Intratorasik Bronkojenik Kistler
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Kongenital bronkopulmoner malformasyonlarin bir
alt grubu olarak tanimlanan bronkojenik kistler
(BK) genellikle mediastende, pulmoner parankim
icinde ve nadiren de diafragma alti gibi degisik
loka-lizasyonlarda bulunabilirler. Her yas grubunda
goriilmekle birlikte semptomatik olanlar yenidogan
doneminden itibaren taninabilirler. Buna karsin
asemptomatik olanlar ise ileri yaslarda tesadiifen
¢ekilen akciger grafilerinde saptanirlar.

BK tanist ile tadavi edilen olgularimizdan 3’1 kadin
(%27), 8’1 (%73) erkek olup ortalama yas 28.8 (7-
47) idi. 8 olguda bronkojenik kist akciger
parenkiminde 3’iinde ise mediastende tespit edildi.
En sik semptom gogiiste lezyon tarafinda batici
tarzda agr idi (%78). Olgularin 2’sine lobektomi,
4’tine wedge rezeksiyon, 3’iine basit komplet kist
eksizyonu, 2 olguya da kistektomi kapitonaj yapildi.
Bu iki olguda ge¢ donemde niiks goriildii.
Bunlardan 1 tanesi lobektomi ile tedavi edildi.
Mortaliteye rastlamadik. Bir olgumuzda postoperatif
donemde atelektazi ve pnomoni gelisti.

Bu c¢alismada 11 bronkojenik kist olgusunun
semptomlari, teshis ve tedavi metodlar ile mortalite
ve morbidite oranlar1 retrospektif olarak incelen-
mistir.
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Intrathoracic Bronchogenic Cysts

Bronchogenic cysts (BC) defined as a subgroup of
congenital bronchopulmonary malformation are
usually located in the mediastinum, pulmonary
parenchyma, and occasionally in different locations
such as beneath the diaphragm. Althouh seen in all
age gropus, symptomatic ones can be identified
from the newborn period. Whereas the
asymptomatic ones are detected incidentally on
chest X rays in succeeding ages.

Of our cases treated because of BC, three were
female (27%) and eight (73%) male with a mean
age of 28.8 (7-47). In 8 cases, BC was detected in
pulmonary parenchyma and in 3, in the
mediastinum. The most frequent symptom was the
pain on the chest, ipsilateral to the lesion (78%). We
performed lobectomies in 2, wedge resections in 4,
simple complete excision in 3 and cystec-tomy
capitonnage (CC) in 2. The two patients that
underwent CC, came up with recurrence. One of
them was treated with lobectomy. We had no
mortality and one patient developed atelectasis and
pneumonia in the postoperative period.

In this study, we evaluated the symptoms, diagnosis
and treatment methods, mortality and morbidity
rates of our 11 BC cases retrospectively.

Giris

Ik kez 1859°da Meyer tarafindan tarif edilen
BK’ler primitif foregut’dan koken alir (1,2,3).
Foregut kistleri respiratuar ve digestif tiip
arasindaki bir bosluktan gelisir. Bu gelisim
erken bir evrede olursa kist mediasten, trakea,
karina veya ana bronglara yakin yerlesim
gosterir. Gelisim ge¢ donemlerde yeni bronsial
tomurcuklanma ve dallanma sirasinda olursa

kist yerlesimi akciger parankimindedir. Ano-
malinin gelisimi geciktikce lezyon lokali-
zasyonu da perifere dogru kayar (3.4,5).
Semptomu olsun olmasin cerrahi rezeksiyon
onerilen bu lezyon nedeniyle tedavi uygula-
digimiz 11 olguyu retrospektif inceleyerek,
cerrahi eksplorasyon sirasinda alman standart
dist kararlarin yol actigi komplikasyonlar1 da
degerlendirdik.
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Materyal ve metod

1992-1996 yillar arasinda BK tanisi ile cerrahi
tedavi uygulanan 11 hasta g¢aligmaya alindi.
Bunlarin tibbi  kayitlart  ve radyografileri
incelenerek semptomatoloji, tani1 yontemleri
kist lokalizasyonu tedavi ydntemleri ve
postoperatif gelisen komplikasyonlar acgisindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgu-
larimizdan 3’ kadin (%27), 8’1 erkek (%73)
olup ortalama yas 28.8 (7-47) idi. Bu vakalarin
9’u bagvuru aninda semptomatik idi. Digerleri
ise tesadiifen c¢ekilen akciger grafilerinde
lezyon goriilmesi {izerine klinigimize sevk
edilmislerdi. En sik semptom lezyon tarafinda
gogiiste batic1 tarzda agriydi. 9 semptomatik
hastanin 7’sinde (%78) agri, 6’sinda (%67)
oksitirtik, 2’sinde (%22) hemopteik balgam,
2’sinde  (%22) ates ve genel enfekisyon
bulgulari, bir hastada ise (%11) yutma giigliigii
saptandi. Hastalarimizin bir ¢ogunda birden
fazla semptom birarada bulunuyordu.

