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Amacg: Bronkojenik Kistler, embiryojenik primitif on bagir-
sagin tomurcuklarimin go¢ ederkenki kalintilarindan olusan
nadir goriilen konjenital kistik lezyonlardir: Bu ¢alismanin
amaci, opere edilen bronkojenik kistlerin klinik ozelliklerinin
ve cerrahi sonu¢larinin arastirilmasidur.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, klinigimizde bronkojenik
kist (BK) tanisi ile Ocak 2008-Haziran 2016 tarihleri arasin-
da opere edilen 13 olgu degerlendirildi. Semptomlar, gériin-
tiileme yontemleri, kistin lokalizasyonu, cerrahi yéontemler,
patolojik bulgular ve cerrahi sonuglart retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamast 49+15,7 yil (dagilim
26-74 yil) olan 3 (%24) erkek, 10 (%76) kadin olgu dahil edil-
di. En sik goriilen semptomlar sirastyla oksiiriik (%70), dispne
(%38), gogiis agrist (%16), ates (%16) iken, ii¢ (%24) olgu
yakinmasizdi. Lokalizasyonlarina gore; dokuzu (%68) parat-
rakeal, ikisi (%16) infrakarinal, biri (%8) intraparankimal,
biri (%8) paradczofageal yerlesimliydi. On iki olguda (%92)
sag, bir olguda (%38) sol toraks yerlesimliydi. Kistler 10 olgu-
da (%76) torakotomi, iki olguda (%16) VATS (Video Yardimli
Toraks Cerrahisi), bir olguda (%8) video-mediyastinoskopi ile
komplet olarak eksize edildi. Ortalama kist ¢apr 4,6+1,4 cm
(3-7 cm) olarak hesaplandi. Ortalama takip siiresi ve hasta-
nede kalig siiresi sirasiyla, 33+40,4 ay (3-100 ay) ve 3,5+1,7
giindii (1-6 giin). Bir (%8) olguda komplike kist belirlendi.
Pnomoni, yara yeri enfeksiyonu, diyafram paralizisi olmak
lizere ii¢ (%24) olguda komplikasyon gelisti. Mortalite goz-
lenmezken, takip siiresince niiks saptanmad.

Sonug: Bronkojenik kistler nadir gériilen ancak yasami tehdit
edici durumlara dahi yol agabilen konjenital kistik lezyonlar-
dir. Ileride olusabilecek semptomlar, ¢esitli komplikasyonla-
rin gelisebilmesi, maligniteye doniisiim riski, cerrahi tedavi-
nin basarili sonuglart gibi nedenler nedeniyle, semptomatik
olgularin yami sira asemptomatik olgularda da temel tedavi
diisiik mortalite, morbidite ve niiks oranlari ile cerrahidir. Son
yillarda gelistirilen minimal invaziv yontemler olan VATS ve
video mediyastinoskopi uygun olgularda torakotomiye alter-
natif olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: bronkojenik kist, cerrahi, toraks, toraks
kisti

ABSTRACT
Bronchogenic Cysts: Analysis of 13 Operated Cases

Objective: Bronchogenic cysts are very rare congenital cystic
lesions which are residues of the embryonic primitive foregut
buds while migration. The aim of this study is to investigate
the clinical characteristics and management of operated bron-
chogenic cysts.

Materials and Methods: In our study,; thirteen (n=13) pa-
tients with bronchogenic cysts who were treated surgically
between January 2008 and June 2016 at our institution were
evaluated. Symptoms at diagnosis, radiologic findings, loca-
tions, surgical methods, pathological findings and surgical
outcomes were researched retrospectively from consecutive
patient medical records.

