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Bronkojenik Kistin
Posterior Mediastinal Yerlesimi

Posterior Mediastinal Localization of
Bronchogenic Cyst: Case Report

OZET Bronkojenik kistler mediastende, pulmoner parankim igerisinde, nadiren de deri alt1 ve diaf-
ragma alt1 gibi degisik lokalizasyonlarda bulunabilirler. Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte
semptomatik olanlar yenidogan déneminden itibaren tani alabilirler. Buna karsin asemptomatik
olanlar ise ileri yaslarda tesadiifen ¢ekilen akciger grafilerinde saptanabilmektedir. Bu caliymada 6k-
stiriik ve bel agris1 sikdyetleri olan 38 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Beyin cerrahi klinigince
bel fitig1 teshisiyle takip ve tedavileri yapilan hastanin, kontrol taramalar: sonucunda tesadiifen kitle
tespit edilmis. Toraks bilgisayarl tomografisi ¢ekilen olguda, sol arka mediastende paravertebral yer-
lesimli, 4x3 cm boyutlu kistik lezyon saptanmis. Torakotomi ile ¢ikarilan kistin patolojisi bronkoje-
nik kist olarak rapor edildi. Postoperatif dérdiincii ay kontroliinde asemptomatik olan hastada
radyolojik niiks saptanmadi. Bronkojenik kistler kesin patolojik tanilarinin konulabilmesi, kompli-
kasyon ve malignite gelisiminin engellenmesi i¢in cerrahi olarak rezeke edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten; bronkojenik kist; torasik cerrahi

ABSTRACT Bronchogenic cysts may be located in mediastinum, pulmonary parenchyma and rarely
in subcutaneous tissue and subdiaphragmatic region. Although they may be seen at every age group,
symptomatic cases may be diagnosed beginning from newborn period. On the other hand, asymp-
tomatic cases may be detected incidentally on chest graphies taken in advanced ages. In this study,
a 38-year-old female patient who had the complaints of cough and low back pain is presented. The
mass lesion was detected incidentally on the controls of the patient who was being followed up
and treated at neurosurgery clinic with the diagnosis of lumbar disc herniation. A cystic mass le-
sion measuring 4x3 cm was detected in paravertebral region of left posterior mediastinum on com-
puted tomography of thorax. Histopathology of the cyst which was removed with thoracotomy was
reported as bronchogenic cyst. Radiologic recurrence was not detected and the patient was asymp-
tomatic on 4th month control. Bronchogenic cysts must be surgically resected in order to make
exact pathologic diagnosis, prevent complications and malignity development.

Key Words: Mediastinum; bronchogenic cyst; thoracic surgery
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ronkojenik kist (BK), trakeobronsiyal agacin gelisimi sirasinda anor-
mal tomurcuklanmasiyla olusan bir malformasyondur.!? Bu tomur-
cugun trakeobronsiyal agacla baglantisi kesilirse icinde devam eden
sekresyon nedeniyle genislemeye devam eder ve kist olusur. Baglantis: ke-
silmezse solunumla birlikte i¢cine hava girer; ayni zamanda genislemesi de
stirer.! BK’lerin bityiik bir cogunlugu trakea, ana bronslar, karina gibi biytik
hava yollarina komsu mediastende ve hiler bolgelerde yerlesir. Kistlerin
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%75’1 mediasten, %25’1 akciger parankimi, plevra
veya diyafragma gibi mediasten dig1 yerlerde de go-
riliir."? Asemptomatik olabilecegi gibi, bronslara
bas1 yaparak, dispne, oksiiriik gibi semptomlara da
yol agabilir. Bu yazida yetigkin bir hastada, semp-
tomatik hale gelmis, sol paravertebral yerlesimli BK
olgusu, klinik, radyolojik ve tedavi bulgulari ile bir-
likte sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Son bir yildir giderek artan Gkstiriik ve bel agris: si-
kayetleri olan 38 yasindaki kadin hastaya beyin cer-
rahi klinigi tarafindan bel fitig1 teshisi koyulmus.
Takip ve tedavi altina alinan hastada radyolojik tet-
kikler sirasinda akcigerde kitle oldugu tespit edil-
mis. Hastanin toraks bilgisayarli tomografi (BT)’si
cekilmis. Toraks BT de sol arka mediastende para-
vertebral yerlesimli, diizgiin sinirh 4x3 cm boyutlu
unilokiile, ince kapsiillii, hipodens lezyon saptan-
mis (Resim 1). Klinigimize sevk edilen hastanin
fizik muayenesi, vital bulgular1 ve laboratuvar bul-
gular1 normaldi. Lezyonun kistik karakterde olmasi
nedeniyle kitleye transtorasik igne biyopsisi yapil-
mad1 ve hastanin semptomatik olmasindan dolay1
operasyon planlandi. Olguya anestezi sirasinda ¢ift
liimenli endotrakeal tiip ile entiibasyon yapild1 ve
sol posterolateral torakotomi ile 5. interkostal ara-
Iiktan toraksa girildi. Eksplorasyonda, kistin boyut

