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Cocuklarda tekrarlayan hisiltinin nadir bir nedeni: Bronkojenik kist

A rare cause of recurrent wheezing in children: Bronchogenic cyst
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Ozet

Bronkojenik kistler embriyonik ddnemde anormal tomurcuklanma sonucu gelisen iyi huylu lezyonlardir. Siklikla
karinanin arka bdlgesinde yerlesirler ve mediastinal kitlelerin yaklasik %50’sini olustururlar. Asemptomatik
olabilecekleri gibi cocukluk ¢aginda solunum yollarina basi yaparak bulgu verebilirler. Semptomlarin siresi ve
sikhgi kronik akciger hastaligi gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Bu yazida tekrarlayan hisilti nedeniyle
basvuran ve bronkojenik kist saptanan bir olgu sunulmustur.
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Abstract

Bronchogenic cysts are benign congenital anomalies caused by aberrant development of the foregut in the
embryonic period. These anomalies are located in the posterior part of the carina and constitute about 50%
of all mediastinal lesions. In childhood, bronchogenic cysts may be asymptomatic or cause symptoms due to
pressure on the respiratory tract. The duration and severity of the symptoms are main determinants for the
developments of chronic lung diseases. In this paper, we presented an infant case with bronchogenic cyst
admitted to our clinic with recurrent wheezing.
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Girig Olgu

Bronkojenik kistler embriyonik 6n barsagin
anormal tomurcuklanmasi sonucu gelisen ve
nadir gorlilen benign konjenital lezyonlardir
[1]. Mediastinal kistlerin yaklasik %50’sini
olustururlar. Genellikle trakeobronsial agag
boyunca ve siklikla da karinanin arka kisminda
yerlesirler. Ugte ikisi mediastende trakea ve

Altr buguk aylik kiz hasta, oksuruk, hirltili
solunum, kusma yakinmalari ile poliklinige
basvurdu. Olgunun 6ykisinde, dogumdan bu
yana kusmasinin oldugu, 2,5 ayliktan beri 3 kez
brongiolit nedeniyle yatirilarak tedavi edildigi
ogrenildi. Cekilen P-A akciger grafisinde sag
akcigerde hafif havalanma fazlaligi olmasi

karina cevresinde gelisir [2]. Eriskin déneme
kadar asemptomatik olabilecekleri gibi cocukluk
doneminde bronglara basi yaparak Oksurik,
stridor, dispne gibi semptom ve bulgulara yol
acabilir. Brokojenik kist, tekrarlayan higilti
ayirici tanisinda her ne kadar nadir gorulen bir
durum olsa da akilda tutulmalidir. Bu yazida
tekrarlayan hisilti nedeni ile klinigimize yatirilan,
yapilan tetkikler sonucunda bronkojenik kist
saptanan 6,5 aylik bir kiz hasta sunulmusgtur.

nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu slphesiyle
ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinige yatirildi.
Hastanin 6z ve soy ge¢gmisinde baska bir 6zellik
saptanmadi.

Yapilan fizik bakisinda, agirlik: 7700 gr (50
persantil) boy: 66 cm (25 persantil) bas gcevresi:
44.5 cm (25-50 persantil) olarak saptandi. Genel
durumu iyi olan hastada takipne (solunum sayisi
48/dk), dispne ve wheezing gézlendi. Hastanin
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solunum skoru 7 olarak degerlendirildi. Akciger
oskultasyonunda bilateral ekspiryum uzamasi,
yaygin sibilans ve akciger bazallerinde krepitan
raller saptandi. Diger sistem bakilari olagandi.

Laboratuvar tetkiklerinde, hemogram, CRP,
sedimentasyon hizi, kan biyokimyasi ve kan
gazi normal sinirlarda saptandi. Cekilen akciger
grafisinde bilateral akcigerlerde hava hapsi,
kotlarda paralellesme, sag akcigerde daha
belirgin yaygin mukus tikaclari ve atelektazi
izlendi. Sag yan akciger grafisinde trakeadan
One dogru vyaylanma bulgusu gdézlendi
(Sekil 1a,b). Olgu klinik ve laboratuvar tetkikleri
sonucunda akut brongiolit olarak degerlendirildi.

