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G‹R‹fi
Bronkojenik kistler, gestasyonel 3.-6. haftalarda trakea diver-

tikülünün anormal tomurcuklanmas›yla meydana gelen, tra-

keabronfliyal sistemin geliflimsel anomalileridir [1]. Akci¤er

parenkimi içinde veya mediastende yerleflebilir. En s›k yerle-

flim yerleri subkarinal ve paratrakeal bölgeler olup daha en-

der olarak paraözofageal ve hiler yerleflim de görülür [2]. Ges-

tasyonun erken döneminde olan tomurcuklanma ile geliflen

kistler santral ve mediastinal yerleflimli iken, daha ileri ges-

tasyonel dönemde geliflenler intraparenkimal yerleflirler ve

genelde distal bronfliyal dallanma ile ba¤lant›lar› vard›r [3].

Kistin iç yüzeyi silier kolumnar veya skuamöz epitelle çevri-

lidir ve mukus salg›layan bronfliyal bezler sayesinde kistin içi

s›v› ile doludur. 

Bronkojenik Kistlerde Cerrahi Tedavi
Erdal Okur, Altan K›r, Hacer Kuzu Okur, Müyesser Ertu¤rul, Semih Halezero¤lu, Ali Atasalihi

SSK Süreyyapafla Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, ‹stanbul

ARAfiTIRMA

ÖZET

1986-2000 y›llar›nda klini¤imizde ameliyat edilen ve patoloji sonucu bronkojenik kist tan›s› konulan 48 ol -

gunun hastane kay›tlar› geriye dönük incelendi. Olgular›n 27’si erkek (%56), 21’i kad›n (%44) idi ve yaflla -

r› 3 ile 67 aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama 27.4). Otuz olguda (%62.5) kistler intraparenkimal, 18 olguda

(%37.5) mediastinal yerleflimliydi. En s›k görülen baflvuru semptomlar› 17 olguda öksürük ve 16 olguda gö -

¤üs a¤r›s›yd›. On olgu asemptomatik olup, 5’i mediastinal, 5’i intraparenkimal yerleflimliydi. Kistlerin çapla -

r› 3 ile 11 cm aras›ndayd›. ‹ntraparenkimal yerleflimli bronkojenik kistli olgulardan 18’ine lobektomi, 10’una

segmentektomi, 2’sine wedge rezeksiyon uyguland›. Mediastinal yerleflen kistlere basit eksizyon yap›ld›. Üç

olguda kistin trakea ile ba¤lant›s› nedeniyle eksizyon sonras› trakea duvar› onar›ld›. Bir olguda postoperatif

ampiyem, 1 olguda uzam›fl hava kaça¤› ve 1 olguda atelektazi görüldü. Olgular›n 32’si 3 ay ile 6 y›l aras›nda

ortalama 33 ay izlendi ve hiçbirinde uzun dönemli komplikasyon ve nüks görülmedi. 

Bronkojenik kistler kesin patolojik tan›lar›n›n konulabilmesi, komplikasyon ve malignite gelifliminin en -

gellenmesi için cerrahi olarak rezeke edilmelidir.
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ABSTRACT

Surgical Treatment of Bronchogenic Cysts

We retrospectively analysed hospital records of 48 patients who were operated in our clinic for diagnosis of

bronchogenic cyst from 1986 to 2000. Twenty-seven male (56%) and 21 female (44%) patients, ages ranged

3 to 67 years old (mean 27.4). Cysts were within lung parenchyma in 30 (62.5%) patients and mediastinal

in 18 (37.5%). Cough (17 patients) and chest pain (16 patients) were the most common symptoms. Ten

patients (21%) were asymptomatic, 5 were in mediastinal group and the other 5 were intraparenchymal.

Diameters of the cysts were between 3 and 11 centimeters. Eighteen patients with intraparenchymal cysts

had lobectomy, 10 underwent segmental resections and 2 underwent wedge resections. Cysts located in medi -

astinum were excised simply. In 3 of them, since the cyst walls were in connection with trachea, after exci -

sion of cysts tracheal walls were repaired. Empyema (1 case), prolonged air leaks (1 case) and atelectasis (1

case) were postoperative complications. Thirty-two of the patients could be followed between 3 months and

6 years (mean 33 months) and long-term complication and relapse were not seen.

Bronchogenic cysts should be resected surgically in order to reach definitive diagnosis and to prevent

malignant degeneration and complications.
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Bronkojenik kistler lokalizasyonlar›, büyüklükleri, infek-

te olma durumlar›na ve yafl grubuna göre semptom verebilir

veya asemptomatik olabilir [4-6]. Gö¤üs a¤r›s›, öksürük ve

dispne en s›k görülen semptomlard›r [6,7].