RESIM 1: Toraks bilgisayarli tomografide sol arka mediasten paravertebral
yerlesimli, diizgtin sinirli 4x3 cm boyutlu hipodens lezyon gériilmektedir.
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RESIM 2: intraoperatif eksplorasyonda sol paravertebral yerlesimli, diizgiin
kenarli kitle lezyonu gdrtilmektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

ve lokalizasyonunun radyolojik bulgular ile uyumlu
oldugu, hava yollar ile baglantisinin bulunmadig:
gortldi (Resim 2). Kist kapsiilii ile beraber total ola-
rak ¢ikarildi. Kistin patolojik incelenmesi; cidarinda
silial1 psddostrafiye kolumnar epitelyum, bronsiyal
mubkus salg1 hiicreleri ve kas dokusu igeren bronko-
jenik kist olarak rapor edildi. Postoperatif donemi
sorunsuz gegirerek besinci giin taburcu edilen hasta,
dordiincti ay kontroliinde asemptomatikti ve rad-
yolojik olarak niiks izlenmedi. Bu ¢caligma icin has-
tanin bilgilendirilmis oluru alindi.

TARTISMA

BK bronkopulmoner malformasyonlarin en sik rast-
lanan formlarindan birisidir ve ¢ogunlukla medias-
ten yerlesimlidir. Embriyolojik gelisme bozuklugu
eger erken gestasyonel donemde olusursa BK’ler
trakeobronsiyal agac¢ dallanmas: ¢evresinde medial
veya posterior mediastende yerlesirler ve nadiren
trakea veya brons sistemi ile baglantilidirlar. Primer
mediasten kitlelerinin %10 unu olustururlar ve ye-
tiskinlerde genelde asemptomatik olup nadir gorii-
larler.'
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Akar ve ark.

Gogiis Cerrahisi

Mediastende genellikle paratrakeal yerlesim-
lidirler. Ancak olgumuzdaki gibi arka mediastende
paravertebral olarak beklenmedik bir lokalizas-
yonda da bulunabilirler. Bir ¢aligmada, BK’nin
%77’sinin asemptomatik oldugu belirtilmektedir.?
Mediastinal yapilara basi, kist iceriginin enfeksi-
yonu ve kist i¢ine kanama gibi durumlarda semp-
tomatik olurlar. Oksiiriik ve hemoptizi gelisebilir.
Biyiik ¢ogunlugunun tanisi olgumuzdaki gibi
baska bir sebepten dolay: ¢ekilen gogiis grafilerinin
yardimui ile konur. Toraks BT de oval veya yuvar-
lak, diizgiin sinirli, su veya yumusak doku yogun-
lugunda, homojen lezyonlar olarak gorilirler.!
Mediastinal BK’ler, akciger apsesi, enfekte hava
kisti, kaviter hastaliklar, kist hidatik ve malignite
ile radyolojik goruntiileri karigabilmektedir.??
Toraks BT, kistin lokalizasyonu, komsuluklar: ve
icerigi hakkinda yeterli bilgiyi vermektedir. Sero-
lojik ve bakteriyolojik incelemeler ayirici tani igin
siklikla istenir. Diger goriintiileme yontemlerinden
manyetik rezonans goriintiilleme, ayrimda giclik
cekilen olgularda kistik yapiy1 gosterebilir.!