Hastalarm rutin PA ve lateral akciger grafile-
rinde lezyon saptandi ve tamamina toraks BT
incelemesi yapildi (Resim 1-2). Olgularin
8’inde BK akciger parenkimi iginde diger
3’iinde ise mediastende tespit edildi. Medias-
tende saptanan BK’lerin Maier kla-sifikasyo-
nuna gore yerlesimi soyle idi; Subkarina (C):1,
Sag hiler (D): 1, Sag posterior mediastent (F):1
(Sekil 1). Parenkim igi yerlesimli BK’ler su
sekilde dagilim gostermisti: Sag iist lobda; 4,
sag alt lobda; 2, sol alt lobda; 1 sag orta lobla;1.

GKDC Dergisi 1998; 6: 91-94

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulanan
olgularin 7’sinde, lezyon tarafindan distan basi
mukozada 6dem ve hiperemi saptandi, diger 4
olgunun bronkoskopik tetkiki normal olarak
degerlendirildi. Yutma giicliigii olan olgumuza
baryumlu 06zofagus pasaj grafisi cekildi ve
0zofagusta deplasman saptandi. BT’de kistik

lezyon saptanan olgularin 7’sine ayirici tani

Halkil 1. Misdsslina] Pronkejrnak kiatlerin anatomik bkl
easyonlanmm Maler'e pine sruPandmbmas A
pag paratrakead, T Sol paratrakeal, O Sublannal,
C S.uﬂ_ haler. B Snl hiker, B Sag paradaobigoal, G
| |xr.1|u'.'|"#"_li".l|.

Ml 11 Parasbkis igl broakosenilk Lt bubanan bie olganon PA akoider grafish ve torabks T kit
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B. Kerimoglu ve ark.  Intratorasik Bronkojenik Kistler

amaciyla kist hidatik markirlart bakildi ve
negatif bulundu.

11 BK’li olguya 12 cerrahi girisim yapildi.
Olgularm tamamina standart posterolateral
torakotomi  uygulandi.  Bunlarin = 4’{inde
latissimus dorsi ve serratus anterior adaleleri
korundu. Olgularin 2’sine lobektomi, 4’iine
wedge rezeksiyon, 3 mediasten yerlesimli
bronkojenik kiste, basit komplet kist eksizyonu
ve 2 olguya da kistektomi, aspirasyon,
kapitonaj uygulandi. Bir olguya da niiks
nedeniyle retoraktomi ve lobektomi uygulandi.

Bulgular

Serimizde mortaliteye rastlamadik. Kistekto-mi
kapitonaj uygulanan 2 olgumuzda ge¢ do-
nemde niiks goriildii. Bu olgulardan birine
14.ayda lobektomi yapildi. 26.ayinda niiks
gelisen bir olgunun ise bagka bir merkezde
opere edildigi 6grenildi. 47 yasindaki sag iist
lob posterior segmente wedge rezeksiyon yapi-
lan kadin olguda postoperatif erken dénemde
FOB ile aspirasyon gerektiren atelektazi ve
daha sonra da pnomoni gelisti. Medikal tedavi
uygulanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Biitin  olgularda  postoperatif = patoloji
bronkojenik kist ile uyumlu olarak rapor edildi.
Olgular ortalama 11 giinde (7-26) cerrahi gifa
ile taburcu edildiler. Bunlarin 6’s1 ortalama 8
ay takip edilebildi. 3 olgu ise halen problemsiz
takip altindadir.

Tartisma

Bir ¢ok c¢aligmada BK’lerin primer mediasten
kistleri icerisinde %5-15 oraninda gorildiigi
bildirilmistir (1,2,6). Celik ve arkadaslarinin
yaptig1 bir c¢alismada 37 mediastinal kitleli
olgunun 4’tinde bronkojenik kist (%11)
saptanmis idi (7). Olgularin yarisindan
fazlasina, pediatrik yas grubunda semptomlari
nedeniyle tan1 koyulmaktadir. Bu yas grubunda
brongiyal kistin basisma bagli bazen hayati
tehdit edebilecek kadar siddetli semptomlar
olabilmektedir (2,3,5,6). Bizim serimizde
olgulardan sadece bir tanesi pediatrik yas
grubunda idi (%9).

BK’ler ¢ok degisik lokalizasyonlarda bu-
lunabilirler. Ancak siklikla mediastende
yerlesirler ve kiiciik bir oranda da akciger
parankimi i¢inde ve Ozellikle de alt loblarda
(%66) bulunabilirler (6). Boyun, diafragma alti,
perikardium ve dura i¢i gibi nadir yerlesimlerde
bildirilmistir  (1,4,6,8). Literatiirin  aksine
caligmamizda parankim i¢i yerlesimin 8
hastada  goriilmesine  karsilik  mediasten
yerlesimi ancak 3 hastada saptandi. Parankim
ici BK’lerde yine literatiiriin aksine {ist loblarda
daha siklikla yerlesmisti.

