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Primer mediastinal kistlerin arasinda 6nemli bir oranda goriilen bronkojenik Kkistler

genellikle mediastinal ve/veya akciger parenkimi icinde yerlesim gosterirler. Konjenital bir
lezyon olan bronkojenik kistlerin toraks disi ve multipl yerlesimleri oldukca seyrek goriilen
bir durumdur. Benign natiirde olan bu kistler zamanla malign transformasyon
gosterebilirler. Cok nadir goriilen "Dumbbell tipi" transdiafragmatik kontrlateral lokalizasyonlu
bronkojenik kist olgusu sunularak literatiir bilgileri esliginde degerlendirildi.
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Transdiaphragmatic Dumbbell Type Broncogenic Cyst

Bronkogenic cysts are congenital and they have a higher ratio among primary mediastinal
cysts. They are usually localized in mediastinum and/or pulmonary parenchyma. Their
extrathoracic and multiple location is seen very rarely. They may show malignant
transformation in time although they are benign. Contralateral transdiaphragmatc "Dumbbell

Type" broncogenic cyst is presented here with the data in literature.

Bronkojenik kistler, seyrek goriillen benign
kongenital lezyonlardir( *'*'?. Hava yolu gelisiminin
herhangi bir evresinde primitif trakeobronsial
tiiplin anormal tomurcuklanmasi sonucu olusan bu
lezyonlar, mediasten veya akciger parankimasinda
lokalize olurlar( ®. Mediasten ve akciger disindaki
lokalizasyon son derece seyrektir. Benign olmalarina
karsin komplet rezeksiyon uygulanmayan olgularda
rekiirrens goriilebilir' ',

Klinigimizde tedavi edilen atipik lokalizasyonlu
bir  bronkojenik  kist  olgusunun literatiir
incelemesiyle birlikte sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

C.Y. (756658) 45 yasinda kadin. Halsizlik, ates.

titreme, istahsizlik ve yaygin adale agrisi nedeniyle
ile i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran olgunun
fizik muayenesinde konjuktivalarda anemi, boyunda
gecirilmis tiroidektomi kesi izi ve hepatomegali
disinda  patolojik bulgu saptanamadi. Rutin
laboratuvar tetkikleri sonucunda hafif derecede
hipokrom mikrositer anemi saptandi. PA Akciger
grafisinde sol paravertebral, kalp ve sol diafragma
ile superpoze, 4x3 cm boyutlarinda, diizgiin kenarli
gb6lge koyululugu go6zlendi. Sol lateral akciger
grafisinde  TIO-11 lokalizasyon yerlesiminde
goriilmekteydi (Sekil 1, 2). Torakoabdominal BT
incelemesinde, sagda retroperitoneaumda psoas kasi
lokalizasyonunda 4 crn boyutunda hipodens lezyon,
solda retrokrural intratorasik aorta komsulugunda
4 cm boyutunda hipodens kitle lezyonu saptandi
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Sekil 3. Toraks ve abdominal BT

(Sekil  3,4). Bu bulgularla sol torakotomi
uygulandiginda aortik hiatus {iizerinde, subpleural
yerlesimli 4x5 cm boyutlarinda kistik lezyon
saptandi. Total eksizyon uygulandi (Sekil 5).
Histopatolojik inceleme sonucu Bronkojenik kist
oldugu bildirildi (Sekil 6). iki ay sonra baska bir
hastanede uygulanan transabdominal girisim
sonucunda sag psoas kasi lokalizasyonundaki diger
lezyonun infekte bronkojenik kist oldugu bildirildi.
Preoperatif
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Sekil 2. PA ve lateral grafi

Sekil 4. Toraks ve abdominal BT

yakinmalar1 gecen olguda her iki ameliyat

sonrasinda da komplikasyon olugsmadi.
Tartisma

Ik defa 1948 yilinda Maier tarafindan bildirilen
Bronkojenik  kistler, olduk¢a nadir gériilen
lezyonlardir(  *”, Bronkojenik kistler; primer
mediastinal
kitlelerin %66.3"inti, primer mediastinal kistlerin ise
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Sekil 6:Mikroskopik goriiniimiinde kist duvarinin tiim
alanlarinda yer yer hiicre metaplazisi gosteren psodostrafiye
silyali brongiyal epitel ile ¢evresinde miikdz bez kiimeleri
goriilmektedir(H.A.100x)