A

Tedavi olarak intravendz sivi destegi yaninda, 6
doz inhale salbutamol, 2 doz inhale budesonid
baslandi. Ancak solunum sikintisi devam eden
olguda tedaviye intravendz dekzametazon
eklendi.

Tekrarlayan higilti 6éykisu olmasi nedeniyle
arastirilan  olgunun  tetkiklerinde  immun
yetmezlik acgisindan bakilan 1gG: 368 mg/dl
(disuk), IgA: 36 mg/dl (normal), IgM:102 mg/dI
(normal) saptandi. Yapilan diger tetkiklerinde,
total IgE, spesifik IgE, ter testi normal olarak
bulundu. Solunum virus panelinde RSV (+)
olarak saptandi.
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Sekil 1a: P-A akciger grafisi. Sag Ust lob posterior segmentte atelektazi, yaygin mukus tikaglari

izlenmektedir.1b: Lateral akciger grafisi. Sol diaframda kaudale dogru

dogru yaylanma bulgusu mevcuttur.

Immunglobulin G diizeyi duslk olan olguya
st gocugunun gecici hipogamaglobulinemisi
dusunulerek intravendz immunglobulin destegi
verildi. izleminin 3. giininde almakta oldugu
tedavilere ragmen solunum skorunda azalma
olmayan olguda daha ileri gOrintileme
tetkikleri planlandi. Sag yan akciger grafisinde
trekeadan anteriora dogru yaylanma bulgusu
gbzlenmesi Uzerine olasi anatomik konjenital
anomalileri saptamak icin sine6zefagografi ve
c¢ift kontrastli mide duodenum grafisi cekildi.
incelemeler sonucunda gastrodzefajial refli,
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itiime, trakeada anteriora

Ozefagusa basi yapan mediastinal kistik yer
kaplayan olusum saptandi (Sekil 2a,b). Yiksek
rezolisyonlu toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) gastrodzefajial refli hastahdi, aspirasyona
bagll atelektaziler, mediastenin sag tarafinda
trakeanin dorsalinde 6zefagusun ventralinde
ve medialinde yer alan trakea-karina Uzerine
basi yapan 22x20x15 mm boyutlarinda keskin
ve dizgun sinirli hipodens kistik yer kaplayan
olusum saptandi (Sekil 3a,b). Toraks manyetik
rezonans goruntilemesinde (MRI) posterior
mediastende trakea ve karina posteriorunda yer
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Sekil 2a,b: Cift kontrasth mide-duodenum grafisi. Yaklasik 2.5 cm uzunlugunda, dizgin sinirh
Ozefagusu arkaya ve saga, trakeayi 6ne iten yer kaplayan olusum izlenmektedir.

Sekil 3a,b: Yiksek rezoliisyonlu toraks bilgisayarli tomografisi. Mediastende 22 x 18 x 14 mm
boyutlarinda keskin ve diizgiin sinirli, hipodens, trakea ve 6zefagusa basi yapan kitle izlenmektedir.
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alan ve karinaya posteriordan basi olusturan
paradzefageal mesafeye dogru uzanim
gOsteren 29x15x22 mm boyutlarinda kitle
lezyonu (olasi bronkojenik kist ya da 6zefagus
duplikasyon kisti) saptandi (Sekil 4a,4b).

Olguda solunum sikintisinin devam etmesi
ve BT-MRI gdruntllerinde basi yapan kistik
yapida olusumun saptanmasi Uzerine lezyon
cerrahi olarak c¢ikarldi ve histopatolojik
inceleme bronkojenik kist ile uyumlu bulundu.
Kist ¢cikarildiktan sonra olgunun akciger dinleme
bulgulari belirgin geriledi. Solunum polikliniginde
izleme alinmak Uzere hasta taburcu edildi.