Radyolojik olarak 6n tanisi konan vakalarda
kesin patolojik tani i¢in transbronsiyal veya trans-

torasik igne biyopsisi yapilmasi veya kistin cerrahi
olarak cikartilmasi gerekmektedir. Igne biyopsi
yontemi ile kist icerigi aspire edilen ve parsiyel ola-
rak kist eksizyonu uygulanmis vakalarda uzun dé-
nemde, enfeksiyon, kist icine kanama, malignite
gelisme riski ve niiksler bildirilmistir.>*® Bizde ol-
gumuzda tani1 i¢in igne biyopsi yontemini yapmay1
uygun gormedik. Bazi aragtirmacilar, BK’ye alkol
enjeksiyonunu perkiitan olarak uygulamiglar ve re-
laps olmadiginmi rapor etmislerdir.® Ancak, bu uy-
gulamanin uzun dénem sonuglarinin bulunmamasi
ve hastamizin semptomatik olmasindan dolay1 cer-
rahi tedaviyi uyguladik. Mediasten yerlesimli
BK’ler de kist total eksizyonu yeterli iken, paran-
kim icerisinde yerlesik olan BK’ler de minimal
(wedge), segmenter ve lober diizeyde rezeksiyonlar
gerekebilmektedir.>” Cerrahide amag komplet kist
eksizyonudur. Inkomplet cerrahi sonrasinda niiks
vakalari bildirilmistir.>” Olgumuzda da kistin kom-
plet eksizyonu uygulanmistir. Uyguladigimiz sol
posterolateral torakotomi, operasyon esnasinda
yeterli goriis alani ve cerrahi miidahale sahasi sag-
lamigtir. Postoperatif semptomatik iyilesme sag-
lanmis olmasi ve niiks saptanmamasi cerrahinin
basarisini gostermektedir.

1. Topal U. [Bronchogenic cyst: radiological find-

ings]. Tani Girisim Radyol 2003;9(3):333-8.

2. OkurE, Kir A, Okur HK, Ertugrul M, Halezeroglu
S, Atasalihi A. [Surgical treatment of bron-
chogenic cysts]. Toraks Dergisi 2002;3(1):66-9.

3. Eren $, Avcl A. [Posterior mediastinal bron-
chogenic cyst: case report]. Turkiye Klinikleri J

Med Sci 2010;30(2):784-7.

150

I KAYNAKLAR

Read CA, Moront M, Carangelo R, Holt RW,
Richardson M. Recurrent bronchogenic cyst.
An argument for complete surgical excision.
Arch Surg 1991;126(10):1306-8.

van Beers B, Trigaux JP, Weynants P, Collard
JM, Melange M. Foregut cyst of the mediastinum:
fluid re-accumulation after transbronchial needle
aspiration. Br J Radiol 1989;62(738):558-60.

Lakadamyali H, Ergun T, Lakadamyali H,
Oguzkurt L. Alcohol ablation therapy of an
atypically located symptomatic bronchogenic
cyst: a case report. Cardiovasc Intervent Ra-
diol 2007;30(6):1274-6.

Ribet ME, Copin MC, Gosselin BH. Bron-
chogenic cysts of the lung. Ann Thorac Surg
1996;61(6):1636-40.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2013;21(3)