Bronkojenik kistler, ay›r›c› tan›lar›n›n tam olarak yap›la-

bilmesi, varsa semptomlar›n›n giderilmesi ve malign dejene-

rasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlar›n›n önlenmesi ama-

c›yla cerrahi olarak rezeke edilmelidir [8].

Bu yaz›da, hastanemizde 15 y›ll›k süre içinde ameliyat

edilen bronkojenik kistli olgular›n gözden geçirilmesi, tan›

ve tedavisi ile ilgili deneyimlerimiz anlat›lmaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
1986-2000 y›llar›nda SSK Süreyyapafla Hastanesi Gö¤üs Kalp

ve Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, Gö¤üs Cerrahisi Ser-

visi’nde ameliyat edilip, patolojik olarak bronkojenik kist tan›-

s› konulan 48 olgu geriye dönük olarak incelendi. Olgular›n

yafl, cinsiyet, hastaneye baflvuru semptomlar›, klinik ve radyo-

lojik bulgular›, yap›lan cerrahi giriflim ve operatif bulgular›, pe-

rioperatif komplikasyonlar ve postoperatif izlemleri incelendi

ve kaydedildi. Patolojik olarak iç yüzü silier kolumnar bronfl

epiteli ile çevrili ve mukus içeren kistler bronkojenik kist ola-

rak tan›mlanm›flt›. Akci¤er apsesi veya infekte sekestrasyon-

dan ay›r›c› tan›s› patolojik olarak tam yap›lamayan 3 olgu ça-

l›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Viseral plevran›n d›fl›nda yerleflen ve

plevradan kolayl›kla s›yr›lan kistler mediastinal, di¤erleri in-

traparenkimal olarak s›n›fland›. ‹ki grubun yafl, cinsiyet,

asemptomatik olma oran› ve kist çaplar› istatistiksel olarak

(ortalama±standart sapma ve p de¤erleri) karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Toplam 48 olgunun 27’si erkek (%56), 21’i kad›n (%44) idi ve

yafllar› 3 ile 67 aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama 27.4). Befl ol-

gu pediatrik yafl grubunda, di¤er 43 olgu eriflkindi. Kistler 30

olguda intraparenkimal (%62.5), 18 olguda mediastinal yerle-

flimli (%37.5) idi. Kistlerin tam yerleflimleri Tablo 1’de göste-

rilmektedir. On olgu (%21) asemptomatik olup, baflka neden-

lerle çekilen akci¤er grafilerinde lezyon görülmüfltü. Di¤er 38

olguda hastaneye baflvuru semptomlar› flunlard›; 17’sinde öksü-

rük (%35.4), 16’s›nda gö¤üs a¤r›s› (%33,3), 3’ünde nefes dar-

l›¤› (%6.2) ve 2’sinde atefl ve balgam (%4.1). Olgular›n ço¤un-

da (27 olgu) baflvuru semptomunun yan› s›ra, ek semptomlar

da mevcuttu (ortalama 2.4 semptom).

Lezyonlar›n yerleflim yerine göre, mediastinal veya paren-

kimal, yafl, cinsiyet, semptom varl›¤› ve kist çaplar› Tablo

II’de gösterilmektedir. Her iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl,

cinsiyet ve kist çaplar› benzerdi. Mediastinal yerleflimli bron-

kojenik kistler daha yüksek oranda asemptomatikti (%27’ye

karfl›l›k %16). Mediastinal yerleflimli kistlerde en s›k görülen

semptom gö¤üs a¤r›s› iken (9/18), intraparenkimal yerleflen

kistlerde ise öksürüktü (14/30).

1990 öncesi ameliyat olan 14 hasta düz akci¤er grafileriy-

le operasyona al›nd›. Bu gruptan kistik-solid ay›r›m› yap›la-

mayan 5 olguda bronkoskopik inceleme de yap›ld›. Hiçbir ol-

guya preoperatif dönemde patolojik olarak bronkojenik kist

tan›s› konulamam›flt›. 1990 y›l› sonras› ameliyat olan 34 ol-

gunun 29’una düz akci¤er grafilerinin yan› s›ra, toraks tomog-

rafi incelemesi de yap›ld›. Yap›lan di¤er incelemeler, kist-kit-

le ay›r›m› yap›lamayan 14 olguda bronkoskopi, yutma zorlu-

¤u ve posterior mediastende lezyonu olan 1 olguda baryumlu

özofagogram, paravertebral solid kitle görünümünde lezyonu

olan 1 olguda toraks MR görüntüleme ve kist hidatik ön ta-

n›s› olan 6 olguda üst bat›n ultrasonografisiydi.

