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Bronkojenik Kist ve Konjenital Lobar Amfizem: Cerrahi
Tedavi ile Duizeltilebilen Iki Konjenital Respiratuar Distres
Olgusu

BRONCHOGENIC CYST AND CONGENITAL LOBAR EMPHYSEMA: TWO CASES
WITH RESPIRATORY DISTRESS IN WHOM IMPROVEMENT IS ACHIEVED BY
SURGICAL TREATMENT
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Ozet

Bronkojenik kist ve konjenital lobar amfizem yenidogan ve erken infant doneminde komsu akciger veya hava yoluna basi nedeniyle
solunum zorluguna neden olabilmektedir. Tamda akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, 6zefagografi ve bronkoskopi onemlidir.
Solunum zorluguna neden olan ve kist eksizyonu uygulanan bir bronkojenik kist olgusu ve lobektomi ile tedavi edilen bir konjenital
lobar amfizem olgusu sunulmustur.
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Summary

Bronchogenic cyst and congenital lobar emphysema may cause respiratory distress in newborns and in early infants due to compression
of surrounding lung tissue and airways. Chest X-ray, computed tomography, esophagography and bronchoscopy are important
diagnostic methods. An infant with bronchogenic cyst treated with cystectomy and an infant with congenital lobar emphysema terated

with lobectomy causing respiratory distress were presented.
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Giris

Konjenital kistik akciger hastaliklar1 dogumda mevcut olan
nadir lezyonlar1 ifade eder, benzer embriyolojik ve klinik
ozellikleri vardir. Bu gruba pulmoner sekestrasyon, konjenital
lobar amfizem, bronkojenik kist, kistik adenomatoid
malformasyon ve konjenital bronsektazi girmektedir [1].
Konjenital lobar amfizem (KLA) yenidogan ve infant
doneminde basi nedeniyle respiratuar distrese neden olabilir ve
bu durum etkilenmis lobun rezeksiyonu ile diizelir. Erigkinde
siklikla asemptomatik olan bronkojenik kistler (BK), biiyiik
ise, infantin kiigiik torasik kavitesi nedeniyle hava yollarina
bas1 yaparak respiratuar distrese neden olabilir. Bu durum da
kistin eksizyonu ile diizeldigi i¢in infant doneminde cerrahi ile
diizeltilebilen bir respiratuar distres nedeni olmaktadir.
Respiratuar distres yapan ve KLLA'da lobektomi, BK olgusunda
ise kist eksizyonu sonrasi respiratuar distresin diizeldigi iki
olgu sunulmus, konjenital kistik akciger hastaliklar1 ve infantta
solunum yetmezligi tartigilmustir.

Olgu 1: Bronkojenik Kist

Dogumdan beri hiriltili solunum sikayeti olan 2.5 aylik kiz
¢ocugun solunum sikintisinin artmasi iizerine ¢ekilen
bilgisayarli toraks tomografisinde mediastinal kistik lezyon
goriilmesi iizerine klinigimize refere edildi. Dogum sonrasi
solunum giicliigii nedeniyle 10 giin entiibasyon Oykiisi
mevcuttu. Anne ve babasi birinci derece akraba olan hastanin
fizik muayenesinde burun kanatlarmmn solunuma katilimi,
interkostal retraksiyonlar ve oskiiltasyonda bilateral krepitan
raller ve ronkuslar mevcuttu. Kardiyak muayene normaldi ve
karaciger 2 cm palpabl idi. Akciger grafisinde sol tarafa uzanan
4x7 cm boyutlarinda mediastinal kitle, bilgisayarli toraks
tomografisinde boyna kadar uzanan, arka mediastende bulunan
fakat st taraflarda tiim mediasteni dolduran, trakeayr one
dogru iten, 7x4x5 cm kistik, icinde yogunlagmis sivi dansitesi
alman diizgiin kenarli lezyon mevcuttu (Resim 1 ve 2).
Torakotomi o©ncesi yapilan rijit bronkoskopide trakeaya
arkadan basi1 disinda patolojik bulgu yoktu. Sol torakotomi ile
yaklagildi. Torakotomide sol subklaviyan arteri One itmis,
ankapsiile ve cevre dokulara siki yapistk yumusak doku
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Resim 1. Bronkojenik kist olgusu. Sol tarafa uzanan 4x7 cm
medistinal kitle izlenmektedir.

kivamindaki kitle total eksize edildi. Histopatolojik tani
bronkojenik kist olarak raporlandi. Postoperatif Horner
sendromu gelisen hasta, bagka sorun olmaksizin 6. giinde
taburcu edildi.

