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OZET
1986-2000 yillarinda klinigimizde ameliyat edilen ve patoloji sonucu bronkojenik kist tanisi konulan 48 ol -
gunun hastane kayitlar geriye doniik incelendi. Olgularin 27’si erkek (%56), 21'i kadin (%44) idi ve yagla -
n 3 ile 67 arasinda degismekteydi (ortalama 27.4). Otuz olguda (%62.5) kistler intraparenkimal, 18 olguda
(%37.5) mediastinal yerlesimliydi. En sik goriilen bagvuru semptomlar 17 olguda &ksiiriik ve 16 olguda go -
giis agristydi. On olgu asemptomatik olup, 5’i mediastinal, 5%i intraparenkimal yerlesimliydi. Kistlerin ¢capla -
11 3 ile 11 cm arasindaydi. Intraparenkimal yerlesimli bronkojenik kistli olgulardan 18’ine lobektomi, 10’una
segmentektomi, 2’sine wedge rezeksiyon uygulandi. Mediastinal yerlesen kistlere basit eksizyon yapildi. Ug
olguda kistin trakea ile baglantisi nedeniyle eksizyon sonrasi trakea duvart onarildi. Bir olguda postoperatif
ampiyem, 1 olguda uzamis hava kacag1 ve 1 olguda atelektazi goriildii. Olgularin 32’si 3 ay ile 6 yil arasinda
ortalama 33 ay izlendi ve hi¢birinde uzun dénemli komplikasyon ve niiks goriilmedi.

Bronkojenik kistler kesin patolojik tanilarinin konulabilmesi, komplikasyon ve malignite gelisiminin en -
gellenmesi icin 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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parenkimi i¢inde veya mediastende yerlesebilir. En sik yerle-
sim yerleri subkarinal ve paratrakeal bolgeler olup daha en-

GIiRiS
Bronkojenik kistler, gestasyonel 3.-6. haftalarda trakea diver-

tikiiliiniin anormal tomurcuklanmasiyla meydana gelen, tra- der olarak paratzofageal ve hiler yerlesim de gorilir [2]. Ges-

. . . - g1 .\ tasyonun erken déneminde olan tomurcuklanma ile gelisen
keabronsiyal sistemin gelisimsel anomalileridir [1]. Akciger i o R oo
kistler santral ve mediastinal yerlesimli iken, daha ileri ges-
tasyonel dénemde gelisenler intraparenkimal yerlesirler ve

genelde distal brongiyal dallanma ile baglantilart vardir [3].
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Kistin i¢ yiizeyi silier kolumnar veya skuamoz epitelle cevri-
lidir ve mukus salgilayan bronsiyal bezler sayesinde kistin ici
sivi ile doludur.
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Bronkojenik kistler lokalizasyonlari, biiytikliikleri, infek-
te olma durumlarina ve yas grubuna gore semptom verebilir
veya asemptomatik olabilir [4-6]. Gogiis agrisi, Sksiiriik ve
dispne en sik goriilen semptomlardir [6,7].

Bronkojenik kistler, ayirici tanilarinin tam olarak yapila-
bilmesi, varsa semptomlarinin giderilmesi ve malign dejene-
rasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlarinin énlenmesi ama-
ciyla cerrahi olarak rezeke edilmelidir [8].

Bu yazida, hastanemizde 15 yillik siire icinde ameliyat
edilen bronkojenik kistli olgularin gézden gegirilmesi, tani
ve tedavisi ile ilgili deneyimlerimiz anlatilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

1986-2000 yillarinda SSK Siireyyapaga Hastanesi Gogiis Kalp
ve Damar Hastaliklart Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Ser-
visi’nde ameliyat edilip, patolojik olarak bronkojenik kist tani-
st konulan 48 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularin
yas, cinsiyet, hastaneye bagvuru semptomlari, klinik ve radyo-
lojik bulgular1, yapilan cerrahi girisim ve operatif bulgulari, pe-
rioperatif komplikasyonlar ve postoperatif izlemleri incelendi
ve kaydedildi. Patolojik olarak i¢ yiizii silier kolumnar brong
epiteli ile gevrili ve mukus iceren kistler bronkojenik kist ola-
rak tanimlanmigti. Akciger apsesi veya infekte sekestrasyon-
dan ayirict tanist patolojik olarak tam yapilamayan 3 olgu ca-
lisma diginda birakildi. Viseral plevranin disinda yerlesen ve
plevradan kolaylikla siyrilan kistler mediastinal, digerleri in-
traparenkimal olarak smuflandi. Iki grubun yas, cinsiyet,
asemptomatik olma orani ve kist ¢aplari istatistiksel olarak
(ortalamazstandart sapma ve p degerleri) kargilastirildi.