Results: Three (24%) male and 10 (76%) female patients
with a mean age of 49+15,7 years (range 26-74 years), were
included in our study. The most common symptoms were re-
spectively cough (70%), dyspnea (38%,), pain (16%), fever
(16%) while three (24%) patients were asymptomatic. There
were nine (68%) paratracheal, two (16%) infracarinal, one
(8%) intraparenchymal, one (8%) paraesophagial located
cysts. 12 of bronchogenic cysts (92%) were located in the right
chest while one of them (8%) was in the left. Complete cyst
excision was performed in 10 cases (76%) with thoracotomy,
in two cases (16%) with VATS (Video Assisted Thoracic Sur-
gery), in one case (8%) with video-mediyastinoscopy. Median
cyst diameters was calculated as 4,6+1,4 cm (range 3-7 cm).
The mean follow-up period and lenght of hospital stay was
33+40,4 months (range 3 to 100 months) and 3,5+1,7 days
(range 1-6 days), respectively. One (8%) case had compli-
cated cyst. Complications were observed in 3 (24%) patients
(Pneumonia, wound infection, diaphragm paralysis). There
was no mortality and recurrence detected during the follow-
up period.

Conclusion: Bronchogenic cysts are congenital cystic lesions
which are rare but they can even lead to life-threatening situ-
ations. Because of symptoms that may occur in the future, the
development of various complications, malignant transforma-
tion and successful results of surgical treatment in both symp-
tomatic and asymptomatic patients the basic treatment should
be surgery with low mortality, morbidity and recurrence rates.
We conclude that the minimally invasive procedures developed
in recent years like video mediyastinoscopy and VATS may be
an alternative of thoracotomy in appropriate patients.
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GIRiS

Bronkojenik Kist (BK)’ler; embiryojenik primitif 6n
bagirsagin tomurcuklarinin gogii sirasindaki kalinti-
larindan olusan, nadir goriilen konjenital kistik lez-
yonlardir. Trakeobrongiyal sistemle ayni morfolojik
ozelliklere sahiptirler. BK’ler erken sathada asemp-
tomatik kalabildikleri halde, zamanla basi etkisi, ka-
nama, riiptiir ve ya enfeksiyon gibi nedenlerle semp-
tomatik hale ge¢mektedirler ¢-». Binde 7 oraninda
malign transformasyon gosterebilecekleri bildirilmis-
tir @. Genellikle radyolojik tanida; postero-anterior
grafi, toraks BT (Bilgisayarli Tomografi) ve geregin-
de toraks MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme)
kullanilmaktadir. Kesin tan1 ancak cerrahi eksizyon
ile konulmaktadir @.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008 - Haziran 2016 tarihleri arasinda Trak-
ya Universitesi Tip Fakiiltesinde BK 6n tanisi ile 17
olguya cerrahi tedavi uygulandi. Patolojik tanisinda
solunum sistemine ait yapilar izlenmeyen ve pato-
lojik olarak BK tanis1 almayan dort olgu ¢alisma-
dan ¢ikarildi. BK tanist alan 13 olgunun (3 erkek,
10 kadin; ortalama yas 49+15,7 yil; dagilim 26-74
yil) dosyalari, goriintiilleme yontemleri, cerrahi so-
nuglari, sagkalimlari ve izlemleri retrospektif olarak
incelendi.

OLGULAR ve BULGULAR

Buna gore en sik goriilen semptomlar sirastyla ok-
siiriik (%70), dispne (%38), agr1 (%16), ates (%16)
iken {i¢ olgu (%24) yakinmasizdi. Tiim olgularda g6-
riintiileme yontemi olarak direkt grafi ve toraks BT
(Bilgisayarli Tomografi) kullanildi. BK’lerin doku-
zu (%68) paratrakeal, ikisi (%16) infrakarinal, biri
(%8) intraparankimal, biri (%8) paradzofageal yerle-
simliydi. On iki olguda (%92) sag toraks, bir olguda
(%8) sol toraks lokalizasyonundaydi. Toraks BT de
ortalama kist ¢ap1 4,6+1,4 cm (3-7 cm) ortalama kist
dansitesi 24,6+4,4 (10-80) olarak &lgiildii. Bir olgu
hari¢ BK’lerin hepsi sivi dansitesindeydi (30 HU ve
alt1 degerler). Yanlizca 13 no.lu olguda kist igerigi yu-
musak doku dansitesinde (80 HU) belirlendi. Toraks
BT de kistin trakeo-bronsiyal sistemle bagli oldugu
ii¢ olguda kist i¢erisinde hava-siv1 seviyesi imaj1 be-
lirlendi (Tablo 1). Radyolojik olarak malign-benign
ayrimi yapilamayan dort olguya (%32) ek olarak to-
raks MR (Manyetik Rezonans), ii¢ olguya da (% 24)
PET/BT (Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
Tomografi) istendi. PET/BT tetkiki yapilan olgular-
da ortalama SUVmax degeri 1,2 (1-2,1) olup, benign
lezyonlar olarak raporlandi. 11 numarali olguya sag
paratrakeal kistik lezyon On tanisiyla preoperatif do-
nemde bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopide sag
ana bronsa distan basi belirlendi. Bu bolgeden yapi-
lan trans-bronsiyal igne aspirasyonunda Scc hacmin-
de berrak serdz vasifli sivi aspire edildi. Ayni olguya

Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri, semptomlari, Kkistin yerlesim yeri, gelisen komplikasyonlar ve tarafi, uygulanan operasyon
tipleri, kist ¢cap1 ve trakea-bronsiyal sistemle baglanti, takip siiresi durumlarinin degerlendirilmesi.

Olgu Yas/Cins Semptom Yerlesim yeri Komplikasyon Operasyon tiirii Kist Trakea- Takip
cap1 bronsiyal Siiresi
(cm) sistemle (Ay)

baglanti

1 42/K Oksiiriik, Agri Paratrakeal [} Torakotomi 4x4 [~} 100

2 52/K Oksiiriik Paratrakeal Pnémoni Torakotomi 4x3 ] 89

3 52/K  Oksiiriik, Dispne  Infrakarinal [~} Torakotomi 6x4 @ 59

4 43/K Asemptomatik Paratrakeal ] Torakotomi 5x3 \ 44

5 74/E  Oksiiriik, Dispne  Para-vertebral [} Torakotomi 4x5 @ 43

6 53/E Okstiriik, Ates infrakarinal [] Torakotomi 4x3 ] 29

7 49/K Asemptomatik Paratrakeal [~} Torakotomi S5x4 \/ 25

8 57/K  Oksiiriik, Dispne Paratrakeal Diyafragma paralizisi Torakotomi-Diyafragma pilikasyonu 7x4,5 ] 13

9 43/K Oksiiriik Paratrakeal 2 Torakotomi 4x4 v 10

10 26/E Asemptomatik Paratrakeal ] Video-mediastinoskopi 3x2 ] 7

11 54/K  Dispne, Oksiiriik ~ Paratrakeal 2 VATS 6x5 @ 4

12 43/K Dispne, Agr1  Intra-parankimal Yarayeri infeksiyonu VATS-Wedge 3x2 ] 3

(Sag alt lob)
13 53/K Ates, Oksiiriik ~ Para-6zofagial ] Torakotomi 5x3 ] 3

VATS: Video Yardumli Gégiis Cerrahisi Ameliyatlart
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sonrasinda VATS (Video Yardimli Toraks Cerrahisi)
ile kist eksizyonu uygulandr (Resim 1).

Bronkojenik kistler 10 olguda (%76) torakotomi,
iki olguda (%16) VATS, bir olguda (%8) video-
mediyastinoskopi ile komplet olarak eksize edildi.
(Resim 2). Torakotomi ile eksizyon uygulanan ol-
gulardan birine frenik sinir invazyonu nedeniyle
proflaktik olarak diyafragma pilikasyonu eklendi.
Intraparankimal yerlesimli BK’te VATS ile sag alt
loba wedge rezeksiyon uygulandi (Resim 3). Histo-
patolojik inceleme sonucunda, tiim kistlerde solu-
num sistemi epiteliyle doseli mukozaya ek olarak 6
olguda (%46) kikirdak adaciklari, bir olguda (%8)
kronik iltihap, bir olguda (%8) epitelyal hiperplazi
bulgular1 belirlendi. Sadece bir olguda multilokiile
kist belirlendi. Bir olguda pnémoni, bir olguda fre-
nik sinir invazyonuna bagl diyafragma paralizisi
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(peroperatif) ve bir olguda yara yeri enfeksiyonu
olmak tizere {i¢ olguda (%24) komplikasyon izlendi.
Pnémoni ve yara yeri enfeksiyonu antibiyoterapiy-
le, diyafragma paralizisi peroperatuvar uygulanan
diyafragma pilikasyonu ile tedavi edildi. Cerrahi
mortalite izlenmedi. Ortalama hastanede kalis siiresi
3,5+1,7giin (1-6 giin) olarak hesaplandi. Paratrakeal
yerlesimli bu {i¢ olguda (%24) kist duvarinin trakea
ile baglantis1 nedeniyle kistektomi sonrasinda trakea
duvarinda olusan defekt 3/0 vicryller kullanilarak
primer onarildi. Semptomatik olgularin hepsinde
operasyon sonrasi yakinmalarinda tam gerileme
oldu. Olgularin takibinde; fizik muayene ve birinci,
ticiinci, altinct aylarda akciger grafisi, birinci yilda
toraks BT kullanildi. Sonrasinda ortalama takip sii-
resi 33+40,4 ay (3-100 ay) olarak hesaplandi. Takip-
lerde komplikasyon ve niiks goriilmedi.