Pediatrik yas grubunda hayati tehdit edebilen
basi bulgularina bagli olarak gelisen semp-
tomlar ileri yaslarda gogiis agrisi, Oksiiriik,
dispne, trakeobrongial agacta iligki var ise
enfeksiyon ve  paradzefageal yerlesimli
olanlarda da 6zofagus basi bulgularina yol agar
(1). St Georges’un yapmis oldugu bir ¢aligmada
olgularin  %72’sinin  semptomatik oldugu
bunlarin 6nemli bir kisminda da 2 ya da daha
fazla semptomun bir arada bulundugu bil-
dirilmistir (6). Suen ise serisinde olgularin
%50’sinde bir semptom tespit etmis ve en sik
semptomunda plevra iritasyonuna bagh agr
oldugunu bildirilmistir (1). Bizim serimizde de
semptomatik olgular %82 oraninda (9 olgu) ve
en sik gorillen semptom ise %78 oraninda
goglis agrist idi. Serimizde semptomu bulunan
9 olgudan 8’inde yerlesim parankim ici idi.
Paradzofageal yerlesim gosteren bir
mediastinal bronkojenik Kkistte ise 0Ozofagus
basisina bagh yutma giicliigli mevcuttu. Bu
hastada Baryumlu o6zofagus pasaj grafisi ile
0zofausdaki deplasman gosterilebildi.

Tanida radyolojik tetkikler ilk basamagi
olusturur. PA ve lateral akciger grafilerine ek
olarak Toraks BT, baryumlu 6zofagus pasaj
grafisi, MRI ve USG diger mediastinal ve
pulmoner kistlerden ayirici tanida yardimei olur
(1,2,3,9). Parankim i¢i BK’ler genellikle keskin
sinirh soliter yuvarlak veya oval opasitelerdir
ve genelde bir tek lob smirlan icindedirler.
Uzun zaman boyutlar1 degismez ve homojen su
dansitesi veya hava sivi seviyesi gosteren bir
bosluk seklinde izlenir. Mediastinal BK’ler ise
homojen, diizgiin, soliter yuvarlak veya oval ve
non-kalsifiyedirler. Siklikla trakea ve ana
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bronslarla yakin iligkide ve yaklasik olara 2-10
cm c¢apinda kistlerdir  (1,4). Serimizdeki
vakalarda PA ve lateral akciger grafilerinde
lezyon saptand1 ve Toraks BT incelemesi ile de
kistik lezyon teyid edildi.

Tedavide temel yaklasim cerrahi rezeksi-
yondur. Mediastinal BK’ler i¢in basit komplet
eksizyon, akciger parankim i¢i BK’ler igin ise
wedge ya da anatomik rezeksiyon ideal
tedavidir(10,11). BK’ler asemptomatik olsalar
bile taninin dogrulanabilmesi, ileride olusa-
bilecek semptomlarin ve komplikasyonlarin
Onlenebilmesi  amaciyla mutlaka rezeke
edilmelidir (1,4,6). Ayrica ¢ok nadir de olsa
BK ile fibrosarkom ve karsinom gelisimi
arasinda iligki bildirilmistir (1,4,12). Olgu-
larimizin 9’unda lezyon cerrahi olarak ¢ikarildi
(2 lobektomi, 4 wedge rezeksiyon, 3 basit
komplet kist eksizyonu). Parankim koruma
amaciyla kistektomi kapitonaj yapilan 2
olgumuzda 14. ve 26. aylarda niiks goriildii. Bu
olgulardan bir tanesini de lobektomi ile tedavi
edebildik. 2. olgu takibimizden ¢ikt1. Keles ve
arkadaglarmin 23 olguluk serisinde erken tespit
edilen semptomsuz vakalarda rezeksiyona
ihtiya¢ duyulmadan, deepitelizasyon ve kapi-
tonaj ile 5 olguda basarili sonu¢ alinmis ve
niiks saptanmamistir(13). Ancak bu caligmada
olgularin takip siireleri belirtilmemistir. Kis-
tektomi-kapitonaj yapilan 2 olgumuzda, pa-
rankimi korumak amaciyla anatomik re-
zeksiyondan kagimilmast ve deepitelizasyon
yapilmamis olmasi, bunlarda niikse yol
acmigtir.  Transtrakeal ve perkiitan kist
aspirasyonu bazi olgularda tan1 ve tedavi
alternatifi olarak denenmis fakat yiiksek
rekiirrens nedeniyle bu tlir girisimlerden
vazgecilmistir (1,6). Biz de tam1 ve tedavi
amactyla yapilan aspirasyonlar1 iilkemizde
akciger kist hidatigi olgularmin sik goriilmesi
ve bronkojenik kist ile ayirict tani zorlugu
nedeniyle 6nermemekteyiz.

Yazisma adresi: Op. Dr. Adnan Sayar
Pinar sok. 100. y1l apd 12/15 Goztepe
81080 Istanbul
Tel: 0216 386 85 83
Fax: 0216 369 47 08
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Sonug¢

Bronkojenik kistlerin tedavisindeki temel amag
asemptomatik olmalarina bakilmaksizin cerrahi
girisimdir. Bunlar ekonomik anatomik rezek-
siyolar ve basit komplet eksizyondur. Bu
calisma, BK cerrahi tedavisinde Onerilen
yontemlerden biri  olmayan “kistektomi-
kapitonajin” yiiksek oranda niikse yol agtigini
bir kez daha gdstermistir.
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