BULGULAR

Toplam 48 olgunun 27’si erkek (%56), 21’i kadin (%44) idi ve
yaglar1 3 ile 67 arasmda degismekteydi (ortalama 27.4). Bes ol-
gu pediatrik yas grubunda, diger 43 olgu eriskindi. Kistler 30

Tablo 1. Bronkojenik Kistlerin yerlesimleri

Yerlesim Say1

Intraparenkimal 30
Sag iist lob 10
Sag orta lob 2
Sag dlt lob 8
Sol iist lob 4
Sol alt lob 6

Mediastinal 18
Paratrakeal 10
Hiler 4
Subkarinal 3
Paraszofageal 1

TORAKS DERGiISi  CiLT 3, SAYI 1 ¢ NiSAN 2002

olguda intraparenkimal (%62.5), 18 olguda mediastinal yerle-
simli (%37.5) idi. Kistlerin tam yerlesimleri Tablo 1’de goste-
rilmektedir. On olgu (%21) asemptomatik olup, bagka neden-
lerle cekilen akciger grafilerinde lezyon gorilmiisti. Diger 38
olguda hastaneye bagvuru semptomlar: sunlardi; 17’sinde 6ksii-
riik (%35.4), 16’sinda gogiis agrist (%33,3), 3’tinde nefes dar-
1181 (%6.2) ve 2’sinde ates ve balgam (%4.1). Olgularin ¢cogun-
da (27 olgu) bagvuru semptomunun yant sira, ek semptomlar
da mevcuttu (ortalama 2.4 semptom).

Lezyonlarin yerlesim yerine gore, mediastinal veya paren-
kimal, yas, cinsiyet, semptom varligi ve kist caplar1 Tablo
[I'de gosterilmektedir. Her iki grup karsilastirildiginda yas,
cinsiyet ve kist ¢aplar1 benzerdi. Mediastinal yerlesimli bron-
kojenik kistler daha yiiksek oranda asemptomatikti (%27’ye
karsilik 9%16). Mediastinal yerlesimli kistlerde en sik goriilen
semptom gogiis agrisi iken (9/18), intraparenkimal yerlesen
kistlerde ise okstirtikti (14/30).

Tablo IL Yerlesim yerlerine gore Kkistlerin
Karsilastirilmasi

Parametre Mediastinal Intraparenkimal P
(n 18) (n 30)

Yas 29.6+2.44 26.1+1.79 0.24@

E/K 11/7 18/12 1®

Asemptomatik 5/13 5/25 0.46(®)

Kist cap1 (cm) 5.4+0.40 6.1+0.38 0.23@

(Student ¢ tes®), Fisher olasilik testd)

1990 6ncesi ameliyat olan 14 hasta diiz akciger grafileriy-
le operasyona alindi. Bu gruptan kistik-solid ayirimi yapila-
mayan 5 olguda bronkoskopik inceleme de yapildi. Hicbir ol-
guya preoperatif ddnemde patolojik olarak bronkojenik kist
tanist konulamamustt. 1990 yili sonrast ameliyat olan 34 ol-
gunun 29’una diiz akciger grafilerinin yani sira, toraks tomog-
rafi incelemesi de yapildi. Yapilan diger incelemeler, kist-kit-
le ayirimi yapilamayan 14 olguda bronkoskopi, yutma zorlu-
gu ve posterior mediastende lezyonu olan 1 olguda baryumlu
dzofagogram, paravertebral solid kitle gériiniimiinde lezyonu
olan 1 olguda toraks MR gériintiileme ve kist hidatik on ta-
nist olan 6 olguda iist batin ultrasonografisiydi.