Resim 1. 11 numarah olguya ait Toraks BT (A,B) ve toraks MR (C,D) goriintiilerinde sag paratrekeal yerlesimli bronkojenik kist

goriintiisii (Oklarla isaretli).
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Resim 2. 13 numarali olguya ait enfekte bronkojenik kistin Toraks BT (A), PET-BT (B), intraoperatif (C) ve piyes goriintiisii (D).

Resim 3. 12 numarali olguya ait intraparankimal yerlesimli bronkojenik kistin Toraks BT goriintiileri (A,B).

TARTISMA

Bronsiyal sistemin konjenital malformasyonu olan
BK’lar, mediyastinal kistik lezyonlarin %15 kadarimi
olusturur. Biiyiik ¢ogunlugu mediyasten yerlesim-
li olmakla birlikte, nadiren ekstratorasik yerlesimli

olabilirler. Siklikla {inilokuler 6zellikte olan bu kist-
ler ser6z berrak bir sivi ile doludurlar. Nadiren kist
icerigi hemorajik mukoid sekresyon veya hava igerir.
BK’nin i¢i diger solunum sistemdeki histolojik yapi-
ya benzer sekilde siliyali kolumnar epitel veya skua-
moz epitel ile ortiiliidiir. Kartilaj adaciklar veya diiz
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kas yapist igerebilirler. Beraberinde kronik iltihap
varliginda epitelyal metaplazi gelisebilir. Eriskinde
BK’lerin 2/3’si asemptomatik seyreder. Kist biiyiiyiip
bast semptomlar1 olusturunca veya enfekte olunca
semptomatik hale gegebilirler 5.

Pediatrik yas grubunda da BK’lere rastlanmaktadir.
Ancak, geng erigskin donemde daha sik rastlanmak-
tadir. Mediyastinal yerlesimli BK’lerin kadm-erkek
orant esitken, intrapulmoner BK’lerin erkeklerde
daha sik gorilmektedir ©. Calismamizda olgularin
yas ortalamasi literatiire benzer sekilde 49°dur. Lite-
ratiirden farkli olarak olgularimizin %76’°sim1 kadinlar
olusturmaktadir. intraparankimal yerlesimli bir olgu
olup, cinsiyeti kadindi.

Goriilebilecek semptomlar siklikla gogiis agrisi, k-
siiriik, dispne, whezing, hemoptizi, ates ve disfajidir.
Pediatrik olgularda kistin basisina bagl organ gelisi-
mi olumsuz yonde etkilenme ve elastik dokular ne-
deniyle obstriiksiyon ve solunum kollaps: kolaylikla
gerceklesebilmektedir. BK’lerin eksizyonu kesinlikle
onerilmekteyken, yetiskinlerdeki asemptomatik ol-
gularda tedavi tartismalidir &, Caligmamizda da en
stk semptom Oksiiriik olarak belirlendi. Diger semp-
tomlar ise sirastyla dispne, agri, ates olarak belirlendi.
Olgularin %24°i ise asemptomatikti.

