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ronkojenik kist (BK) primitif foregut’dan köken alan ve trakeobron-
şial ağaç tomurcuklanmasındaki anormallikten kaynaklanan bir mal-
formasyondur. Akciğerin diğer doğuştan kistik hastalıkları ile embri-

yolojik benzerlik gösterir. Bu hastalıklar arasında; pulmoner sekestrasyon,
lober amfizem, bronkojenik kistler, kistik adenoid malformasyon ve bron-
şektaziler sayılabilir.1 Asemptomatik olan BK’ler enfekte olduklarında veya
trakea veya özofagusa bası yaptıklarında semptomatik hale gelirler. Çoğun-
luğu mediasten yerleşimli olmakla beraber, akciğer parankimi içerisinde,
cilt altında ve diafragma altında da görülebilirler. Lokalizasyonlarını ilk ola-
rak 1948’de Maier sınıflandırmıştır ve halen bu sınıflandırma kullanılmak-
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af rag ma al tı gi bi de ği şik lo ka li zas yon lar da bu lu na bi lir ler. Her yaş gru bun da gö rü le bil mek le bir lik -
te semp to ma tik olan lar ye ni do ğan dö ne min den iti ba ren ta nı ala bi lir ler. Bu na kar şın asemp to ma tik
olan lar ise ile ri yaş lar da te sa dü fen çe ki len ak ci ğer gra fi le rin de sap ta na bil mek te dir ler. Bu ça lış ma -
da hal siz lik ve sırt ağ rı sı şika yet le ri olan 21 yaşında er kek has ta su nul mak ta dır. Pos te ro an te ri or ak -
ci ğer gra fi sin de me di as ten de ge niş le me sap ta nan has ta ya çe ki len to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de
sol ar ka me di as ten de pa ra ver teb ral, 4 x 3 cm bo yut lu, kis tik lez yon sap tan dı. To ra ko to mi ile çı ka -
rı lan kis tin pa to lo ji si bron ko je nik kist ola rak ra por edil di. Al tın cı ay kon tro lün de asemp to ma tik
olan has ta da rad yo lo jik nüks sap tan ma dı. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Bronc ho ge nic cysts are usu ally lo ca ted in the me di as ti num and pul mo nary pa renc hye ma,
however they may oc ca si o nally be subdiaphragmatic or subcutaneous. Alt ho ugh se en in all age gro ups,
sympto ma tic ones can be di ag no sed in the new born pe ri od whe re as the asym pto ma tic ones are de tec -
ted in ci den tally on chest X-ray in advenced ages. We pre sent a 21-ye ar-old man with a bronc ho ge nic
cyst in the pos te ri or me di as ti num that led to comp la ints of fa ti gu e and back pa in. A pos te ro an te ri or
chest pla in ra di og raphy sho wed en lar ge ment of the me di as ti num. Com pu terized tho rax to mog raphy
sho wed a 4x3 cm cystic le si on in the left pos te ri or me di as ti num, in pa ra ver teb ral lo ca ti on. The cyst was
exi sed vi a a tho ra co tomy. The histopathological diagnosis was bronc ho ge nic cyst. The pa ti ent was asy -
mto ma tic and without any radiological recurrence in the sixth-month fol low up visit. 
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ta dır.2 Bu ol gu su nu mu ile semp to ma tik ha le gel-
miş, ye tiş kin bir has ta da, ar ka me di as ten de sol pa-
ra ver teb ral yer le şim li bir BK va ka sı nı sun mak ta yız. 

OL GU SUNUMU
Da ha ön ce sin de kro nik bir sağ lık prob le mi ol ma -
yan 21 yaşında er kek has ta nın bir ay dır de vam
eden hal siz lik ve sırt ağ rı sı şika ye ti ne de ni ile çe-
ki len pos te ro an te ri or ak ci ğer gra fi sin de me di as -
ten de ge niş le me gö rül me si üze ri ne (Re sim 1),
has ta ya to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) çe kil miş.
To raks BT’de sol ar ka me di as ten de sol pa ra ver teb -
ral yer le şim li, 4x3 cm bo yut lu, uni lo kü le, in ce
kap sül ile çev ri li, ho mo jen, 10 Ho uns fi eld üni te si
(HU) yo ğun luk lu kis tik lez yon sap tan mış (Re sim
2 ve Re sim 3). Has ta nın kli ni ği mi ze re fe re edil me -
si ni ta ki ben has ta ya tı rıl dı. Fi zik mu a ye ne sin de pa-
to lo ji sap tan ma dı, vi tal bul gu la rı nor mal sı nır lar da