‹ntraparenkimal yerleflen kistli 30 olgunun 18’ine lobek-

tomi (%60), 10 olguya segmentektomi (%33.3) ve 2 olguya

wedge rezeksiyonu (%6.7) yap›ld›. Mediastinal yerleflen kist -

ler için kistektomi yap›ld›. Mediastinal yerleflen 3 olguda kist

duvar›n›n trakea ile ba¤lant›s› vard› ve kistektomi sonras›n-

da trakea duvar›nda oluflan defekt nedeniyle trakea 4/0 vicryl

ile onar›ld›. Bu olgulardan birinde postoperatif ampiyem ge-

Tablo I. Bronkojenik kistlerin yerleflimleri

Yerleflim Say›

Intraparenkimal 30

Sa¤ üst lob 10

Sa¤ orta lob 2

Sa¤ alt lob 8

Sol üst lob 4

Sol alt lob 6

Mediastinal 18

Paratrakeal 10

Hiler 4

Subkarinal 3

Paraözofageal 1

Tablo II. Yerleflim yerlerine göre kistlerin

k a r fl › l a fl t › r › l m a s ›

Parametre Mediastinal ‹ntraparenkimal P

(n 18) (n 30)

Yafl 29.6±2.44 26.1±1.79 0.24(a)

E/K 11/7 18/12 1(b)

Asemptomatik 5/13 5/25 0.46(b)

Kist çap› (cm) 5.4±0.40 6.1±0.38 0.23(a)

(Student t test(a), Fisher olas›l›k testi(b))



liflti. Trakeadan fistül mevcut de¤ildi ve kapal› tüp torakosto-

mi ve irrigasyon tedavisi uyguland› ve postoperatif 4. haftada

hasta düzelerek taburcu edildi. Sol alt lobektomi yap›lan bir

olguda postoperatif 2. günde geliflen atelektazi nedeniyle

bronkoskopik aspirasyon yap›ld›. ‹nfekte bronkojenik kist

nedeniyle sa¤ alt lobektomi yap›lan ve ileri derece plevral ya-

p›fl›kl›klar› olan bir olguda postoperatif devrede uzam›fl hava

kaça¤› oldu. Olgunun postoperatif 12. günde apikal ekspan-

siyon kusuru olmas›na ra¤men hava ç›k›fl› kesildi¤inden to-

raks dreni al›nabildi. Baflka komplikasyon ortaya ç›kmad›.

Mortalite görülmedi.

Olgulardan 32’si 3 ay ile 6 y›l aras›nda de¤iflen sürelerde iz-

lenebildi (ortalama 33 ay). ‹zlem süresinde hiçbir olguda

uzun dönemli komplikasyon ve nüks görülmedi. 

TARTIfiMA
Bronkojenik kistler embriyolojik dönemde primitif respiratu-

ar sistemden anormal tomurcuklanmayla geliflen kistlerdir.

Erken embriyolojik dönemde geliflenler mediastende yerleflir-

ler ve daha çok trakea boyunca ve karina çevresinde yer al›r.

Daha geç embriyolojik dönemde, bronfllar›n dallanma süre-

cinde geliflenler ise akci¤er parenkimi içinde yer al›r ve daha

s›kl›kla bronfliyal sistemle ba¤lant›lar› mevcuttur. Nadir bil-

dirilen lokalizasyonlar; presternal, supraklaviküler bölge, pe-

rikard içi ve diyafram alt›d›r [9-13]. Bronkojenik kistlerin da-

ha s›kl›kla akci¤er parenkim içinde yerleflti¤i kabul edilmek-

le birlikte, baz› yay›nlarda mediastinal yerleflimin daha s›k

görüldü¤ü bildirilmifltir [2,14]. Bizim serimizde intraparenki-

mal yerleflim daha s›k görüldü (%62).

Bronkojenik kistler komflu hava yollar›na bas› yaparak

veya bronfla aç›larak ya da infekte olduklar›nda semptom ve-

rir. Ancak baz› olgularda semptomsuz da bulunabilir. Bizim

serimizde 10 olgu (%21) asemptomatikti ve literatürle uyum-

luydu [2,4,6]. Mediastinal yerleflen kistlerde asemptomatik

olma s›kl›¤› daha yüksek bulundu (%27’ye %16). Parenkim

içine yerleflen kistlerin daha s›kl›kla bronfliyal sistemle ba¤-

lant›s› oldu¤undan, daha s›k infekte olup semptom verdikle-

ri düflünülebilir. Semptomlar genellikle hafiftir ve geç ortaya

ç›kar. Bronkojenik kist olgular› konjenital olmalar›na ra¤-

men s›kl›kla eriflkin yafl grubunda tan› konulur [6-15]. Bizim

serimizde yaln›z 5 olgu pediyatrik yafl grubundayd›. Ancak

hastanemiz genel bir hastane olmad›¤› için bu oran bronko-

jenik kistlerin görüldü¤ü yafl s›kl›¤›n› do¤ru olarak yans›tma-

maktad›r. 