Tartisma

Bronkojenik kistler embriyonik 6n barsagin
anormal tomurcuklanmasi sonucu gelisen ve
nadir goérlilen benign konjenital lezyonlardir
[1]. Bronkojenik kisti olan hastalarin ¢ogu
buyutk cocuk ve erigkinlerdir. Olgularin yaklagik
Ucte ikisi asemptomatiktir. Asemptomatik
olgularda kistler baska bir nedenle yapilan
inceleme sirasinda saptanir. Bronkojenik kistler
intratorasik yapilara basi yaptiklari zaman

dogumda veya infantil dénemde semptomatik
olabilirler.

Sekil 4a,b. Toraks manyetik rezonans gérintileme. Arka mediastende karina Uzerine basi yapan ve
paradzefageal mesafeye dogru da uzanim gdsteren kitle izlienmektedir.

Kistler bir yasindan kiiglk ¢ocuklarda dispne,
siyanotik nébetler, disfaji; biylk ¢ocuklarda ise
tekrarlayan pulmoner enfeksiyon, dispne, gégus
agrisi, Oksuruk, stridor gibi bulgular ortaya
¢ikarabilir [1]. Nadiren ani solunum distresi ve
ani siyanoz da olgularda go6zlenebilir. Daha
klcuk yaslarda, 6zellikle yenidodanlarda siklikla
stridor baslangig semptomu olabilir. Busino ve
ark. [3] bir yenidogan olguda dogumdan itibaren
baglayan stridor nedeniyle yapilan tetkiklerde
bronkojenik kist saptadiklarini belirtmiglerdir.
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Ulkemizden Kosar ve ark. [4], 15 yillik siirede tani
koyduklari 29 erigkin olguyu degerlendirdikleri
serilerinde, basvuru semptomlari olarak 6ksurik
%92, balgam cikarma %61, go6gis agrisi
%30, nefes darligi %39 olarak bildirmiglerdir.
Ayni yayinda, eriskin doneme kadar herhangi
bir bulgu vermeden gelen vakalarin orani
%8 olarak belirtiimigtir. ~ Ozofagus yerlesimli
olan bronkojenik kistlerde daha ¢ok disfaji ve
gastrodzofagiel refli semptomlari gérilmektedir.
Briganti ve ark [5] sunduklari 3 yasinda bir kiz
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olguda disfaji nedenli endoskopi ve BT ¢ekilmis
ve orta Ozafagus yerlesimli bronkojenik Kist
saptanmistir. Ulkemizden Ozkan ve ark. [6]
ani gelisen solunum sikintisi ve siyanoz ile acil
servise bagvuran ve yabanci cisim aspirasyonu
dislnllen ancak radyolojik gorintilemede
bronkojenik kist tanisi alan 19 aylk bir olgu
bildirmislerdir. Bizim olgumuz son 4 ay icinde
4 kez solunum sikintisi nedeniyle acil servise
basvurmus olup brongiolit tanisiyla yodun
inhaler tedaviler verilmesine ragmen solunum
sikintisi devam etmekteydi. Ayrica, bronkojenik
kistin 6zefagusa yaptigi basi nedeniyle gastro-
Ozefageal refliye sekonder kusma Oykisu de
mevcuttu.

Bronkojenik kistlerin anormal tomurcuklanma
karina ya da ana brons seviyesinde olursa
yerlesim alt mediastende, subkarinal bélgede
ve daha distal seviyede olursa yerlesim
intraparankimal  bodlgede  olmaktadir  [7].
Parenkimal vyerlesimli  bronkojenik  kistler
genellikle trakeabronsiyal agacla komsuluk
gOsterir.  Akciger parankiminde yerlesim
gOsterdiklerinde genelde alt loblarda yer alirlar.
Bronkojenik kistlerin ¢ogu karina cevresinde
paratrakeal, trakeo-bronsial veya subkarinal
bolgede yerlesir. Kistlerin yaklasik yarisindan
fazlasi posterior mediastende, %14’0 superior
mediastende ve %35'i de perikarineal alanda yer
alir Nadiren servikal, larengial ve diyafragmada
oldugu gibi atipik bolgelerde de yerlesebilir [8].
Abdominal ve cilt yerlesimleri de literatiirde
bildirilmistir [9]. Bizim olgumuzda da lezyon
literatirle uyumlu olarak mediastenin sag
tarafinda paratrakeal alanda yerlesmisti. Ayrica,
bronjenik kist trakeabronsiyal agagla iliskili olup
hava yollarina basi yapmaktaydi.

