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OLGU BILDIRIMI

Erigskinde Ozofageal Bronkojenik Kist’
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Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars.

OZET

Bronkojenik kistler intrapulmoner ve mediastinal lokalizasyondaki foregut’tan orjin alan konjenital lezyonlardir. Ozefajial bronkojenik
kistler erigkinde nadir olmasina ragmen, ¢ocuklarda daha sik goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada; yetiskin bir kiside saptadigimiz 6zefajial
bronkojenik kist deneyimimizi aktarmak amaglanmigtir. Calismamizda tek bir olgu incelendi. Otuzbir yasinda erkek hasta, Kafkas tiniversi-
tesi hastanesine disfaji ve epigastrik agr1 sikayeti ile bagvurdu. Kontrast verilerek yapilan toraks tomografi incelemesinde 46x48 mm boyutla-
rinda, ¢evre dokulara bastya ve 6zofagusun orta béliimiinde sola kaymaya neden olan yogun igerikli kistik lezyon tespit edildi. Ust gastroin-
testinal endoskopisinde 35 cm’den 39 cm’ye kadar uzanan limenin (cte birini saran kitle gdzlendi. Patoloji raporunda bronkojenik kist
oldugu goriildii. Cerrahi sonrast sorun yasanmadi ve hasta 7. giin taburcu edildi. Bu olgu sunumu gésteriyor ki bronkojenik Kistler, birgok
caligmada daha oncede belirtildigi gibi, cocuklar kadar eriskinlerde de 6zofageal kitleler olarak bulunabilir. Eriskinlerde nadir gdrilmesine
ragmen 6zefagusun bronkojenik kistleri ile ilgili dikkatli olmak 6nemlidir. Ayrica yapilacak cerrahi tedavi, komplikasyonlarin dnlenmesi igin
gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist. Duplikasyon Kisti. Foregut.
Esophegael Bronchogenic Cyst in an Adult

ABSTRACT

Bronchogenic cysts are congenital lesions that originate from the foregut in the pulmonary and mediastinal localization. Esophageal bron-
chogenic cysts are quite rare but are somewhat more common in children. Our aim in this study is to report our experience with an esophage-
al bronchogenic cyst in an adult. We report a single case. A 31-year-old male patient presented to the Kafkas University Hospital with symp-
toms of dysphagia and epigastric pain. Thorax CT with contrast revealed a cystic lesion 46x48 mm in size with dense content that pushed the
middle esophagus to the left and compressed the surrounding structures. Upper gastrointestinal endoscopy revealed a mass from 35 cm to 39
cm that covered a third of the lumen. The pathology report revealed a bronchogenic cyst. There were no postoperative complications and the
patient was discharged on the 7th day. This case report demonstrates that bronchogenic cysts can be found in adults as esophageal masses
just like in children, as reported previously in many studies. One must be careful regarding esophageal bronchogenic cysts although they are
rare. Surgery may be required to prevent complications.
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Bronkojenik kist embriyolojik gelisme esnasinda
foreguttan orjin alan konjenital bir lezyondur. Genel-
likle intrapulmoner ve mediastinal lokalizasyonda
bulunmaktadir. Ozefajial bronkojenik kistler nadir
gorillmektedir. Ozefagus bronkojenik Kistleri asemp-
tomatik lezyonlar oldugu i¢in ger¢ek insidanslari hak-
kinda bilgi vermek zordur. Fakat yapilan otopsilerde
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goriilme siklig1 %1°den azdir. Genellikle semptomla-
rin varhigi tedavi endikasyonu olusturur.

Tani icin goriintiileme yontemleri arasinda baryumlu
0zofagografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans goriintileme, 6zofagoskopi ve ézofagial ultraso-
nografi yer alir. Fakat kesin tanisi kist ¢ikarildiktan
sonra histolojik bulgulara gére konur. Cerrahi rezeksi-
yon, yiksek komplikasyon yapan lezyonlar oldugu
i¢in en uygun tedavi secenegidir.

