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ABSTRACT

Bronchogenic cysts are uncommon congenital anomalies of foregut
origin. They most frequently found in tracheobronchial tree, mediasti-
num or within the lung parenchyma. Rarely, the cysts have occurred
in other locations. They are generally asymptomatic in the adulthood
age. Asymptomatic lesions incidentally discovered by images studies of
the thoracic for “non-pulmonary” reasons. Most of them presented as
a smooth homogeneous water density shadows mediastinal/pulmonary
opacity on chest radiographs or computed tomography (CT). Most
reported bronchogenic cysts have occurred in pediatric patients, in
with life-threatening complications including airway obstruction and
trapping, atelectasis and respiratory distress. It can cause symptoms
only when infected, ruptured or pressing on neighboring structures.
A 64-year old male presented with shortness of breath. In December
2009, he resorted to our hospital for further examinations. Computed
tomography (CT) showed cystic lesion located in the left lower lobe,
and lung volume reduction in left hemithorax. The patient underwent a
successful thoracotomy and a left lower lobe lobectomy. Pathological
findings revealed the diagnosis of a congenital bronchogenic cyst. Al-
though bronchogenic cysts are congenital, it often diagnosed in adult
age groups. Misdiagnosis or delayed diagnosis of bronchogenic cysts
in the age of adulthood resulted airway obstruction, recurrent infec-
tions and eventually path can be opened to destroyed lung. For that, as
soon as possible even if the cysts are asymptomatic or diagnosed in any
way, to avoid possible complications should be treated by surgery.
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OZET

Bronkojenik kistler foregut kokenli nadir gériilen konjenital anoma-
lilerdir. Siklikla trakebronsial agag, mediastinum ve akciger paran-
kiminde bulunurlar. Nadiren farkl yerlerde de bulunabilirler. Genel-
likle eriskinlik déneminde asemptomatiktiv. Bu asemptomatik hastalar
siklikla toraks disi nedenler igin goriintiilenirken tesadiifi olarak tespit
edilir. Cogunlugu gégiis filminde veya bilgisayarli tomografide diizgiin
kenarlt homojen su dansitesi veren mediastinal/pulmoner opasiteler
olarak gériiniir. Bronkojenik kistte solunum sikintisi, atelektazi, hava
volu obstriiksiyonu ve sikismasi gibi hayati tehdit eden komplikasyon-
lar en ¢ok ¢ocukluk ¢caginda bildirilir. Kist enfekte, riiptiire veya ¢evre
vapilara basi yaptiginda semptomatiktir. 64 yasindaki erkek hasta nefes
darligi ile Aralik 2009 tarihinde ileri tetkik ve tedavi i¢in hastanemize
basvurdu. Tomografisinde sol alt lobda kistik lezyon ve sol hemitorak-
sta hacim azalmas tespit edildi. Hastaya torakotomi ve alt lobektomi
yvapuldi. Patolojik tanisi konjenital bronkojenik kist olarak belirlendi.
Bronkojenik kist konjenital olmasina ragmen siklikla erigkinlik ¢aginda
tant konur. Erigkinler de bronkojenik kistlerin yanlis tanisi veya
gecikilmesi hava yolu obstriiksivonu, tekrarlayan enfeksiyonlar ve en
sonunda harap akciger yol acabilecek komplikasyonlarla sonuglanir.
Bu sebeplerden dolayi, her hangi bir nedenle tespit edilen veya asemp-
tomatik kistler miimkiin oldugunca olasi komplikasyonlardan korun-
mak i¢in cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bronkojenik Kist, Harap Lob, Obstriiksiyon.
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GIRIS

Bronkojenik kistlerin {igiincli ve altinci gestasyonel haftalar
arasindaki trakeal divertikiiliin anormal tomurcuklanmasi so-
nucunda gelistigine inanilmaktadir.' Bunun sonucu olarak intra-
pulmoner veya mediastinal lokalizasyonlarda goriilebilir>. Goglis
agrisi, Oksiiriik ve dispne en sik goriillen semptomlardir®#
Bronkojenik kistler, yetiskinlerde vakamiz gibi siklikla asemp-
tomatik ve gogiis filmlerinde tesadiifi olarak bulunur® Bu olgu
sunumunda bronkojenik kiste bagli harap lob vakasini literatiir
esliginde tartisilmistir. Literatlirde, bronkojenik kistlerin ¢evre
dokulara basi nedeniyle c¢esitli klinik tablolara neden oldugu
bildirilmis ancak harap lob vakasi tespit edilmemistir.

