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Mediasten bronkojenik kisti: Olgu sunumu

Bronchogenic cyst in the mediastinum: a case report

Akin Eraslan Balci, Koray Ozalp, Erhan Ayan, Mehmet Duran

Firat Universitesi Tip FakUltesi GdgUs Cerrahisi Anabilim Dall, Elazidy

Mediastende yerlesen bronkojenik kistler nadir goriiliir ve
tan1 sirasinda asemptomatik olabilirler. Standart tedavi
kistin tam eksizyonudur. Bu yazida, egzersiz sirasinda
dispne, halsizlik, gogiis ve sirt agris1 yakinmalarina yol
acan bronkojenik kistli 50 yasinda bir kadin hasta sunuldu.
Hastanin posteroanterior akciger grafisinde iist mediasten-
de genisleme goriildii. Bilgisayarli tomografide sag {ist
mediastende paravertebral ve paratrakeal yerlesimli, 5x4
cm boyutlarinda kistik lezyon saptandi. Lezyonun anteri-
orda vena kava siiperior ile komsulugu vardi; ancak, rad-
yolojik olarak basi bulgusu yoktu. Sag lateral insizyonla
torakotominin ardindan kist ¢ikarildi. Ameliyattan ii¢ ay
sonra cekilen posteroanterior gogiis grafisi ve bilgisayarli
tomografide kiste ait bulgu izlenmedi. Besinci aydaki
kontrolde hastada yakinma yoktu.

Anahtar sézciikler: Bronkojenik kist/cerrahi; mediastinum.

Dogustan kistik akciger hastaliklar1 embriyolojik
ozellikleri benzerlik gosteren nadir lezyonlardir. Bu
hastaliklar arasinda pulmoner sekestrasyon, lober amfi-
zem, bronkojenik kist, kistik adenomatoid malformas-
yon ve brongektazi sayilabilir.!"

Bronkojenik kistler, olduk¢a nadir goriilen lezyon-
lardir. Bu kistlerin iigte ikisi list mediastende, trakea ve
bifiirkasyon cevresinde gelisir. Alt mediasten kistleri
ise 0zofagus ile iligkidedir. Mediasten digindaki bron-
kojenik kistler akcigerin i¢inde, cilt altinda (siklikla
suprasternal bolge) ve batinda olabilir."

OLGU SUNUMU

Elli yasindaki kadin hasta, egzersiz sirasinda dispne,
halsizlik, gogiis ve sirt agrist nedeniyle gogiis hastalik-
lar1 poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmayan hastanin rutin laboratuvar incelemelerin-
de de hafif derecede hipokrom mikrositer anemi digin-
da bir bulgu yoktu.

Bronchogenic cysts of the mediastinum are rare and may be
asymptomatic at diagnosis. Complete surgical resection of
the cyst is the standard therapy. We present a 50-year-old
woman with a bronchogenic cyst in the mediastinum that led
to complaints of exertional dyspnea, fatigue, chest and back
pain. A posteroanterior chest radiograph showed enlarge-
ment of the upper mediastinum. Computed tomography
showed a cystic lesion in the upper mediastinum, 5x4 cm in
size, with paravertebral and paratracheal localization. It was
close to the superior vena cava anteriorly, but there was no
sign of compression. The lesion was excised via a right lat-
eral thoracotomy. A posteroanterior chest radiograph and
computed tomography scan obtained in the third postopera-
tive month showed no residual signs of the lesion. The
patient was symptom-free in the fifth postoperative month.

Key words: Bronchogenic cyst/surgery; mediastinum.

Posteroanterior akciger grafisinde iist mediastende
genisleme goriildii (Sekil 1a). Bilgisayarli tomografide
(BT) sag iist mediastende paravertebral ve paratrakeal
yerlesimli, 5x4 cm boyutlarinda, diizgiin kenarli, homo-
jen, duvarlar net se¢ilemeyen lezyon saptandi. Lezyo-
nun anteriorda vena kava siiperior ile komgulugu vards;
ancak, radyolojik olarak bast bulgusu yoktu. Kontrast
tutulum gostermeyen homojen yogunluklu (10-15 HU)
yapisi kistik bir olusumu diisiindiirdii (Sekil 1b). Kalp
ve onemli vaskiiler yapilarla iligkisini degerlendirmek
icin ekokardiyografik ¢aligma yapildi; ancak, patolojik
bulguya rastlanmadi.

