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Ozet

Bronkojenik kistler intrapulmoner ve mediastinal
lokalizasyondaki foregut’tan orjin alan konjenital
lezyonlardir. Ozefajial bronkojenik kistler eriskinde
nadir olmasina ragmen, cocuklarda daha sik
goriilebilmektedir. Bu c¢alismada, yetigkin bir kiside
saptadiimiz 6zefajial bronkojenik kist deneyimimizi
aktarmak amaclanmigtir. Otuzbir yagsinda erkek hasta,
Kafkas Universitesi Hastanesi’ne disfaji ve epigastrik
agrn sikayeti ile bagvurdu. Kontrast verilerek yapilan
toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde 46x48
mm boyutlarinda, cevre dokulara basiya ve 6zofagusun
orta boliimiinde sola kaymaya neden olan yogun igerikli
kistik lezyon tespit edildi. Ust gastrointestinal
endoskopisinde 35cm’den 39cm’ye kadar wuzanan
liimenin td¢te birini saran kitle gozlendi. Patoloji
raporunda bronkojenik kist oldugu goriildii. Cerrahi
sonrasi sorun yasanmadi ve hasta 7. giin taburcu edildi.
Bu olgu sunumu gosteriyor ki bronkojenik kistler, bircok
calismada daha oncede belirtildigi gibi, ¢cocuklar kadar
erigkinlerde de Ozofageal kitleler olarak bulunabilir.
Erigkinlerde nadir goriilmesine ragmen, ozefagusun
bronkojenik Kkistleri ile ilgili dikkatli olmak 6nemlidir.
Ayrica yapilacak cerrahi tedavi, komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in gerekli olabilir.
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Abstract

Bronchogenic cysts are congenital lesions that
originate from the foregut in the pulmonary and
mediastinal localization. Esophageal bronchogenic
cysts are quite rare but are somewhat more common
in children. Our aim in this study is to report our
experience with an esophageal bronchogenic cyst in
an adult. A 31-year-old male patient presented to the
Kafkas University Hospital with symptoms of
dysphagia and epigastric pain. Thorax computed
tomography (CT) with contrast revealed a cystic
lesion 46x48 mm in size with dense content that
pushed the middle esophagus to the left and
compressed the surrounding structures. Upper
gastrointestinal endoscopy revealed a mass from 35
cm to 39 cm that covered a third of the lumen. The
pathology report revealed a bronchogenic cyst. There
were no postoperative complications and the patient
was discharged on the 7th day. This case report
demonstrates that bronchogenic cysts can be found in
adults as esophageal masses just like in children, as
reported previously in many studies. One must be
careful regarding esophageal bronchogenic cysts
although they are rare. Surgery may be required to
prevent complications.
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Bronkojenik kistler, embriyolojik gelisme esnasinda foregut’tan orijin alan konjenital lezyonlardir. Genellikle,
intrapulmoner ve mediastinal lokalizasyonda bulunmaktadir. Ozefajial bronkojenik kistler nadir goriilmektedir.
Ozefagus bronkojenik kistleri asemptomatik lezyonlar oldugu igin gercek insidanslar1 hakkinda bilgi vermek
zordur. Fakat yapilan otopsilerde goriilme sikligi %1°den azdir. Genellikle semptomlarin varligr tedavi
endikasyonu olusturur.

Tanmi igin goriintiileme yontemleri arasinda baryumlu ozofagografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme, 6zofagoskopi ve 6zofagial ultrasonografi yer alir. Fakat kesin tanisi kist ¢ikarildiktan
sonra histolojik bulgulara gore konur. Cerrahi rezeksiyon, yiiksek komplikasyon yapan lezyonlar oldugu i¢in en
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uygun tedavi se¢enegidir.

Olgu Sunumu

Otuzbir yasinda erkek hasta, klinigimize bir yildir devam eden yutma giiclii§ii ve mide yanmas: sikayetiyle
bagvurdu. Fizik muayenesinde herhangi bir bulgu yoktu. Laboratuvar bulgularinda herhangi bir bulgu saptanmadi.
Yapilan torakoabdomen BT’de abdomende herhangi bir bulgu yokken, toraks kesitlerinde alt 6zofagus lateral
komgulugunda 48x46 mm boyutunda 6zofagusu sol laterale iten ve liimeni daraltan yogun icerikli kistik lezyon
goriildii. Hastanin yapilan iist gastrointestinal endoskopisinde 35.cm’den baglayip 39.cm’ye kadar 6zofagus
liimeninin 1/3lik kismini saran endoskop gegisine izin veren bir kitle tespit edildi. Kitleden biyopsi alindi. Sonucu
leiomyomla uyumlu geldi. Hastanin semptomlarinin olmasi iizerine, ameliyat yapilmaya karar verildi. Besinci
interkostal araliktan torakotomi yapildi. Ozofagial kist bulundu. Eksizyon yapildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Bronkojenik kist, makroskopi

Patoloji sonucu 6zofageal bronkojenik kist ile uyumlu geldi (Sekil 2).