Mediyastinal BK’lerin tipik yerlesim yeri karinanin
posteriorudur. Ancak paratrakeal, hiler, paraézofagi-
al, azigoz venin etrafinda da yerlesebilmektedir. Na-
diren servikal, larengeal, diyafragma, perikard, cilt,
retroperiton gibi atipik bolgelerde de yerlesebilmek-
tedir @. Calismamizda, olgulardan %62’si paratrake-
al, %16’s1 infrakarinal yerlesimliydi. Ekstratorasik
yerlesimli bronkojenik kist ¢alismamizda yoktu.

Bronkojenik kistlerin biiyiik bir ¢cogunlugu sag he-
mitoraks yerlesimlidir 9. Sarper ve ark. (V yaptiklari
22 bronkojenik kisti iceren ¢aligmada, 14 kistin sag
yerlesimli oldugunu, 8 kistin sol yerlesimli oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, BK’lerin 12’si sag, sa-
dece biri sol hemitoraks yerlesimliydi.

Bronkojenik kistlerde standart tedavi cerrahidir.
Semptomatik olgularda, torakotomi, VATS veya uy-
gun olgularda mediyastinoskopi ile kist eksizyonu
yapilabilecegi bildirilmistir. Cerrahide temel hedef
kist duvartyla birlikte, kistin biitliniiyle eksizyonudur.
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Kist duvart ¢cevre dokulardan dikkatlice styrilmalidir.
Intraparankimal yerlesimli kistlerde lober veya seg-
menter rezeksiyon gerekebilmektedir. Asemptomatik
olgularda ise cerrahi tedavi uygulanip uygulanmama-
st tartismali olmakla birlikte, asemptomatik olgularda
zamanla semptomlarin ortaya ¢ikmasi, ¢esitli komp-
likasyonlar gelismesi ve bu durumda cerrahi teknik
acisindan zorluk yasanmasi, malign degisim goriile-
bilmesi, cerrahi tedavinin basarilt sonuglar1 ve geng
olgulardaki diisiik cerrahi risk gibi gerekgelerle bu
olgulara da cerrahi tedavi uygulanmasi fikri yaygin
olarak kabul gérmektedir &'V, Calismamizda, tiim ol-
gulara cerrahi karari verildi. Komplet kist eksizyonu
10 olguda kas koruyucu lateral torakotomi, iki olguda
VATS ve bir olguda video video-mediyastinoskopi ile
yapildi. Mediyastinal yerlesimli olgularda kist duva-
riyla birlikte biitiiniiyle eksize edildi. Intrapanakimal
yerlesimli kist i¢in VATS ile wedge rezeksiyon uy-
gulandt.

Kanemitsu ve ark. 1 yaptiklar1 17 olguluk retros-
pektif calismada, ortalama kist ¢aplarini mediyasti-
nal yerlesimli 11 olguda 4,2+1,4 cm, intraparankimal
yerlesimli 4 olgu da ise 4,3+1,7 cm olarak hesapla-
mislardir. Yasla birlikte BK’lerin ¢aplarinin da art-
tig1 ve buna bagli bast semptomlarinin olusabildigi
bilinmektedir. Yash olgularda kist capmin 10 cm’in
tizerine ¢ikabilecegi bilinmektedir ¥, Calismamizda,
ortalama kist ¢ap1 4,6+1,4 cm (3-7 cm) olarak hesap-
land1. Intrapankimal yerlesimli tek BK mevcuttu. Bu
kistin ¢ap1 da 3x2 cm olarak 6l¢iildi.

Liu ve ark. ¥ yaptiklar1 50 olguyu igeren BK’lerin
klinik 6zelliklerini ve tedavisini inceleyen ¢alismada,
olgularm ortalama 6,5 yil takip edildigi (4 ay-10 yil)
belirtilmistir. Olgularin %6’sina subtotal rezeksiyon
uygulanmis olmasina ragmen, ge¢ donem niiks veya
rekiirens izlenmedigini belirtmiglerdir 1¥. Benzer se-
kilde calismamizda da ortalama takip siiresi 33+40,4
ay (3-100 ay) olup, takiplerde niiks gozlenmedi.

