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Posterior Mediastinal Bronkojenik Kist

Posterior Mediastinal Bronchogenic Cyst:
Case Report

OZET Bronkojenik kistler mediastende, pulmoner parankim igerisinde, nadiren de deri alt1 ve di-
afragma alt1 gibi degisik lokalizasyonlarda bulunabilirler. Her yas grubunda goriilebilmekle birlik-
te semptomatik olanlar yeni dogan doneminden itibaren tan: alabilirler. Buna kargin asemptomatik
olanlar ise ileri yaslarda tesadiifen ¢ekilen akciger grafilerinde saptanabilmektedirler. Bu ¢alisma-
da halsizlik ve sirt agrisi sikayetleri olan 21 yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Posteroanterior ak-
ciger grafisinde mediastende genisleme saptanan hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
sol arka mediastende paravertebral, 4 x 3 cm boyutlu, kistik lezyon saptandi. Torakotomi ile ¢ika-
rilan kistin patolojisi bronkojenik kist olarak rapor edildi. Altinci ay kontroliinde asemptomatik
olan hastada radyolojik niiks saptanmad.

Anahtar Kelimeler: Mediasten; bronkojenik kist; torasik cerrahi

ABSTRACT Bronchogenic cysts are usually located in the mediastinum and pulmonary parenchyema,
however they may occasionally be subdiaphragmatic or subcutaneous. Although seen in all age groups,
symptomatic ones can be diagnosed in the newborn period whereas the asymptomatic ones are detec-
ted incidentally on chest X-ray in advenced ages. We present a 21-year-old man with a bronchogenic
cyst in the posterior mediastinum that led to complaints of fatigue and back pain. A posteroanterior
chest plain radiography showed enlargement of the mediastinum. Computerized thorax tomography
showed a 4x3 cm cystic lesion in the left posterior mediastinum, in paravertebral location. The cyst was
exised via a thoracotomy. The histopathological diagnosis was bronchogenic cyst. The patient was asy-
mtomatic and without any radiological recurrence in the sixth-month follow up visit.

Key Words: Mediastinum; bronchogenic cyst; thoracic surgery
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ronkojenik kist (BK) primitif foregut’dan koken alan ve trakeobron-

sial agac tomurcuklanmasindaki anormallikten kaynaklanan bir mal-

formasyondur. Akcigerin diger dogustan kistik hastaliklari ile embri-
yolojik benzerlik gosterir. Bu hastaliklar arasinda; pulmoner sekestrasyon,
lober amfizem, bronkojenik kistler, kistik adenoid malformasyon ve bron-
sektaziler sayilabilir.! Asemptomatik olan BK’ler enfekte olduklarinda veya
trakea veya 6zofagusa basi yaptiklarinda semptomatik hale gelirler. Cogun-
lugu mediasten yerlesimli olmakla beraber, akciger parankimi icerisinde,
cilt altinda ve diafragma altinda da goriilebilirler. Lokalizasyonlarini ilk ola-
rak 1948’de Maier simiflandirmigtir ve halen bu siniflandirma kullanilmak-
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tadir.? Bu olgu sunumu ile semptomatik hale gel-
mis, yetiskin bir hastada, arka mediastende sol pa-
ravertebral yerlesimli bir BK vakasini sunmaktayiz.

IOLGU SUNUMU

Daha 6ncesinde kronik bir saglik problemi olma-
yan 21 yasinda erkek hastanin bir aydir devam
eden halsizlik ve sirt agris1 sikayeti nedeni ile ge-
kilen posteroanterior akciger grafisinde medias-
tende genigleme goriilmesi tizerine (Resim 1),
hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmis.
Toraks BT de sol arka mediastende sol paraverteb-
ral yerlesimli, 4x3 cm boyutlu, unilokiile, ince
kapsiil ile ¢evrili, homojen, 10 Hounsfield {initesi
(HU) yogunluklu kistik lezyon saptanmis (Resim
2 ve Resim 3). Hastanin klinigimize refere edilme-
sini takiben hasta yatirildi. Fizik muayenesinde pa-
toloji saptanmadi, vital bulgular: normal sinirlarda
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RESIM 1: Olgunun preoperatif posteroanterior akciger grafisi.
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RESIM 3: Olgunun toraks bilgisayarli tomografisi-parankim penceresi.
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ve stabil olan hastanin laboratuar bulgularinda da
anormallik bulunmada. Kistik karakterde olmasin-
dan dolay1 kitleye transtorasik igne biyopsisi plan-
lanmadi. Semptomatik olmasindan dolay1 operas-
yon planlandi ve sol posterolateral torakotomi ile
kist kapsiilii ile beraber ¢ikarildi. Kistin boyut ve
lokalizasyonu radyolojik bulgular ile uyumluydu.
Intraoperatif olarak yapilan intratorasik eksplo-
rasyon ve diseksiyon sonrasinda kistin hava yolla-
r1 ile baglantisinin olmadigr gorildi. Kistin
patolojik incelenmesi; cidarinda siliali pseudostra-
fiye kolumnar epitelyum, bronsial mukus salg:
hiicreleri ve kas dokusu iceren bronkojenik kist
olarak rapor edildi (Resim 4). Postoperatif do-
nemde sorun yasanmayan hasta postoperatif al-
tinct giin taburcu edildi. Hasta dordiincii ay
kontroliinde asemptomatikti ve radyolojik olarak
niiks izlenmedi.
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BK bronkopulmoner malformasyonlarin en stk rast-
lanan formlarindan birisidir ve ¢ogunlukla medias-
ten yerlesimlidir. Embriyolojik gelisme bozuklugu
eger erken gestasyonel donemde olusursa BK’ler
trakeobronsial aga¢ dallanmasi gevresinde medial
veya posterior mediastende yerlesirler ve nadiren
trakea veya brons sistemi ile baglantilidirlar. Ancak
gec gestasyonel donemdeki bozukluktan dolay: olu-
san BK’ler, daha periferal veya akciger parankimi
icerisinde yerlegirler ve cogunlugu bronsgial sistem
ile baglantili olurlar. Primer mediasten kitlelerinin
%10’u olustururlar ve yetigkinlerde genelde asemp-
tomatik olup nadir goriiliirler.