Hastaya sag lateral insizyonla torakotomi yapildi.
Intratorasik eksplorasyon ve diseksiyondan sonra kistik
lezyonun, vena kava siiperiorun saginda, azygos venin
hemen iizerinde ve medialde frenik sinir ile ¢ok yakin
temasta oldugu goriildii. Lezyon, karinanin 2 cm yuka-
risina kadar uzaniyordu (Sekil 2). Frenik sinir komsulu-
gunda ¢ok ince ve dikkatli bir diseksiyon uygulandi.
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Sekil 1. Bronkojenik kistli olgunun ameliyat dncesi (a) posteroanterior akciger grafisi, (b) toraks bilgisayarl to-

mografi goriintiisii.

Kistin boyutlar1 ve lokalizasyonu radyolojik bulgularla
uyumluydu; ancak, radyolojide goriillemeyen bir hava
yolu basis1 vardi. Kist sag ana bronsun siiperior lob
bronguna kadar olan kismina belirgin sekilde bas1 yapi-
yordu. Palpasyonda ince kapsiillii, yumusak kivaml1 idi;
inspirasyonla sistigi izlendi. Kist agildiginda i¢inin s1vi
ile dolu oldugu, 3-4 mm ¢apli ve 2-3 cm uzunlugunda
iki adet bronsiyal baglanti bulundugu goriildii. Kiint ve
keskin diseksiyon ile baglantilarindan ayrilarak kapsiilii
ile birlikte ¢ikarildi. Brong baglantilar1 3/0 ipekle trans-
fiksiyon dikisi konularak ligatiire edildi. Apikal konum-
da 30 F capli radyoopak bir gogiis tiipii yerlestirildi. To-
raks tiipii ligiincii giin alind1 ve besinci giin hasta tabur-
cu edildi. U¢ ay sonra cekilen posteroanterior gogiis
grafisi ve bilgisayarli tomografide kiste ait bulgu izlen-
medi (Sekil 3). Besinci aydaki poliklinik kontrolde mu-

ayene bulgular1 olagandi ve hastada yakinma yoktu.
Histopatolojide, kistin yalanci ¢ok katl silyali epitel ile
dosendigi ve cevresinde kikirdak, muk6z bezler ve
seyrek diiz kas hiicreleri oldugu goriildii.

TARTISMA

Bronkojenik kisti olan hastalarin ¢ogu biiyiik ¢cocuk
veya erigkinlerdir. Olgularin yaklasik 2/3’ii asemptoma-
tiktir; lezyon genelde baska bir nedenle yapilan radyo-
lojik inceleme sirasinda saptanir. Ancak, komsu intrato-
rasik yapilara basi ya da kistin enfekte olmasi sonucu
semptomatik olgular da vardir.*” Bir yas ve altindaki
cocuklarda dispne ve siyanotik nobetler, daha az oranda
da disfaji; biiyiiklerde tekrarlayan pulmoner enfeksi-
yon, gogiis agrisi, dispne, oksiiriik ve stridor bulunabi-
lir. Tekrarlayici pulmoner enfeksiyonlarda BT incele-

Vena kava siiperior
Trakea

Brons iligkileri
Sag iist lob bronsu

e Sag pulmoner arter

Trakeobronsiyal nodlar

Sag inferior pulmoner ven

Vena kava inferior

Sekil 2. Bronkojenik kistin (a) 6nden ve (b) arkadan sematik goriintiimii.
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Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrasi toraks bilgisayarli tomografi
gorintiisi.

mesi Onerilmektedir.” Kistin yol acabilecegi kompli-
kasyonlar tekrarlayan pnomoniler, ates ve solunum si-
kintisidir; nadiren ilk bulgu pnomotoraks olabilir, iki ta-
rafli pnomotoraks daha da nadirdir.” Kist hizl bir gekil-
de genigleyebilir; yirtilma tansiyon pnomotoraksa ne-
den olabilir.* Olgumuzdakine yakin boyuttaki kistle-
rin, santral hava yollarinda kompresyon ve stenoza yol
actif1 da bildirilmistir.”” Olgumuzda egzersiz dispnesi,
gogiis ve sirt agrist vardi ve lezyon bu nedenle yapilan
radyografik inceleme sirasinda saptanmisgti.