Olgu 2: Konjenital Lobar Amfizem

Yetmis giinliik erkek hasta dogumdan beri annesini emme
sirasinda belirginlesen morarma, dispne ve carpinti yakinmasi
ile klinigimize getirildi. Anne-baba birinci derece akraba olan
hastanin fizik muayenesinde peroral siyanoz, takipne ve
interkostal retraksiyonlar mevcuttu. Sagda inguinal herni
saptandi. Akciger grafisinde sagda havalanma artis1 ve sola
mediastinal sift, bilgisayarli toraks tomografisinde sag {ist
lobda hiperinflasyon mevcuttu (Resim 3 ve 4).
Ekokardiyografisi normal sinirlarda idi. Genel anestezi altinda
torakotomi Oncesi rijit bronkoskopi yapildi ve endobronsial
lezyon yoktu. Sag torakotomide {ist lobun hiperinfle ve

Resim 3. Konjenital lobar amfizem olgusunun akciger
grafisinde sagda havalanma artis1 izlenmektedir.
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Resim 2. Bronkojenik kist olgusunun bilgisayarli toraks
tomografisinde boyna kadar uzanan, iistte tiim mediasteni
dolduran, trakeay1 one dogru iten, 7x4x5 cm Kkistik, i¢inde
yogunlagsmis sivi dansitesi alinan diizgiin kenarli lezyon
izlenmektedir.

amfizemat6z oldugu ve alt loba basi yapip kismen atelektaziye
ugrattig1 izlendi ve sag list lobektomi yapildi. Ameliyat
rezeksiyon materyali histopatolojisi lobar amfizem olarak
raporlandi. Postoperatif akciger grafisinde belirgin diizelme
oldu ve dispnesi tama yakin diizeldi. Sorunsuz gegen
postoperatif donemden sonra 7. giin taburcu edildi.

Tartisma

Embriyolojik gelisimde, trakeotzefagial septum olugsumu
kaudalden baslar. Bu esnada 6n barsaktan bir parca agagiya giden
akcigerlere takilir, endoderm ve mezoderm iceren bir olusum
mediastene iner ve foregut kisti olusur. Bu kistler icerdigi epitele
gore bronsial, Ozefagial veya gastrik kist olur. Bronkojenik
kistler infantta nadir goriiliir, preoperatif tanisi zor olabilir ve
trakea basisi ile solunum sikintisi yapabilirler hatta kardiyak
arreste neden olabilirler [2]. Otuzdort olgu’luk bir seride,

Resim 4. Konjenital lobar amfizem olgusunun bilgisayarl
toraks tomografisinde sagda hiperaerasyon ve sola mediastinal
sift izlenmektedir.
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mediastinal Onbarsak kisti olan infant ve cocuktan 23’iinde
bronkojenik kist ve 11’inde enterik kist mevcut olup bunlardan
8’inde oksiirlik, wheezing ve stridor ile karakterize hava yolu
obstriiksiyonu semptomlart bildirilmistir [3]. Bronkojenik kist
disfaji veya nonspesifik repiratuar semptomlarla gelebilir,
rekiirren pnomoni 6ykiisii olabilir, hizla progresyon gosterebilen
major hava yolu obstruksiyonu gelisebilir veya %20-30 olguda
asemptomatik olabilir [4,5]. Infant ve cocuklarda BK’in en
onemli komplikasyonu basidir. Oksiiriik, enfeksiyon ve
hemoptizi daha ileri yaslarda ortaya cikar [5].

Bronkojenik Kkistlerin iicte ikisi iist mediastende trakea ve
bifiirkasyon g¢evresinde yerlesir. Alt mediastendeki kistler ise
Ozefagus ile iligkidedir. Mediasten diginda akciger icinde,
ciltaltinda (siklikla suprastenal bolge) ve batinda olabilir [6].
Akciger grafisi ve lateral grafi ile trakea veya anabrons basisi
tek tarafli hava hapsi ve mediastinal sift izlenebilir. Siklikla sivi
dolu izlenir fakat hava yolu iligkisi ile tansiyon kist olusabilir
veya az hava girisi sonucu hava-sivi seviyesi izlenebilir.
Bilgisayarli tomografi BK tanisinda ¢ok onemlidir ve tam
dogruluk degeri ¢ok yiiksektir [7].

