin sekresyon yapmasini, dolayisiyla
distansiyonunu ve hava yollarina basi yapmasini
onler (2). Torakoskopik ve mediastinoskopik
girisimler torakotomiye alternatif olarak gosteril-
mektedir. Ancak literatiirlerde ancak secilmis
olgularda video vyardimh cerrahi islemlerin
uygulanabilecegi vurgulanmaktadir (6).

Bronkojenik kistler, konjenital ve minimal
malignite potansiyeli tasiyan, benign kistik
lezyonlardir ve genellikle tektirler. Nadir olarak
multiple lokalizasyondadirlar. Bronkojenik kistle-
rin tedavisi gunimuzde cerrahidir ve genellikle
tercih edilen yontem, torakotomi ile kistin tam
eksizyonudur.
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