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BRONKOJENIK KiST ILE BIRLIKTELIK GOSTEREN INTRAPULMONER
SEKESTRASYON
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GIRIS: Bronkojenik kistler, bronkopulmoner agacin anormal tomurcuklanmasiyla olusan, siklikla
mediastinal yerlesimli, gelisimsel anomalilerdir. Pulmoner sekestrasyonlar, trakeobronsial sistemle
normal iliskisi olmayan, sistemik dolasimdan arteriyel destegini alan, ekstrapulmoner ve intrapulmoner
olarak iki tipte gorilebilen non-fonksiyone akciger dokusudur. Ekstralober sekestrasyonla bronkojenik
kist en sik birliktelik goésteren konjenital torasik malformasyonlar olmakla birlikte intralober
sekestrasyonla bronkojenik kist birlikteligi nadirdir.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, uzun siredir devam eden, sag yan agrisi, halsizlik, karinda
sislik sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Akciger grafisinde, sag akciger alt lobda, kistik lezyon
izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde, sagda mediastinal tarafta, diyafragma Uzerinde, 11 cm
capinda kistik kitle mevcuttu. Kist eksizyonu icin anterolateral torakotomi ile kiste ulasildi.
GorinimuUnidn kist hidatik ile uyumlu olmadi§i anlasilarak, enjektor ile kist icerigi aspire edilip
mikrobiyolojiye gonderildi. Eksplorasyonda kisti besleyen arter goéruldd ve kistin alt lob superior
segment hari¢, tim alt lobu kapsadigi izlendi. Olguda sag alt lobektomi uygulandi. Makroskopik
incelemede, 14X13X11l cm olcllerindeki sag alt lobda, plevraya 0.5 cm mesafede, 9.5X7X5 cm
Olcllerinde, ic ylzU hafif dizensiz, unilokller kistik lezyon izlendi. Kist komsulugunda, kalin duvarli,
dilate vaskuler yapilar dikkati cekti. Histopatolojik incelemede, kist epiteli kismen izlenebildi ve bu
alanlarda da psoOdostratifiye solunum yolu tipinde idi. Duvarinda yer yer kartilaj mevcuttu.
Bronkopulmoner sistem ile iliskisi gérilmedi. Cevre parankimde, yodun fibrozis, non-spesifik pndmonik
degisiklikler ve hemoraji mevcuttu. intraoperatif ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde,
olguya, intrapulmoner sekestrasyon zemininde gelismis intrapulmoner bronkojenik kist tanisi verildi.

SONUC: intrapulmoner sekestrasyonlarin, kronik ve tekrarlayici enfeksiyonlar zemininde gelistigi
soylenmektedir. Ancak bu olguda oldugu gibi, konjenital anomali olan bronkojenik kist ile birlikteligi,
intrapulmoner  sekestrasyonlarin  kazanilmis lezyonlardan ziyade konjenital 6n  barsak
malformasyonlarindan oldugunu distindirmektedir.
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