Cukurova Medical Journal

| Olgu Sunumu / Case Report

Bronkojenik Kist: Solunum Sikayetleri ve Goguste Solid
Kitle Saptanan Bir Infantta Beklenmeyen Bir Neden

Bronchogenic Cyst: An Unexpected Cause of Respiratory Complaints and a
Solid Chest Mass in an Infant
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ABSTRACT

Bronchogenic cysts are congenital anomalies that result from abnormal budding of the tracheobronchial
tree. Congenital bronchogenic cystic disease of the lung in infant is rare, generally benign lesions, which
tend to produce few to no symptoms.The cyst can produce cough and dyspnea. Chest, radiograph shows
usually a round or oval soft tissue mass in the lower mediastinum. They can occur in infants and children,
they are frequently detected coincidentally. In this article, we present a case with bronchogenic cyst of the
right middle lobe (14 month) causing cough, dyspnea and radiologic findings.
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OZET

Bronkojenik kist (BK), trakeobronsial agacin gelisimi sirasinda anormal tomurcuklanmasiyla olusur. Akcigerin konjenital
bronkojenik kistik lezyonu infantta nadir gorulir, genellikle benign lezyonlar olup daha az semptom Uretme
egilimindedirler. Bronkojenik kist 6ksuriik ve dispneye neden olabilir. Gégus radyografisinde genellikle alt mediastende
yuvarlak veya oval kitle seklinde gériiliir. infant ve gocuklarda siklikla tesadiifen tani alir. Bu makalede, dksiiriik ve
dispneye neden olan sag akcider orta lobdaki bronkojenik kist olgusu (14 aylik) radyolojik bulgulari ile birlikte
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, akciger enfeksiyonu, siit cocugu

GiRi$ yerlesirler ve genelde distal bronsiyal dallanma ile
ik defa 1948 vyilinda Maier tarafindan baglantilari vardir. Kistlerin %75’i mediasten, %25’i

bildirilen bronkojenik kistler (BK), oldukca nadir ~ @Kciger parankimi, plevra veya diyafragma gibi
goriilen Iezyonlardlrl. Gestasyonun  erken mediasten disi yerlerde gorulir. Cocuklarda

déneminde olan tomurcuklanma ile gelisen kistler konjenital kistik akciger hastaligi ender gorilir ve
komplikasyonlari nedeniylede ylksek mobidite

neden olabilmektedir2. Klinik bulgulari kitle etkisi
ve sekonder kist infeksiyonuna baghdir.

santral ve mediastinal yerlesimli iken, daha ileri
gestasyonel donemde gelisenler intraparenkimal
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Bronkojenik  kistler herhangi bir vyasta
gorulebilir. Ancak hastalarin gogunlugunu 30 yas
civari yetigkinler olustururl. Baslica semptomlari
Oksirik, dispne ve gogis agrisi  olup
tekrarlayanakciger enfeksiyonlarina bagli stridor,
hisirtill solunum, disfaji, pndmotoraks, hemoptizi
olabilecedi gibi asemptomatik veya buyuk
coguklarda sadece radyografik anomali olarak da
ortaya glkabilirs. Bu yazida, 6kslruk ve solunum
sikintisi nedeniyle klinigimize basvuran ve sag
akciger orta lobda konjenital bronkojenik kist tesbit
edilen on dort aylik bir olgu radyoloji bulgulari ile
birlikte sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ondort aylik erkek hasta ¢ glindir devam
eden hirilti, O6ksurik ve kusma sikayeti ile
hastanemize getirildi. Ozgegmisinde tekrarlayan
akciger enfeksiyonu, kedi-kdpek besleme hikayesi,
kilo kaybr ve ates olmadigi o&grenildi. Fizik
muayenesinde vital bulgulari stabil olan hastanin

dinlemekle akciger muayenesinde her ki
akcigerde ekspirium sonu
ronkussaptandi.Nonpirilan nazal akintisi

Bronkojenik Kist

mevcuttu.  Lenfadenopati ve  organamegali
yoktu.Mevcut bulgularla akciger enfeksiyonu
dustnillerek hospitalize edildi. Kan sayimi,

biyokimya analiz ve akut faz reaktanlari normal
sinirlarda bulundu. Iki yénlii akciger grafisinde sag
akcigerde alt lobda mediastene komsu yaklasik
dizgin konturlu ve keskin kenarli homojen
yogunlukta kitle saptandi (Resim 1A ve 1B).
Mediasten genis  degildi. Cekilen g6gdus
tomografisinde sag akcigerde orta lob medial
segment dizeyinde parakardiyak alanda yaklagik
2,5 cm c¢apinda oval, dizgin sinirh, homojen
icerikli kitle saptandi ve bronkojenik kist ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Resim 2). Ekokardiyografik
degerlendirme ve ter testi normal bulundu.
Olgumuzun intraven6z hidrasyon ve dekonjestif
tedavisi sonrasi klinik bulgulari dizeldi. Sag
postero-lateral inzisyonla torokotomi yapilan
hastada segmentektomi ile kistik kitle eksize edildi.
Postoperatif patolojik degerlendirmede bronkojenik
kist ile uyumlu bulundu.