Olgu Sunumu

Otuzbir yasinda erkek hasta, klinigimize bir yildir
devam eden yutma giigliigii ve mide yanmasi sikaye-
tiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde herhangi bir bulgu
yoktu. Laboratuvar bulgularinda herhangi bir bulgu
saptanmadi. Yapilan torakoabdomen bilgisayarli to-
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mografide abdomende herhangi bir bulgu yokken,
toraks Kesitlerinde alt 6zofagus lateral komsulugunda
48x46 mm boyutunda 6zofagusu sol laterale iten ve
liimeni daraltan yogun igerikli kistik lezyon goriildii.
Hastanin yapilan st gastrointestinal endoskopisinde
35.cm’den baslayip 39.cm’ye kadar 6zofagus limeni-
nin 1/3lik kismini saran endoskop gegisine izin veren
bir kitle tespit edildi. Kitleden biyopsi alindi. Sonucu
leiomyomla uyumlu geldi. Hastanin semptomlarinin
olmasi iizerine, ameliyat yapilmaya karar verildi.
Besinci interkostal araliktan torakotomi yapildi. Ozo-
fagial kist bulundu. Eksizyon yapild: (Sekil 1). Patolo-
ji sonucu 6zofageal bronkojenik kist ile uyumlu geldi
(Sekil 2).

T.D. Allahverdi, ark.

ilki, 6zofagus duvarinda kist olmasi, ikincisi iki kas
tabakasiyla ortiilii olmasi ve sonuncusu skuamoz epi-
tel ya da embriyonik 6zofagusun gelisiminin farkl
dénemlerinde olan kolumnar, kiboid, psédostratifiye
veya silyali epitelyum icermeleridir. Ozofageal kistler
barindirdiklart epitele gore simflanirlar’. Ozofagial
kistli hastalarin ¢ogunu bir yasina kadar olan bebekler
olusturmaktadir, ancak pratikte her yasta gortilebilirler.
Klinik semptomlar: kistin lokalizasyonu ve biiytiklQ-
giine gore degisir. Eriskinlerde lezyonlar genellikle
asemptomatiktir®, Kist yeterince bilylytp obstruksi-
yon olusturdugunda semptomlar ortaya ¢ikar, 6zofa-
gusu ilgilendiren basilarda disfaji, regirgitasyon,
kusma, istahsizlik, kilo kayb1 ve agr1 goriiliir. Basinin
trakea’da yogunlasti§i durumlarda solunumla ilgili
semptomlar 6n plana ¢ikar. Bu tir semptomlarda cer-
rahi yapilmasi gerekmektedir”™*. Bizim olgumuzda da
otuzlu yaslarda baslayan ve bir yildir devam eden
yutma gli¢ligli semptomu mevcut. Bu semptom nede-
niyle basvuran hastanin yapilan radyolojik tetkiklerin-
de Ozofagusta kist saptand1 ve cerrahi yapildi. Kistin
¢ikarilmadigi durumda komplikasyon olarak infeksi-
yon, hemoptizi, trakeaya ve vena kava superiora ba-
st,intrakistik hemoraji, rlptlr, bronsial fistiil, pndmo-
toraks goriilebilmektedir'?. Olgumuzda herhangi bir
komplikasyon olmadan kist eksize edildi.

Genellikle asemptomatik olan olgulara yapilan radyo-
lojik tan1 yontemleriyle tan1 konur. Yapilan radyolojik
tetkikler ise baryumlu 6zofagogram, Bilgisayarli to-
mografi, Manyetik rezonans gorintiileme ve Endos-
kopik ultrasonografi’dir. Bu vakada tam1 Torakoabdo-
men BT ve st gastrointestinal endoskopi ile konuldu.

Kesin tedavi cerrahi rezeksiyondur. Yetigkinlerde
lezyonlarin ¢ogu mukozaya zarar vermeden eniikleas-
yon ile ¢ikarilabilir. Klasik tedavi kistin torakotomi ile
eksize edilmesidir.Fakat perkiitan ve transbrongial
aspirasyon, sklerozan madde enjeksiyonu, mediasti-
noskopi ile ¢ikarildig: literatiirde rapor edilmistir™.
Herhangi bir yere yapigiklik olmadigi durumda video
yardimli torakoskopik cerrahi ile kist cikarilabilir'.
Olgumuza tani konulduktan sonra eniikleasyon yapila-
rak kitle eksize edildi. Patolojik tan1 bronkojenik kist
ile uyumlu geldi.

Tartisma

Bronkojenik kistler fetal gelisimin 5.haftasinda trake-
obronsial agacin anormal tomurcuklanmasindan kay-
naklanan ventral foregut’un nadir goriilen konjenital
anomalileridir™?. Tipik olarak mediastinumda prestar-
nal, pulmoner, perikardial alanda bulunurlar®. Nadiren
6zofagus, diyaframada bulunurlar. Retroperitonumda
en sik adrenal bezlerde, intraperitoneal olarak mide,
pankreas, safra kesesinde goriilebilirler*®. &zofagus
duplikasyon kistlerinin genellikle ii¢ 6zelligi vardir.
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