ve sta bil olan has ta nın la bo ra tu ar bul gu la rın da da
anor mal lik bu lun ma dı. Kis tik ka rak ter de ol ma sın -
dan do la yı kit le ye trans to ra sik iğ ne bi yop si si plan-
lan ma dı. Semp to ma tik ol ma sın dan do la yı ope ras-
yon plan lan dı ve sol pos te ro la te ral to ra ko to mi ile
kist kap sü lü ile be ra ber çı ka rıl dı. Kis tin bo yut ve
lo ka li zas yo nu rad yo lo jik bul gu lar ile uyum luy du.
İntra o pe ra tif ola rak ya pı lan in tra to ra sik eks plo -
ras yon ve di sek si yon son ra sın da kis tin ha va yol la -
rı ile bağ lan tı sı nın ol ma dı ğı gö rül dü. Kis tin
pa to lo jik in ce len me si; ci da rın da si li a lı pse u dos tra -
fi ye ko lum nar epi tel yum, bron şi al mu kus sal gı
hüc re le ri ve kas do ku su içe ren bron ko je nik kist
ola rak ra por edil di (Re sim 4). Pos to pe ra tif dö-
nemde so run ya şan ma yan has ta pos to pe ra tif al-
tıncı gün ta bur cu edil di. Has ta dördüncü ay
kon tro lün de asemp to ma tik ti ve rad yo lo jik ola rak
nüks iz len me di.

RESİM 1: Olgunun preoperatif posteroanterior akciğer grafisi. RESİM 2: Olgunun toraks bilgisayarlı tomografisi-mediasten penceresi.

RESİM 3: Olgunun toraks bilgisayarlı tomografisi-parankim penceresi. RESİM 4: Bronkojenik kistin histopatolojik görüntüsü.
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TAR TIŞ MA
BK bron ko pul mo ner mal for mas yon la rın en sık rast-
la nan form la rın dan bi ri si dir ve ço ğun luk la me di as -
ten yer le şim li dir . Em bri yo lo jik ge liş me bo zuk lu ğu
eğer er ken ges tas yo nel dö nem de olu şur sa BK’ler
tra ke ob ron şi al ağaç dal lan ma sı çev re sin de me di al
ve ya pos te ri or me di as ten de yer le şir ler ve na di ren
tra ke a ve ya bronş sis te mi ile bağ lan tı lı dır lar. An cak
geç ges tas yo nel dö nem de ki bo zuk luk tan do la yı olu-
şan BK’ler, da ha pe ri fe ral ve ya ak ci ğer pa ran ki mi
içe ri sin de yer le şir ler ve ço ğun lu ğu bron şi al sis tem
ile bağ lan tı lı  olurlar. Pri mer me di as ten kit le le ri nin
%10’u oluş tu rur lar ve ye tiş kin ler de ge nel de asemp-
to ma tik olup na dir gö rü lür ler.

Üst me di as ten de ge nel lik le pa rat ra ke al yer le -
şim li dir ler. An cak ol gu muz da ki gi bi üst ar ka me-
di as ten de pa ra ver teb ral ola rak bek len me dik bir
lo ka li zas yon da da bu lu na bi lir ler. Fon te nel le ve ark.
BK’in %77’si nin asemp to ma tik ol duk la rı nı be lirt -
mek te dir ler.3 Me di as te ni al ya pı la ra ba sı, kist içe ri -
ği nin en fek si yo nu ve kist içi ne ka na ma gi bi
du rum lar da semp to ma tik olur lar. Bü yük ço ğun lu -
ğu nun ta nı sı ol gu muz da ki gi bi baş ka bir se bep ten
do la yı çe ki len gö ğüs gra fi le ri nin yar dı mı ile ko nur.
Direkt gö ğüs gra fi le rin de düz gün sı nır lı, me di as -
ten de yer kap la yan lez yon lar şek lin de gö rü lür ler.
To raks BT’de ise su dan si te si ne ya kın (0-20 HU),
düz gün sı nır lı, in ce ci dar lı, sfe rik ya pı lar ola rak gö-
rü lür ler. Me di as ti nal BK’in rad yo lo jik gö rün tü le ri,
be ning-ma lign tü mör ler, hi da tik kist ler, ha mar tom,
vas kü ler mal for mas yon lar ve pul mo ner se kes tras -
yon lar ile ka rı şa bil mek te dir. To raks BT, kis tin lo ka-
li zas yo nu, kom şu luk la rı ve içe ri ği hak kın da ye ter li
bil gi yi ver mek te dir. 