Birinci yil izlemde hasta asemptomatik olup
kontrol g6gus grafisi ve tomografide rekirren
kistik lezyon ve intratorasik  enfeksiyon

saptanmadi.

Resim 1. Akut bronsiolit nedeniyle istenen iki yonli gégus grafisinde (A, B)
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sag akciger orta lobda diizgiin konturlu ve keskin kenarli homojen yogunlukta kitle.

Resim 2. Cekilen goégus tomografisinde sag akcigerde orta lob medial segment dizeyinde parakardiyak alanda
yaklasik 2,5 cm g¢apinda oval, diizgln sinirli, hipodens kistik gérinim.

TARTISMA

Trakeobrosial agacin anormal
tomurcuklanmasi sonucu gelisen bronkojenik
kistler nadir gorulen kistik konjenital

malformasyonlardlrz. Akciger parenkimi icinde
veya baz serilerde mediastende daha sik
goruldugi bildiriimistir. En sik yerlesim yerleri
subkarinal ve paratrakeal bdlgeler olup daha ender
olarak paradzofageal, hiler ve atipik yerlesim de
olgularda rapor edilmistir™*. Akciger parankiminde
siklikla alt loblarda oIU§maktad|r1. Bizim
olgumuzda, farkli olarak sag akciger orta lobundan

kaynaklanan  parakardiyak  bronkojenik  kist
mevcuttu
Bronkojenik kist olgularinin 2/3'0

asemptomatik olup, bunlarin ¢ogu biyik ¢ocuk ve
erigkinlerde gérUIUrz. Radyografik anomali olarak
da ortaya c¢ikabilen bu kistler ileriki yillarda
solunum  sikintisi  ve tekrarlayan  akciger
enfeksiyonlari basta olmak Uzere pnémotoraks ve
hemoptiziye neden olabilirler. Komsu dokulara
basiya bagl nefes darlidi, higiltili solunum, stridor,
disfaji, hemoptizi, substernal agri ve Kkist
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enfeksiyonu sik rastlanan semptomlardir. Diger
ciddi komplikasyonlari pnoémotoraks, kist icine
kanama, vital organlara fistiilizasyon, malign
transformasyon (en sik adenokarsinom ve
sarkom), aritmidir’*®*. Bir yas ve altindaki
cocuklarda en sik goérilen semptom nefes darhgi
ve siyanotik ndbetlerdir. Daha az oranda disfaji de
gorilebilmektedir*®. Tanida ilk olarak ©n-arka
akciger grafisi cekilir’. Bronkojenik kist diizgiin
sinirli hava sivi seviyesi veren mediastinal kitle
olarak gorilir. Trakeal itlme ve mediastinal
genisleme  kitle  etkisine  bagh gézlenire.
Olgumuzda Oksirik ve hiriltil solunum nedeniyle
cekilen akciger filminde kitle gérinimud mevcuttu.
Nadiren kist komplikasyonu gelismis ise
pndmotoraks ve plevral eflizyon gdrUIebiIir"’. Bizim
olgumuzun direk grafisinde treakea hafif sola
itiimisti ve sad hemitoraksda havalanma artisi
mevcuttu. Ayirici tanida bronkoskopi, bilgisayarli
tomografi (BT) ve magnetik rezonans goéruntileme
kullanilir.  Brongla baglantisi olmayan kistler
homojen igerikli, yuvarlak, dizgun kenarli kitleler,
bronsgla baglantili olanlar ise tamamen hava dolu,
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ince duvarl kistler seklinde izlenir™®. Olgumuzun
gogls tomografisinde oval, dizgin sinirl,
homojen yogunlukta gériinim mevcuttu.

Konjenital bronkojenik kistlerle konjenital kalp
hastaligi ve kistik fibrozis beraberligi gésterilmis
olup bizim olgumuzda bu birliktelige
raslanmamistir. Ayirici  tanida kist hidatik,
homojen nodul veya kitle, karsinom, infakt,timor,
fungal enfeksiyon, granulom, hamartom, akciger
absesi, enfekte bdil, vaskuler malformasyonlar
akilda tutulmalidir®®. Bu olguda, postoperatif
patolojik degerlendirmede bronkojenik kist ile
uyumlu bulundu.

Tani konulduktan sonra tedavi cerrahi olarak
kist eksizyononu ve lobektomiyi icermektedir>®.
Asemptomatik bronkojenik kistlerde de klinik izlem
ve ileride eksizyon endikasyonu vardir.

Sonug olarak; bronkojenik kistler
mediastende ve akciger parankiminde
yerlesebilirler. Mediastinal ve/veya intraparankimal
yerlesimi olan kitle, kistik ve kaviter lezyonlarin
ayirici  tanisinda  bronkojenik  kist  akilda
tutulmalidir. Bu antitenin iyi bilinmesi, eksik tedavi
yaklagimlarinin  oniine gegilmesi bakimindan
onem tasimaktadir.

Dispnesi Olan Bir infantta Bronkojenik Kist
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