Bronkojenik  kistler  homojen  dizgln
sinirli, yuvarlak-oval olup nonkalsifiye
yapidadirlar. Siklikla trakea ve ana bronglarla
yakin iligkili olup kistlerin caplari 2-10 cm
arasinda degisebilir. Olgumuzda saptanan
bronkojenik kist mediastende 29x15x22 mm
boyutlarinda keskin, dizgln sinirli ve hipodens
goérinimdeydi.

Bronkojenik kistleri solunum yollarina yapmis
olduklari basi ile en sik goérilen komplikasyonu
tekrarlayan akciger enfeksiyonlardir.
Pnomotorks, plérezi, suUperior vena kava
sendromu, aritmi, pulmoner arter stenozu,
miyokard infarktisi daha nadir gorllen
komplikasyonlaridir [10].

Bronkojenik  kistlerin  ayirici  tanisinda
trakeal divertikiler olugumlar, lenfoepitelyal
kistler, laringosel, faringosel, tiroid adenomlari
disindlmelidir  [11].  Ayrica kistik lezyon
olmasi nedeniyle akciger abseleri, hidatik kist,
lober amfizem, tlberklloz da ayirici tanida
yer almalidir. Yabanci cisim aspirasyonlari
en c¢ok Kkarisabilen durumlardandir. Yapilan
bronkoskopik incelemelerde yabanci cisme
rastlaniimaz ise, bu olgularda kistik olugumlar
mutlaka g6z 6nlnde bulundurulmalidir. Tanisi
postero-anterior ve lateral akciger grafilerine ek
olarak baryumlu 6zefagus pasaj grafisi, toraks
BT ve MRI ile konulabilmektedir. Prenatal
dénemde de tani konulabilir. Antenatal evrede
tani alan olgular operasyon ile asemptomatik
hale gelmektedirler. Diger bircok hastalikta
oldugu gibi mediastendeki kistik olusumlarin
tanisinda da ayrintih anamnez ve fizik bakinin
yeri gok 6nemlidir. Ozellikle yogun tedaviye
ragmen yakinmalari devam eden olgularda
ayirici  tanida bronkojenik kistler de akla
gelmelidir.

Bronkojenik kistlerin ¢ogu asemptomatik
olsa da semptomlarin agirhdi ve olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle tedavide cerrahi
eksizyon onerilmektedir. Fakat bazi yayinlarda,
eger olgu asemptomatik ise izlem tarzinda
konservatif yaklagimlar da 6nerilmektedir [12].
Hastalarin yénetimi ve izleminde tam eksizyon
yapilamadiysa tekrarlayan P-A akciger grafileri
ile izlem d6nerilmektedir. Bizim hastamizda kist
ctkarilmis ve tam bir klinik yanit alinmigtir.

Sonug olarak, tekrarlayan higiltili  ¢ocuk
nedeniyle tetkik edilen olgularda mediastinal
kistik kitleler de ayirici tanida yer almalidir.
Cekilen direkt radyografide trakea yerlesimine
dikkat edilmelidir. Hisiltih  gocuk izleminde
semptomlarin sikligina ve tedavi yanitina 6nem
verilmelidir. Klinik yanitin olmadigi olgularda
ileri radyolojik gérintileme ydntemleri ile kesin
tani konulmahdir. Erken tani ile kronik akciger
hastaligi gelisimi 6nlenebilir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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