Intraparenkimal yerlesen kistli 30 olgunun 18’ine lobek-
tomi (%60), 10 olguya segmentektomi (%33.3) ve 2 olguya
wedge rezeksiyonu (%6.7) yapildi. Mediastinal yerlegen kist -
ler i¢in kistektomi yapildi. Mediastinal yerlesen 3 olguda kist
duvarinin trakea ile baglantist vardi ve kistektomi sonrasin-
da trakea duvarinda olusan defekt nedeniyle trakea 4/0 vicryl
ile onarildi. Bu olgulardan birinde postoperatif ampiyem ge-
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listi. Trakeadan fistiil mevcut degildi ve kapali tiip torakosto-
mi ve irrigasyon tedavisi uyguland: ve postoperatif 4. haftada
hasta diizelerek taburcu edildi. Sol alt lobektomi yapilan bir
olguda postoperatif 2. giinde gelisen atelektazi nedeniyle
bronkoskopik aspirasyon yapildi. Infekte bronkojenik kist
nedeniyle sag alt lobektomi yapilan ve ileri derece plevral ya-
pisikliklart olan bir olguda postoperatif devrede uzamig hava
kacagi oldu. Olgunun postoperatif 12. giinde apikal ekspan-
siyon kusuru olmasina ragmen hava cikist kesildiginden to-
raks dreni alinabildi. Bagka komplikasyon ortaya ¢ikmadi.
Mortalite goriilmedi.

Olgulardan 32’si 3 ay ile 6 yil arasinda degisen siirelerde iz-
lenebildi (ortalama 33 ay). Izlem siiresinde hicbir olguda
uzun dénemli komplikasyon ve niiks goriilmedi.

TARTISMA

Bronkojenik kistler embriyolojik dénemde primitif respiratu-
ar sistemden anormal tomurcuklanmayla gelisen kistlerdir.
Erken embriyolojik dosnemde gelisenler mediastende yerlesir-
ler ve daha ¢ok trakea boyunca ve karina ¢evresinde yer alir.
Daha ge¢ embriyolojik dénemde, bronglarin dallanma siire-
cinde geligenler ise akciger parenkimi icinde yer alir ve daha
siklikla brongiyal sistemle baglantilart mevcuttur. Nadir bil-
dirilen lokalizasyonlar; presternal, supraklavikiiler bolge, pe-
rikard ici ve diyafram altidir [9-13]. Bronkojenik kistlerin da-
ha siklikla akciger parenkim icinde yerlestigi kabul edilmek-
le birlikte, bazi yayinlarda mediastinal yerlesimin daha sik
goriildiigi bildirilmistir [2,14]. Bizim serimizde intraparenki-
mal yerlesim daha sik gorilda (%62).

Bronkojenik kistler komsu hava yollarina basi yaparak
veya bronsa acilarak ya da infekte olduklarinda semptom ve-
rir. Ancak bazi olgularda semptomsuz da bulunabilir. Bizim

serimizde 10 olgu (%21) asemptomatikti ve literatiirle uyum-
luydu [2,4,6]. Mediastinal yerlesen kistlerde asemptomatik
olma siklig1 daha yiiksek bulundu (%27’ye %16). Parenkim
icine yerlesen kistlerin daha siklikla bronsiyal sistemle bag-
lantis1 oldugundan, daha sik infekte olup semptom verdikle-
ri diistintilebilir. Semptomlar genellikle hafiftir ve ge¢ ortaya
cikar. Bronkojenik kist olgulart konjenital olmalarina rag-
men siklikla erigkin yas grubunda tani konulur [6-15]. Bizim
serimizde yalniz 5 olgu pediyatrik yas grubundaydi. Ancak
hastanemiz genel bir hastane olmadig1 i¢in bu oran bronko-
jenik kistlerin goriildiigii yag sikligini dogru olarak yansitma-
maktadir.