Ust mediastende genellikle paratrakeal yerle-
simlidirler. Ancak olgumuzdaki gibi {ist arka me-
diastende paravertebral olarak beklenmedik bir
lokalizasyonda da bulunabilirler. Fontenelle ve ark.
BK’in %77’sinin asemptomatik olduklarini belirt-
mektedirler.® Mediastenial yapilara basi, kist iceri-
ginin enfeksiyonu ve kist icine kanama gibi
durumlarda semptomatik olurlar. Biiyiik ¢ogunlu-
gunun tanisi olgumuzdaki gibi bagka bir sebepten
dolayi ¢ekilen gogiis grafilerinin yardimi ile konur.
Direkt gogiis grafilerinde diizgiin sinirli, medias-
tende yer kaplayan lezyonlar seklinde goriiliirler.
Toraks BT de ise su dansitesine yakin (0-20 HU),
diizglin sinirly, ince cidarly, sferik yapilar olarak go-
riiliirler. Mediastinal BK’in radyolojik goriintiileri,
bening-malign tiimorler, hidatik kistler, hamartom,
vaskiiler malformasyonlar ve pulmoner sekestras-
yonlar ile karisabilmektedir. Toraks BT, kistin loka-
lizasyonu, komsuluklari ve igerigi hakkinda yeterli
bilgiyi vermektedir.

Radyolojik olarak 6n tanis1 konan vakalarda
kesin patolojik tani i¢in igne biyopsisi (transbron-
sial veya transtorasik) veya kistin cerrahi olarak ¢1-
karilmasi gerekmektedir. I§ne biyopsisi uygulanan,
bu yontemle kist igerigi aspire edilen ve parsiyel
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olarak kist eksizyonu uygulanmis vakalarda uzun
donemde komplikasyonlar ve niiksler bildirilmis-
tir.** [gne aspirasyonunda kist duvar epiteli saglam
kaldig1 i¢in sekresyon birikimine bagh komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Lakadamyali ve ark. pa-
ravertebral 1 x 1 x 0.6 cm boyutlu, nonsemp-
tomatik bir BK’e simiiltane alkol enjeksiyonunu
perkutan olarak uygulamislar ve relaps olmadigini
rapor etmislerdir.® Ancak, bu uygulamanin cerrahi
girisimler gibi uzun dénem sonuglarinin bulunma-
mast, bizim kist igerisine perkutanoz alkol enjeksi-
yonu tecriibemizin olmamasi ve olgumuzun
semptomatik olmasindan dolay1 olgumuza cerrahi
tedaviyi uyguladik. Semptomatik hale gelme ihti-
mali bulunmasi ve tani konulabilmesi i¢in, asemp-
tomatik dahi olsalar tiim BK olgularinin cerrahi
endikasyonlar1 vardir. Mediasten yerlesimli
BK’lerde kist total eksizyonu yeterli iken, paran-
kim icerisinde yerlesik olan BK’lerde minimal
(wedge), segmenter ve lober diizeyde rezeksiyon-
lar gerekebilmektedir.” Cerrahide ama¢ komplet
kist eksizyonudur. Inkomplet cerrahi sonrasinda
niiks vakalari bildirilmistir.*” Olgumuzda da kom-
plet kist eksizyonu uygulanmis ve niikse rastlan-
mamistir. Uyguladigimiz sol posterolateral
torakotomi, intraoperatif yeterli goriis alani ve cer-
rahi miidahale sahas: saglamistir. Operasyon sonra-
sinda semptomatik iyilesme saglanmis olmasi ve
nitks saptanmamasi cerrahinin basarisini goster-

mektedir.

[ SONUC

Mediastende lokalize olmus radyolojik olarak ta-
nimlanmis her tiirlii kistik lezyonda; stipiire kist
veya tiimoriin ekarte edilemedigi durumlarda ,
olgumuzdaki gibi atipik yerlesimli dahi olsa BK
akla getirilmeli ve ayirici tamida diistintilmelidir.
Vakalar asemptomatik dahi olsalar zamanla
semptomatik hale gelme ihtimallerinden dolay:
cerrahi eksizyon endikasyonu tiim BK’lerde mev-
cuttur.
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