Vs C o i
) ! & N .
. 3 ‘\\ \ N N
- R < . O
: ey "‘ \

Sekil 2 : Bronkojenik kist, patoloji
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Tartisma ve Sonug

Bronkojenik kistler  fetal gelisimin 5.haftasinda trakeobrongial agacin anormal tomurcuklanmasindan
kaynaklanan ventral foregut’un nadir goriilen konjenital anomalileridir L2, Tipik olarak mediastinumda presternal,
pulmoner veya perikardial alanda bulunurlar 3. Nadiren o0zofagus veya diyafragmada bulunurlar.
Retroperitonumda en sik adrenal bezlerde, intraperitoneal olarak mide, pankreas veya safra kesesinde
goriilebilirler *°. Ozofagus duplikasyon kistlerinin genellikle ii¢ 6zelligi vardir. ilki, 6zofagus duvarinda kist
olmasi, ikincisi iki kas tabakasiyla ortiilii olmast ve sonuncusu skuamoz epitel ya da embriyonik 6zofagusun
gelisiminin farkli donemlerinde olan kolumnar, kiiboid, psodostratifiye veya silyalt epitelyum icermeleridir.
Ozofageal kistler, barindirdiklar epitele gore simiflanirlar 7. Ozofagial kistli hastalarin ¢ogunu bir yasma kadar
olan bebekler olusturmaktadir, ancak pratikte her yasta goriilebilirler. Klinik semptomlar kistin lokalizasyonu ve
biiyiikliigline gore degisir. Erigkinlerde lezyonlar genellikle asemptomatiktir ¥ Kist yeterince biiyiiyiip
obstruksiyon olusturdugunda semptomlar ortaya cikar, 6zofagusu ilgilendiren basilarda disfaji, regiirgitasyon,
kusma, istahsizlik, kilo kaybi ve agri goriiliir. Basinin trakea’da yogunlastigi durumlarda solunumla ilgili
semptomlar 6n plana c¢ikar. Bu tiir semptomlarda cerrahi operasyon yapilmasi gerekmektedir *''. Bizim
olgumuzda da otuzlu yaglarda baglayan ve bir yildir devam eden yutma gii¢liigi semptomu mevcuttu. Bu
semptom nedeniyle bagvuran hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde 6zofagusta kist saptandi ve cerrahi
operasyon yapildi. Kistin ¢ikarilmadigi durumda komplikasyon olarak infeksiyon, hemoptizi, trakeaya ve vena
kava superiora basi, intrakistik hemoraji, riiptiir, brongial fistiil veya pnomotoraks goriilebilmektedir 2
Hastamizda herhangi bir komplikasyon olmadan kist eksize edildi.

Genellikle asemptomatik olan olgulara yapilan radyolojik tani yontemleriyle tani konur. Yapilan radyolojik
tetkikler ise baryumlu o6zofagogram, BT, manyetik rezonans goriintiileme ve endoskopik ultrasonografidir.
Hastamizda tan1 torakoabdomen BT ve iist gastrointestinal endoskopi ile konuldu.

Kesin tedavi cerrahi rezeksiyondur. Yetigkinlerde lezyonlarin ¢ofu mukozaya zarar vermeden eniikleasyon ile
cikarilabilir. Klasik tedavi kistin torakotomi ile eksize edilmesidir. Fakat perkiitan ve transbronsial aspirasyon,
sklerozan madde enjeksiyonu, mediastinoskopi ile c¢ikarildig: literatiirde rapor edilmistir B, Herhangi bir yere
yapisiklik olmadigi durumda video yardimli torakoskopik cerrahi ile kist cikarilabilir ' Hastamizda tam
konulduktan sonra eniikleasyon yapilarak kitle eksize edildi. Patolojik tan1 bronkojenik kist ile uyumlu geldi.
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