Bronkojenik genellikle trakea-bronsiyal sisteme yakin
yerlesimlidirler, ancak bu sistemle baglantilari ¢ogu
zaman yoktur. I¢ yiizeyi bronsiyal respiratuvar epi-
telle doselidir. Nadiren epitelyal hiperplazi-metaplazi
gelismektedir ¥, BK’in malign transformasyonu da
bildirilmistir (9. Caligmamizda, postoperatif histo-
patolojik inceleme sonucunda tiim kistlerde solunum
sistemi epiteliyle doseli mukoza varligt belirlendi.
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Alt1 olguda (%46) kikirdak adaciklarinin varligi, bir
olguda (%38) epitelyal hiperplazi ek bulgu olarak ra-
porlandi. Yalnizca bir olguda multilokule kist belir-
lendi.

Bronkojenik kist tanisin1 koymada anamnez ve fizik
muayenenin yani sira goriintiileme yontemleri de
onemlidir. Konvansiyonel akciger grafisinde medi-
yastende paratrakeal, subkarinal ya da hiler yerlesimli
diizgiin sinirli homojen soliter kitle imaj1 verir. Toraks
BT’de ise tek, yuvarlak veya eliptik ince cidarl kistik
lezyonlar seklindedirler. Kist igerigi sivi ya da yumu-
sak doku dansitesinde olabilir. Mukoid kistlerdeki
yiiksek protein ve kalsiyum oksalat igerigi nedeniyle
radyodansite 6l¢tim degeri 100 HU’den fazla olabi-
lir. Kist i¢erisinde hava nadiren izlenir. Hava enfekte
ve ya trakeo-brongyal sistemle istirakli kistlerde go-
riilebilir. Kist duvarinda kalsifikasyon zaman zaman
goriilebilir. Cogu zaman akciger grafisi ve Toraks BT
tanida yeterlidir. Ancak BK tanisinda MR’inda yeri
vardir. T2 sekans MR goriintiilerinde, kist iceriginin
yogunluguna bakmaksizin yiliksek sinyal yogunlugun-
dadirlar. T1 sekansta ise kist igeriginin protein, hemo-
raji ve ya mukoid materyal icermesine gore degisen
farkli sinyal yogunluklart mevcuttur 7. Calismamiz-
da, tim olgularda goriintiileme yontemi olarak direkt
grafi ve toraks BT kullanildi. Toraks BT dansite 6l-
¢limlerinde bir olgu hari¢ hepsi sivi dansitesindeydi.
(30 HU ve alt1 degerler) Yanlizca 13 no.lu olguda kist
icerigi yumsak doku dansitesinde (80 HU) belirlendi
(Resim 2). Dort olguya (%32) ek olarak toraks MR
cekildi. Ug olguya (% 24) ise malignite diisiiniilerek
ek olarak PET/CT istendi, ancak higbirinde yiiksek
metabolik aktivite izlenmedi.

Bronkojenik kiste bagl ciddi komplikasyonlar nadi-
ren goriiliir. Ancak vena kava siiperior sendromu, tra-
keal kompresyon, pnomotoraks, plevral efiizyon ve
pnomoni gibi durumlar bildirilmistir '®. Yine Sarper
ve ark. @ yaptiklar1 22 olguyu igeren ¢aligmada, 10
(%45) olgunun komplike BK ile bagvurdugunu be-
lirtmiglerdir. Bunlar ciddi hemoptizi, pndmotoraks,
plorezi, 6zofagus basisi, infekte kist ve postobstriiktif
pndémoniyi icermektedir. Ayni1 ¢aligmada tim olgu-
larda torakotomi ile komplet rezeksiyon uygulandigi,
postoperatif bir olguda uzamis hava kagagina baglh
erken donem komplikasyon izlendigi, ge¢ donem
komplikasyon ve niiks izlenmedigi belirtilmistir. Ka-
nemitsu ve ark. ? yaptig1 17 olguluk ¢alismalarinda

ise yanlizca bir olguda paradzofagial yerlesimli kis-
tin eksizyonu sirasinda parsiyel 6zefagus tamiri ge-
rektirecek 6zofagus muskuler tabaka hasar1 gelistigi,
postoperatif komplikasyon gelismedigi bildirilmistir.
Calismamizda ti¢ olguda intraoperatif komplikasyon
olarak kist duvarmin trakea ile baglantisi nedeniyle
kistektomi sonrasinda trakea duvarinda defekt olustu.
Olusan defekt 3/0 vicryller kullanilarak primer ona-
rildi. Ug olguda da pndmoni, yara yeri enfeksiyonu
ve diyafragma paralizisi nedeniyle komplikasyon iz-
lendi. Bu olgularin ge¢ déonem takiplerinde kompli-
kasyon, niiks lehine bir bulgu saptanmadi.