Rad yo lo jik ola rak ön ta nı sı ko nan va ka lar da
ke sin pa to lo jik ta nı için iğ ne bi yop si si (trans bron -
şi al ve ya trans to ra sik) ve ya kis tin cer ra hi ola rak çı-
ka rıl ma sı ge rek mek te dir. İğ ne bi yop si si uy gu la nan,
bu yön tem le kist içe ri ği as pi re edi len ve par si yel

ola rak kist ek siz yo nu uy gu lan mış va ka lar da uzun
dö nem de komp li kas yon lar ve nüks ler bil di ril miş -
tir.4,5 İğ ne as pi ras yo nun da kist du var epi te li sağ lam
kal dı ğı için sek res yon bi ri ki mi ne bağ lı komp li kas -
yon lar ge li şe bil mek te dir. La ka dam ya lı ve ark. pa-
ra ver teb ral 1 x 1 x 0.6 cm bo yut lu, non semp-
to ma tik bir BK’e si mül ta ne al kol en jek si yo nu nu
per ku tan ola rak uy gu la mış lar ve re laps ol ma dı ğı nı
ra por et miş ler dir.6 An cak, bu uy gu la ma nın cer ra hi
gi ri şim ler gi bi uzun dö nem so nuç la rı nın bu lun ma -
ma sı, bi zim kist içe ri si ne per ku ta nöz al kol en jek si -
yo nu tec rü be mi zin ol ma ma sı ve ol gu mu zun
semp to ma tik ol ma sın dan do la yı ol gu mu za cer ra hi
te da vi yi uy gu la dık. Semp to ma tik ha le gel me ih ti -
ma li bu lun ma sı ve ta nı ko nu la bil me si için, asemp-
to ma tik da hi ol sa lar tüm BK ol gu la rı nın cer ra hi
en di kas yon la rı var dır. Me di as ten yer le şim li
BK’ler de kist to tal ek siz yo nu ye ter li iken, pa ran -
kim içe ri sin de yer le şik olan BK’ler de mi ni mal
(wed ge), seg men ter ve lo ber dü zey de re zek si yon -
lar ge re ke bil mek te dir.7 Cer ra hi de amaç komp let
kist ek siz yo nu dur. İnkomp let cer ra hi son ra sın da
nüks va ka la rı bil di ril miş tir.4-7 Ol gu muz da da kom-
p let kist ek siz yo nu uy gu lan mış ve nük se rast lan -
ma mış tır. Uy gu la dı ğı mız sol pos te ro la te ral
to ra ko to mi, in tra o pe ra tif ye ter li gö rüş ala nı ve cer-
ra hi mü da ha le sa ha sı sağ la mış tır. Ope ras yon son ra-
sın da semp to ma tik iyi leş me sağ lan mış ol ma sı ve
nüks sap tan ma ma sı cer ra hi nin ba şa rı sı nı gös ter -
mek te dir.

SO NUÇ
Me di as ten de lo ka li ze ol muş rad yo lo jik ola rak ta-
nım lan mış her tür lü kis tik lez yon da; sü pü re kist
ve ya tü mö rün ekar te edi le me di ği du rum lar da ,
ol gu muz da ki gi bi ati pik yer le şim li da hi ol sa BK
ak la ge ti ril me li ve ayı rı cı ta nı da dü şü nül me li dir.
Va ka lar asemp to ma tik da hi ol sa lar za man la
semp to ma tik ha le gel me ih ti mal le rin den do la yı
cer ra hi ek siz yon en di kas yo nu tüm BK’ler de mev-
cut tur.
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