Bronkojenik kistin tanisinda ilk basamagi radyolojik
incelemeler olusturur. Posteroanterior ve lateral akciger
grafilerine ek olarak, BT, baryumlu 6zofagus pasaj gra-
fisi, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi
diger mediastinal ve pulmoner kistlerden ayirici tanida
yardimci olur.”™ Parenkim i¢i bronkojenik kistler genel-
likle keskin sinirli, soliter, yuvarlak veya oval opasite-
lerdir. Cogunlukla tek lobda smirlidir. Boyutlar1 uzun
zaman degismeyen homojen, su yogunlugu veya hava
s1vl seviyesi gosteren bir bosluk seklinde izlenirler.”
Mediastenin bronkojenik kistleri homojen, diizgiin, yu-
varlak veya oval ve non-kalsifiye yapidadirlar. Siklikla
trakea ve ana bronglarla yakin iliskide bulunurlar ve
caplar yaklagik 2-10 cm’dir.*® Olgumuzda, radyoloji,
ozellikle de BT, lezyonun dogasi, yerlesimi ve boyutla-
1 konusunda son derece yardimci oldu. Mediastendeki
yasamsal organlara yakinligi yiiziinden, ameliyatin
ayritili sekilde planlanmasim sagladi. Dispne, agr1 gi-
bi semptomlara neden olabilen basi ise ancak ameliyat
sirasinda saptanabildi. Tani i¢in kullanilan laboratuvar
yontemlerinden direkt toraks grafisi, BT ve bronkosko-
pi cogu kez yeterlidir. Disfaji olan olgularda baryumlu
0zofagus grafisi yararl olabilir.

Bronkojenik kistler primer mediastinal kitlelerin
%6.3’linili, primer mediasten Kkistlerinin ise %34 ’iinii
olugturur."” Mediasten kistlerinin de, pulmoner yerle-

288

simli olanlarin da daha yaygin oldugunu bildiren calig-
malar vardir.""” Anormal tomurcuklanma karina ya da
ana brong seviyesinde olursa, kistler alt mediastende
veya subkarinal bolgede; daha distal seviyede olusursa
kistler intraparenkimal yerlesim gosterir. Bununla bir-
likte, atipik yerlesimli bronkojenik kistler de
goriilebilir.*” Parenkim yerlesimli bronkojenik kistler
genellikle trakeobrongiyal agag ile komsuluk gosterir.”
Olgumuzda kist parenkimal olmamasina karsin, trake-
obrongiyal agacla iligkili olup hava yollarina bas1 yapi-
yordu.

Bronkojenik kistler genellikle tektir; ancak, multilo-
kiiler veya birden fazla da olabilir."” Olgumuzda, sub-
karinal bolgede vena kava siiperior komsulugunda, ve-
na azigosun iizerinde yerlesen ve kist pedikiiliinde iki
adet brong agz1 bulunan tek lezyon vardi. Literatiirde
pedikiilsiiz bronkojenik kistler de bildirilmigtir.”"

Mukoid materyal iceren bronkojenik kistler bron-
siyal kartilaj, diiz kas, elastik doku ve muké6z gland ice-
ren bir duvarla ¢evrilidir. Bu duvarin i¢ tabakasi siliali
kolumnar veya kiiboidal epitelle doselidir.”® Olgumuz-
daki lezyonun histopatolojik incelemesinde de, kistin
psodostrafiye silyali epitel ile doseli oldugu ve cevre-
sinde kikirdak odaklar1, muko6z bezler ve seyrek diiz kas
lifleri bulundugu gozlendi.

Tiim bronkojenik kistlerde cerrahi rezeksiyon endi-
kasyonu vardir. Mediastinal bronkojenik kistlerde total
eksizyon yeterli olmasina karsin, intraparenkimal bron-
kojenik kistlerde minimal (wedge), segmenter veya lo-
ber rezeksiyon gerekebilir." Son zamanlarda BT egli-
ginde perkiitan ya da endoskopik transbronsiyal igne
aspirasyonunun basariyla uygulandigi bildirilmekle bir-
likte, bu yontemlerde, kist duvar epiteli saglam kaldig1
icin sekresyon birikimine bagh komplikasyonlar gelise-
bilir. Parsiyel eksizyon ve bu yeni drenaj yontemleri ba-
s1 semptomlarinin diizelmesini saglayabilir; ancak, bu
yontem enfeksiyon, niiks ve malign transformasyon ris-
kini ortadan kaldirmaz."" Agri semptomlar ile bagvu-
ran olgumuzda tedavi sonrasinda semptomlarin tiimiiy-
le diizelmesi, cerrahi yaklagimin iistiinliigiinii goster-
mistir.

Mediastendeki her tiirli kistik lezyonlarda, siipiire
kist goriintiilerinde veya tiimoriin dislanamadigi olgu-
larda bronkojenik kistler akla getirilmelidir.
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