Karinal bronkojenik kisti olan 11 olguluk bir seride olgularin
hepsi akut respiratuar distres veya rekiirren bronsiolit
kliniginde olup, 2 olguya total parankim destriiksiyonu
nedeniyle pnomonektomi gerekmigtir. Bu serinin ifade ettigi
sekeller agisindan da cocukta BK’de erken cerrahi tedavi
diistiniilmelidir [8]. Respiratuar distres varliginda acil cerrahi
gerekir. Karinal BK’de sag torakotomi tercih edilmelidir.
Boylece kistin trakea ve ana hava yollarindan komplet
diseksiyonu miimkiin olabilir. Ozellikle membranoz trakeadan
ayrilmasinin zor oldugu durumlarda kist duvari trakeada
brrakilabilir. Fakat bu durumda da kist duvart tahrip
edilmelidir. Infantta VATS ile bronkojenik kist eksizyonu
onerilmemektedir [S]. Bronkojenik kistte tedavinin ana
temasimni kistin komplet eksizyonu olusturur. Marsupyalize
edilen ve cerrahi sonrasi geride kist duvari yani respiratuar
epitel birakilan olgular rekiirrens igin adaydir. Bu agidan
intrapulmoner ve biiyiik BK'lerde lobektomi gerekebilir.
Komplet ¢ikarilamamis BK’ler hayat boyu takip edilmelidir
clinkii 25 yil sonra niiks etmis olgular bildirilmistir [1].
Konjenital lobar amfizem ekstrensek bas1 olmadan bir lobda
hiperinflasyon durumunu ifade eder. Sol iist lob en sik
goriildiigii lobdur, bunu sagda orta lob ve sag iist lob takib eder.
Bizim olgumuzda da sag iist lobdaydi. Etyolojide brong
kikirdaginda hipoplazi veya displazi %?25-35, bronsg stenozu
% 26 olguda bulunmus olup %44 olguda ise etyolojik
faktor bulunamamigtir. Aym1 yasdaki diger c¢ocuklarla
karsilastirildiginda akciger kesitlerinde alveol sayisinin 3-5 kat
fazla olmasina polialveoler lob denir. Konjenital lobar
amfizende %10 oraninda polialveoler loba rastlanmaktadir [9].
Antenatal ultrasonografi ile tan1 konabilir. Boylece dogumdan
hemen sonra olusabilecek respiratuar distres icin hazirlikli
olunur. Solunum sikintisini arttirabilme riski agisindan
mekanik  ventilasyondan olabildigince kacimilmalidir.
Dogumdan sonra ancak antenatal tanmnin dogrulanmasini
takiben erken cerrahi tedavi yapilabilir, ¢iinkii antenatal
ultrasonografi ile tek tarafli parlak akciger tanisi almig 15
fetiisiin takip ultrasonografilerinde 9 olguda lezyonda gerileme
ve dogum sonrasit tamamen diizelme, 3 olguda ise dogum
sonrasi kiiciik bir lezyon ve 3 olguda cerrahi gerektiren akciger
patolojisi tesbit edilmistir [10].
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Konjenital lobar amfizende hekime miiracaat ¢ogunlukla 6
ayliktan 6ncedir. Onemli bir kismi1 dogumda semptomatiktir ve
bu olgular yenidogan doneminde acil miidahale gerektirebilir.
Semptomlar1 dispne, siyanoz ve rekiirren solunum yolu
enfeksiyonudur. Otuziki olguluk bir KLA serisinde ise
olgularin %85’inde degisen derecelerde solunum yetmezligi
tesbit edilmistir [11]. Fizik muayenede trakeada ve
mediastende karsi tarafa sift, ayni tarafda solunum seslerinde
azalma ve hiperrezonans tesbit edilebilir.

Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografide etkilenmis lobda
hiperaerasyon, komsu lobda atelektazi ve mediastinal sift
izlenebilir. Tansiyon pnomotoraks ile ayrimi yapilmalidir, fakat
yanliglikla tiip torakostomi yapilan olgular bildirilmigtir.
Bronkoskopinin endobronsiyal obstriiksiyonun ve hava yoluna
distan basinin olmadiginin goésterilmesi yaninda ekspirasyonda
dinamik hava yolu kollapsinin goriilebilmesi bakimindan
onemi vardir.

Orta ve ciddi respiratuar sikintisi olan KLA’de tedavi
lobektomidir. Tartigmali olmasma karsin hafif semptomlu
hastalar izlenebilir. Cerrahi esnasinda pozitif basingh
ventilasyon nedeniyle kardiyovaskiiler depresyon gelisebilir.
Bunu o6nlemek icin karsi akcigerin selektif entiibasyonu
onerilmektedir [12]. Anormal lob torakotomiden hernie
olabilir; sonmez, sikistirtlip birakildiginda eski haline doner ve
lastik-siinger kivamindadir. Bilateral KLA nadirdir ve iki
seansda veya tek seansda her iki taraf hiperinfle loplarin
rezeksiyonu miimkiindiir.

Hiyalen membran hastalig1 nedeniyle uzun siire entiibe kalan
infantlarda aspirasyon travmasi ve uzun siireli barotravma
sonucu gelisen alveoler riiptiir ve amfizematéz degisiklik
nedenleriyle akkiz lobar amfizem gelisebilir. Siklikla sag alt
lob etkilenir. Bu olgular KLA ile karistirilmamalidir. Bu
durumda da hasta ventilatorden ayrilamiyor ise lobektomi
onerilmektedir [13].

Konjenital lobar amfizem ve bronkojenik kist infantta
respiratuar distresin cerrahi tedavi ile diizeltilebilen sebepleri
arasindadir.
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