OLGU SUNUMU

onceden herhangi bir sikdyeti olmayan 64 yasinda erkek hasta
nefes darligi, oksiirtik, balgam ve yan agrist sikayetleri ile gogiis
hastaliklari poliklinigine bagvurmustur. Yapilan degerlendirme ve
radyolojik incelemeler sonucunda sol alt lobta kistik lezyon tes-
pit edilmis ve cerrahi tedavi 6nerilmistir. Cerrahi tedavi kabul et-
meyen hasta uygulanan medikal tedavi ile sikayetleri kaybolmus.
Aralik 2009 tarihine kadar tekrarlayan ve giderek artan sikayetleri
icin ileri tetkik ve tedavi i¢in klinigimize bagvurdu. Yapilan ilk
fizik muayenesinde genel durumu iyi suuru agik, koopere, ory-
ante, tansiyon arteriyel 120/ 80 mmHg nabiz: 76 ates: 36.4 CO
solunum sayisi: 18 solunum sistemi muayenesinde ekspiryumu
hafifce uzamig solunum sesleri biitiin alanlarda azalmisti, ronkdis
yoktu ve sol hemitoraks bazalde ralleri mevcuttu. Cekilen toraks
BT’de sol alt lobda yerlesen ve sol hemitoraksta akciger hacmini
azaltan kistik lezyon tespit edildi (Resim 1).Hastaya kist hidatik
ve bronkojenik kist 6n tanilariyla cerrahi karari verildi.

Hastaya sag lateral dekiibit pozisyonda kas koruyucu lateral tora-
kotomi yapildi. Sol alt lob parankiminde 4x3 cm’lik i¢i s1v1 dolu
kist goriildii. Baslangigta kist aspire edilip dekomprese edildi.
Trakeabronsial agac ile baglantili oldugu goriildii. Bronkojenik
kistin alt komsu alt lob yapilarina ve sol alt lob ana bronsuna
bastig1 goriildii. Ana bronsu ciddi sekilde geniglemisti. Sol alt lob
hacimce kiiglilmiis ve havalanmiyordu. Hastaya sol alt lobektomi
yapild. Intraoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif
8. giinde taburcu edildi ve bes aylik takiplerinde niiks veya komp-
likasyon saptanmadi.

Histolojik olarak kist respiratuar (solunum tipi) epitelle doseli
olup, duvarinda genellikle kalinlasmis fibromuskuler doku,
miikoz glandlar ve kikirdak izlendi. Patolojik inceleme; intra-
parenkimal kistin duvarlarinda kartilajsiz solunum yolu epiteli ile
doseli oldugu goriildiigiinden bronkojenik kist olarak rapor edildi
(Resim 2,3).

TARTISMA

Bronkojenik kistler; genellikle mediasten ve akcigerlerde
yerlesen ve foregut orjinli nadir konjenital anomalilerdir.!
Maier ve arkadaslart bronkojenik kistleri bulunduklar1 loka-
lizasyonlara gore paratrakeal, karinal, hiler, paradzefagial ve
gesitli olarak 5 gruba ayirmiglardir. Bizim vakamiz parenkimal
yerlesimli olmasina ragmen ¢ogunlukla paratrakeal, karinal ve
hiler gruplar1 asemptomatiktir. En sik subkarinal ve paratreakeal
bolgede bulunurlar. Nadiren cilt, cilt alt1, boyun, perikardium,

‘‘‘‘‘‘‘

Resim 1. Hastaya ait PA Akciger grafisi ve Toraks CT’si

Solunum Tipi Kist Epiteli

Resim 2. Histolojik olarak fibromuskuler cidar ve solunum tipi kist epiteli
(HEX100).