Sekil 5. Postoperatif kistin makroskopik gériiniimii

%34'iinii olusturur( ©. Hava yolu geligiminin
herhangi bir evresinde primitif trakeobronsial tiipiin
anormal  tomurcuklanmasi  sonucu  gelisebilen
bronkojenik kistler, genellikle mediastinum ya da
akciger parankimasinda lokalize olurlar. Anormal
tomurcuklanma karina ya da ana brong seviyesinde
olursa, kistler alt mediastinal veya subkarinal
bolgede  lokalize  olabilir. ~ Eger  anormal
tomurcuklanma  daha  distal seviyede @ ise
intraparankimal ~ bronkojenik  kistler olusur( ®.
Bununla birlikte atipik
lokalizasyonlu bronkojenik kistler de olabilir.
Simdiye kadar izole abdominal yerlesimli 4 olgu
bildirilmisgtir( 1) Bronkojenik kistler genel olarak
tektir, ancak multilokiiler veya multipl de olabilir
( . Multipl bronkojenik kistler ilk defa Agha ve
arkadaglart tarafindan 1975'de tan1m1anm1§t1r(2’10).
Amendola ve arkadaslar tarafindan ise 10 olguda
transdiyafragmatik (Dumbbell tipi) lokalizasyon
bildirilmistir( *'?. Bunun disinda subkutan dokuda,
servikal bolgede ve servikal intradural
lokalizasyonda atipik olgular bildirilmistir( ***'*'9).
Olgumuz transdiafragmatik kontrlateral lokalizasyon
gosteren Dumbbell tipi lezyona sahipti.

Mukoid materyal iceren bronkojenik kistler
brongial kartilaj, diiz kas, elastik doku ve miikoz
gland igeren bir duvarla ¢evrelenmistir. Bu duvarin
i¢ tabakasi siliali kolumnar veya kiiboidal epitelle
doselidir(  **'?.0lgumuzdaki lezyonun histopatolojik
incelemesinde, kistin psodostrafiye silyali epitel
ile doseli oldugu ve c¢evresinde kikirdak odaklari,
miikoz bezler ve seyrek diiz kas lifleri gdzlendi.

Bronkojenik kist olgularinin 2/3'ii asemptomatik
olup, bunlarm c¢ogu bilylikk cocuk ve erigkinlerde
goriiliir( ®”. Bu olgular genellikle 3 degisik sekilde
goriiliir. Bunlar asemptomatik seyrederken, baska

bir nedenle uygulanan radyografik inceleme
sirasinda saptanan olgular, komsu intratorasik
yapilara basi sonucu semptom veren olgular, kiste
bagh enfeksiyon ve komplikasyonlarina ait bulgu
lar sonucu semptom veren olgulardir( '%. Bir yas ve
altindaki ¢ocuklarda en sik goriilen semptom disp
ne ve siyanotik nobetlerdir. Daha az oranda disfaji
de goriilebilmektedir( *®. Daha biiyiik ¢ocuklarda
ise rekiirren pulmoner enfeksiyonlar, gogiis agrisi
dispne, oOksiiriik ve stridor sik goriilen belirtilerdir
( **'9 Bu nedenle rekiirren pulmoner enfeksiyonu

olan ¢ocuklarda rutin BT incelemesi
onerilmektedir( ®. Bizim olgumuz asemptomatik,
eriskin  yasta olup, infeksiyon bulgularinin

arastirilmasi sirasinda saptanmaistir.

Tam i¢in kullanilan laboratuvar yontemlerinden
direkt toraks grafisi, bilgisayarli tomografi ve
bronkoskopi ¢ogu kez yeterlidir. Disfaji olan
(c));igularda baryumlu 6zafagus grafisi yararli olabilir (

Tim olgularda cerrahi rezeksiyon endikasyonu
vardir. Mediastinal bronkojenik kistlerde total
eksizyon yeterli olmasina karsin, intraparankimal
bronkojenik kistlerde minimal (wedge), segmenter
veya lober rezeksiyon gerekebilir( '?. Son zamanlarda
BT esliginde perkiitan6z ya da endoskopik
transbrongial ~ igne  aspirasyonunun  basariyla
uygulandigi bildirilmekle birlikte, bu yontemlerde,
kist duvar epiteli saglam kaldig1 icin sekresyon
birikimine bagh komplikasyonlar gelisebilir( "',
Parsiyel eksizyon ve bu yeni drenaj yontemleri basi
semptomlarmin palyasyonu saglayabilir. Fakat bu
yontem  infeksiyon, rekiirrens ve  malign
transformasyon olasihgin ortadan kaldirmaz ( *'*'.

45 yasindaki kadm hastada saptanan, son derece



seyrek goriilen transdiafragmatik Dumbell tipi
bronkojenik kist nedeniyle olgu sunulmus ve
literatiirle birlikte degerlendirilmistir. Infeksiyon
bulgular1 ile bagvuran bu olguda lezyonun
ilgingligi yaninda cerrahi tedavi sonrasinda
semptomlarin diizelmesi cerrahi tedavinin etkisini
bir kez daha gostermistir.
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