Bronkojenik kistler radyolojik olarak mediastinal veya hi-
ler bolgeye yakin diizgiin kenarli lezyonlar olarak goriiliir. So-
lid-kistik ayirimi yapmak zor olabilir, hatta bilgisayarli to-
mografiyle bile icerdikleri protein ve kalsiyum miktarina ve
infekte olmalarma bagli olarak yiiksek dansitede goriinebilir
[4]. Mediastende yerlesen kistler genellikle yuvarlak, diizgiin
sinitli ve homojen dansitede goriiliir (Resim 1). Diger medi-
asten kitlelerinden ve kistlerinden ayirimi zor olabilir. Bizim
serimizde de oldugu gibi, bronkoskopi ve diger yontemler ay1-
rict tani i¢in yapilsa da kesin olarak bronkojenik kist tanist
ancak cerrahi rezeksiyon ile konulabilir. Parenkim icinde
yerlesen bronkojenik kistler daha az diizgiin sinirli olup in-
fekte olmasina veya bronsiyal sisteme acilmasina bagli gériin-
tiller verebilir. Ulkemiz gibi hidatik kist hastaliginin ende-
mik oldugu bolgelerde siklikla radyolojik goriintiiler birbirle-
rine benzeyebilir (Resim 2). Akciger apsesi, infekte hava kis-
ti, kaviter hastaliklar ve malignite ile karigabilir.

Serolojik ve bakteriyolojik incelemeler ayirici tani igin
siklikla istenir. Diger goriintiileme yontemlerinden manyetik
rezonans goriintiileme ve torasik ultrasonografinin, tani igin
ek bir katk: saglayamadigi bildirilmektedir [3]. Radyolojik ve

Resim 1. Mediastinal yerlesimli, trakea ile baglantist olan bir bron-
kojenik kist olgusunun manyetik rezonans goriintiilemesi.
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Resim 2 . Intraparenkimal yerlesen ve bilgisayarli tomografide ha-
va-sivi diizeyini gosteren bir bronkojenik kist olgusu.
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laboratuvar incelemeleri ile her ne kadar bronkojenik kist
diistintilse de hicbir olgumuzda operasyon éncesi kesin taniya
varilamamisti. St-Geoerges ve arkadaglart 86 olguluk serile-
rinde olgularin %57’sinde 6n tanilarin bronkojenik kist ol-
dugunu, ancak sadece rezeksiyon sonras kesin taniya ulaga-
bildiklerini bildirmektedir [6]. Bunun yani sira, kistlerin
komplike olmasinin nadir olmadigi da bilinmektedir. Semp-
tomatik kistlerde cerrahi zorluklarin daha sik oldugu bildiril -
mistir [4].

Mediastinal yerlegen kistlerin, kist duvariyla birlikte biitii-
niiyle eksizyonu miimkiindir. Kist duvari ¢evre dokulardan
dikkatlice siyrilmalidir. Serimizdeki 3 olguda oldugu gibi kist
duvar trakea duvart ile baglantili olabilir ve bunun sonucun-
da kistektomi sonras: trakeada defekt olabilir (Resim 1). Bu
olgularin 2’sinde preoperatif yapilmig olan fiberoptik bron-
koskopide patolojiye rastlanmamisti. Primer onarim bu olgu-
larimiz i¢in yeterli olmugtur.

Bronkojenik kistlerin nadir de olsa bildirilen bir diger
komplikasyonu malignite geligsme riskidir [8]. Parenkim icin-
de yerlesen bronkojenik kistlere bu nedenle anatomik rezek-
siyon yapilmalidir [8,16]. Segmental rezeksiyon, uygun vaka-
larda lobektomiye alternatif olabilir. Serimizdeki 2 hastada
wedge rezeksiyon yapilmigtir, ancak 1993’ten sonra wedge re-
zeksiyon yapilmasindan vaz gegilmistir. Olgularimizin izlem-
lerinde niiks veya malignite gelismemesi, biiyiik oranda ana-
tomik rezeksiyon yapmamizin bir sonucu olabilir.

Sonug olarak, bronkojenik kistler ayirict tanilarinin tam
olarak yapilabilmesi, komplikasyon ve malignite geligiminin
engellenebilmesi icin cerrahi olarak rezeke edilmelidir.
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