Bronkojenik kistler radyolojik olarak mediastinal veya hi-

ler bölgeye yak›n düzgün kenarl› lezyonlar olarak görülür. So-

lid-kistik ay›r›m› yapmak zor olabilir, hatta bilgisayarl› to-

mografiyle bile içerdikleri protein ve kalsiyum miktar›na ve

infekte olmalar›na ba¤l› olarak yüksek dansitede görünebilir

[4]. Mediastende yerleflen kistler genellikle yuvarlak, düzgün

s›n›rl› ve homojen dansitede görülür (Resim 1). Di¤er medi-

asten kitlelerinden ve kistlerinden ay›r›m› zor olabilir. Bizim

serimizde de oldu¤u gibi, bronkoskopi ve di¤er yöntemler ay›-

r›c› tan› için yap›lsa da kesin olarak bronkojenik kist tan›s›

ancak cerrahi rezeksiyon ile konulabilir. Parenkim içinde

yerleflen bronkojenik kistler daha az düzgün s›n›rl› olup in-

fekte olmas›na veya bronfliyal sisteme aç›lmas›na ba¤l› görün-

tüler verebilir. Ülkemiz gibi hidatik kist hastal›¤›n›n ende-

mik oldu¤u bölgelerde s›kl›kla radyolojik görüntüler birbirle-

rine benzeyebilir (Resim 2). Akci¤er apsesi, infekte hava kis-

ti, kaviter hastal›klar ve malignite ile kar›flabilir.

Serolojik ve bakteriyolojik incelemeler ay›r›c› tan› için

s›kl›kla istenir. Di¤er görüntüleme yöntemlerinden manyetik

rezonans görüntüleme ve torasik ultrasonografinin, tan› için

ek bir katk› sa¤layamad›¤› bildirilmektedir [3]. Radyolojik ve
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Resim 1 . Mediastinal yerleflimli, trakea ile ba¤lant›s› olan bir bron-

kojenik kist olgusunun manyetik rezonans görüntülemesi.

Resim 2 . ‹ntraparenkimal yerleflen ve bilgisayarl› tomografide ha-

va-s›v› düzeyini gösteren bir bronkojenik kist olgusu.



laboratuvar incelemeleri ile her ne kadar bronkojenik kist

düflünülse de hiçbir olgumuzda operasyon öncesi kesin tan›ya

var›lamam›flt›. St-Geoerges ve arkadafllar› 86 olguluk serile-

rinde olgular›n %57’sinde ön tan›lar›n bronkojenik kist ol-

du¤unu, ancak sadece rezeksiyon sonras› kesin tan›ya ulafla-

bildiklerini bildirmektedir [6]. Bunun yan› s›ra, kistlerin

komplike olmas›n›n nadir olmad›¤› da bilinmektedir. Semp-

tomatik kistlerde cerrahi zorluklar›n daha s›k oldu¤u bildiril-

mifltir [4]. 

Mediastinal yerleflen kistlerin, kist duvar›yla birlikte bütü-

nüyle eksizyonu mümkündür. Kist duvar› çevre dokulardan

dikkatlice s›yr›lmal›d›r. Serimizdeki 3 olguda oldu¤u gibi kist

duvar› trakea duvar› ile ba¤lant›l› olabilir ve bunun sonucun-

da kistektomi sonras› trakeada defekt olabilir (Resim 1). Bu

olgular›n 2’sinde preoperatif yap›lm›fl olan fiberoptik bron-

koskopide patolojiye rastlanmam›flt›. Primer onar›m bu olgu-

lar›m›z için yeterli olmufltur.

Bronkojenik kistlerin nadir de olsa bildirilen bir di¤er

komplikasyonu malignite geliflme riskidir [8]. Parenkim için-

de yerleflen bronkojenik kistlere bu nedenle anatomik rezek-

siyon yap›lmal›d›r [8,16]. Segmental rezeksiyon, uygun vaka-

larda lobektomiye alternatif olabilir. Serimizdeki 2 hastada

wedge rezeksiyon yap›lm›flt›r, ancak 1993’ten sonra wedge re-

zeksiyon yap›lmas›ndan vaz geçilmifltir. Olgular›m›z›n izlem-

lerinde nüks veya malignite geliflmemesi, büyük oranda ana-

tomik rezeksiyon yapmam›z›n bir sonucu olabilir.

Sonuç olarak, bronkojenik kistler ay›r›c› tan›lar›n›n tam

olarak yap›labilmesi, komplikasyon ve malignite gelifliminin

engellenebilmesi için cerrahi olarak rezeke edilmelidir. 
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