Resim 3. Cidarda miik6z glandlar (PASX100).

diyafragma, batin ve omurganin intramedullar kisminda da
goriilebilir.’ Erken donmede gelisenler santral ve mediastinal
yerlesimliyken ge¢ donmedekiler vakamiz gibi intraparen-
kimaldir. Distal bronsiyal dallanma ile baglantilar1 vardir.'

Yaygin kani olarak vakamizda oldugu gibi bronkojenik kis-
tlerin intraparankimal yerlesimli oldugu kabul edilse de me-
diastinal yerlesimin sik oldugu yaymlarda vardir.*® Mediasti-
nal yerlesenler gogunlukla asemptomatiktir.’ Intraparenkimal
kistlerde gevre dokulara basi ve yakin bronsial agagla iliskisi
nedeniyle enfekte oldugunda daha ¢ok semptom verdigi
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diistilmektedir.>*%7 Semptomlarin hafif ve ge¢ ortaya ¢ikmasi
nedeniyle tani erigskinlik donemine kalmaktadir.?

Bronkojenik kistler en sik hava yolu obstriiksiyonu, basi,
atelektazi ve solunum sikintist gibi hayati tehdit eden komp-
likasyonlar pediatrik yas grubunda bildirilir. Giincel serilerde
yetiskinlerdeki bronkojenik kistlerin de daha fazla semptomatik
oldugu bildirilmektedir®. Bizim vakamiz yetiskin ve intraparan-
kimal olmasina ragmen ge¢ donemde baglayan ve giderek artan
semptomlar vardi.

Bu asemptomatik hastalar siklikla toraks disi nedenler igin
goriintiilenirken tesadiifi olarak tespit edilir. Cogunlugu gogiis
filminde veya BT’de diizglin kenarli homojen sivi dansitesi
veren mediastinal/pulmoner opasiteler olarak goriiniir.’ Paranki-
mal olanlar basi, enfeksiyon ve bronsiyal sistemle olan iliskileri
nedeniyle daha az diizgilin sinirli olmasina ragmen mediastinal
yerlesimliler homojen dansiteli, diizglin sinirhi ve yuvarlaktir.®
Kistinenfeksiyon veigerigindeki protein/kalsiyum miktarina gore
artan dansitesi nedeniyle solid goriintii verebilir. Ayirici tanida
yaygin bolgelerde kist hidatik, akciger absesi, enfekte hava kisti,
kaviter hastalik ve malignite akilda tutulmalidir.'® St-Geoerges
ve Okur’un serilerinde yapilan preoperatif degerlendirmeler de
on tanilarda bronkojenik kistin olmasina ragmen kesin taniya
postoperatif donemde ulagilmigtir.>!

Cerrahi zorluklarinin bilinmesine karst semptomatik kistlerde
olas1 malignite i¢in anatomik rezeksiyon kabul gdérmektedir.
Hastamizda haraplasan alt loba lobektomi yapilmistir.'® Asemp-
tomatik kistlerin tedavisi tartigmali olmasina ragmen cerrahi te-
davi bir¢ok otorite tarafindan onerilmektedir.

SONUC

Bronkojenik kist konjenital olmasimna ragmen siklikla erigkin
donemde tani konulur. Acil klinigin de farkli nedenlerle ¢ekilen
akciger grafilerinde tespit edilen ¢ogunlukla yuvarlak ve tekil,
homojen dansiteli ve keskin sinirli akciger kitlerinin ayrici

tanisinda bronkojenik kist akilda tutulmalidir. Yanlig ve gecikmis
tanist eriskinlik ¢aginda hava yolu obstriiksiyonu, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlarmma ve sonunda da harap akciger neden
olmaktadir. Bu yiizden miimkiin olan en kisa zamanda kist
asemptomatik olsa bile olas1 komplikasyonlardan kaginmak i¢in
cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
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