Lee ve ark. " ¢alismalarinda, eksizyon metodu ola-
rak, 17 olguda torakotomi (11 mediyastinal, 6 intrapa-
rankimal), 7 olguda VATS (4 mediyastinal, 3 intrapa-
rankimal) kullanildigini, 15 mediyastinal BK’I1 olgu
icin ortalama operasyon siiresinin 100 dk. oldugunu,
dokuz intraparankimal yerlesimli kist ig¢in bu siire-
nin 135 dk. oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada,
mediyastinal BK’larin toraks dreni ¢ikarilma siiresi
ortalama 3 giin ve hastanede kalis siiresi ortalama 5,4
giin olarak belirtilmistir. Intraparankimal yerlesimli
kistlerde bu siireler sirastyla 5,3 giin ve 7 giin olarak
hesaplanmistir. Yalnizca operasyon siiresinin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli dercede diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda, ortalama
hastanede kalis siiresi 3,5£1,7 giin (1-6 giin) olarak
hesaplandi. Video-mediyastinoskopi ile kist eksizyo-
nu uyguladigimiz olgu postoperatif 1. giinde taburcu
edilirken, VATS ile wedge rezeksiyon uygulanan int-
raparankimal yerlesimli olgu yara yeri enfeksiyonu
nedeniyle postoperatif 6. giinde taburcu edildi.

Son zamanlarda BT esliginde perkiitan ya da endos-
kopik transbronsiyal igne aspirasyonunun basariyla
uygulandig1 bildirilmekle birlikte, bu yontemlerde,
kist duvar epiteli saglam kaldig: i¢in sekresyon bi-
rikimine bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Parsiyel eksizyon ve drenaj yontemleri bast semp-
tomlarmin diizelmesini saglayabilir, ancak bu yontem
enfeksiyon niiks ve malign transformasyon riskini or-
tadan kaldirmaz. Bir ¢alismada, VATS eksizyon son-
ras1 niiks olusan ve perikistik yapisiklik gelisen bir
olguda endobronsiyal ultrasonografi esliginde igne
aspirasyonu ile 18 aylik niikssiiz donem saglandigi
bildirilmistir ®*. Franco-Elizondo ve ark. @ yaptik-
lar1 g¢alismada ise, iki subkarinal yerlesimli BK i¢in
endobronsiyal ultrasonografi ile aspirasyon yontemi-
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ni kullanmuslardir. Ozellikle mediyastinal kistik lez-
yonlarin tanisinda yararli olsa da cerrahiyi istemeyen
veya cerrahiye uygun olmayan olgularda terapdtik
olarak da kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ancak
niiksleri ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kistin du-
vart ile birlikte cerrahi olarak tamamen ¢ikartilmasi
gerektigi inancindayiz.

SONUC

Bronkojenik kistler nadir goriilen ancak yasami teh-
dit edici durumlara dahi yol agabilen konjenital kistik
lezyonlardir. Biiyiik cogunlugu asemptomatik olsada,
semptomatik olgularda oldugu gibi ileride olusabile-
cek semptomlari, cesitli komplikasyonlari, malignite-
ye doniisiim, engellemek amaciyla cerrahiye uygun
olgularda tedavi komplet cerrahi eksizyon olmalidir.
Son yillarda gelistirilen minimal invaziv yontemler
olan VATS ve video-mediyastinoskopi torakotomiye
alternatif olabilir. Endobronsiyal endoskopik tedavi-
lerin ise tan1 ve cerrahi yapilamayacak olgu grubunda
denenebilecegini diigiinmekteyiz.
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