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SAZETAK

Bronhogena cista predstavlja najcescu cisticnu formaciju u medijastinumu. Kongenitalnog je porekla, a
nastaje kao rezultat abnormalnog grananja divertikuluma primitivnog creva u toku embrionalnog razvoja.
U radu je prikazan slucaj bolesnice hospitalizovane u Institutu za plucne bolesti u Sremskoj Kamenici, zbog
uocene promene u vidu tumorozno uvecanog desnog hilusa u toku radiofotografske akcije. Nakon uradenih
neinvazivnih i invazivnih dijagnostickih procedura dokazana je ekstrakardijalna lokalizacija cisticne for-
macije. Bolesnici je operativnim putem uradena ekstirpacija cisticne formacije u celosti, a definitivnim
patoloSko-histoloSkim pregledom utvrdena je bronhogena cista.

Kljucne reci: bronhogena cista, kongenitalna anomalija
SUMMARY

A bronchogenic cyst is the most common cystic formation in the mediastinum. Congenital in origin, it is
due to an abnormal branching of the primitive intestine diverticulum in the course of embryogenesis. This
is a case report of a female patient admitted to the Institute for Pulmonary Diseases in Sremska Kamenica
due to a tumour-like enlargement of the right mediastinum detected during the massive lung X-ray screen-
ing campaign. Having applied both non-invasive and invasive diagnostic procedures, the extracardial
localization of the cystic formation has been confirmed. The cyst was removed by total excision and the his-
tological analysis definitely established its bronchogenic origin.
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‘ UvVOD ‘ iz dor'z'alnog ezofagusa, izmedu 26. i 40. dana
gestacijskog razvoja (1,2).

Bronhogena cista predstavlja najce$¢u cisti¢nu

formaciju u medijastinumu i ¢ni 50-60% svih |  PRIKAZ SLUCAJA
medijastinalnih cista. Ona je deo traheobronhi-
jalnog stabla, a nastaje zbog abnormalnog grananja Bolesnica stara 47 godina hospitalizovana je u

divertikuluma primitivnog creva, iz Cijeg se ven- Institutu za plucne bolesti u Sremskoj Kamenici
tralnog segmenta razvija traheobronhijalno stablo,a  tokom juna 2003. godine, zbog uocene infiltrativne
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senke u predelu desnog hilusa, otkrivene u toku flu-
orografske akcije.

Bolesnica je pri prijemu dobrog opsteg stanja,
afebrilna, eupnoic¢na, kardijalno kompenzovana, od
tegoba navodi povremen kaSalj koji je najizraZeniji
u jutarnjim satima.

Na radiogramu grudnog koSa se uocCava
tumorska senka u projekciji desnog hilusa, koja se
na profilnom snimku lokalizuje centralno, jasno je
ograni¢ena od okoline, promera oko 9 cm (Slika 1).

Slika 1. Uputna dijagnoza: TU mediastini
(senka otkrivena na radiofluorografskom snimku)
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Nalazi pluéne funkcije su u granicama referent-
nih normi.

Na ultrasonografskom pregledu abdomena,
pored manjih konkremenata u oba bubrega, nisu
uocene druge patoloSke promene.

Kulturom sputuma je izolovana normalna flora
usne Supljine.

Bronhoskopskom eksploracijom videna je
ekstramuralna kompresija na membranozni zid
intermedijalnog i bronha za donji rezanj desno, dok
su sva lobarna i segmentalna us$ca slobodna.
Patolosko histoloskim pregledom bioptata koji su
uzeti tom prilikom nije razjaSnjena etiologija infil-
trativne promene.

Na kompjuterizovanoj tomografiji grudnog
ko$a nativno i posle aplikacije intravenskog kon-
trasta opisuje se retrokardijalno, prevertebralno
mekotkivna promena veli¢ine 7 x 8 cm, denziteta
oko 50 HU, relativno jasno ograni¢ena od okolnog
tkiva (Slika 2.).

Posto se za opisanu promenu nije moglo sa sig-
urnoS¢u reéi da li se radi o cisti ili o tumoru,
uradena je i magnetna rezonanca (MR) medijastinu-
ma na kojoj se opisuje: velika, jasno ogranicena
ekspanzivna formacija zadnjeg medijastinuma,
benignih karakteristika, koja prvenstveno odgovara
bronhogenoj cisti proteinsko-lipidnog sadrZaja
(Slika 3.).

Slika 2. CT grudnog kosa: retrokardijalno, preverte-
bralno mekotkivna promena, velicine 7x8 cm, denziteta
50 Hu, koja potiskuje srce prema napred
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Slika 3. MR medijastinuma: hiperintenzivna ekspanziv-

na formacija zadnjeg medijastinuma (60 mm x 65 mm x

72 mm), koja komprimuje desnu plucnu venu i krov leve
pretkomore

Zbog bliskog kontakta cisticne formacije i srca,
nacinjeni su standardni i transezofagealni ehokar-
diografski pregledi kojima se registruje prisustvo
cisticne promene uz levu pretkomoru, ali je
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ekstrakardijalna lokalizacija ciste potvrdena tek
nakon invazivne hemodinamske obrade srca.
Nakon odgovarajuée preoperativne pripreme
pacijentkinja je operisana u Klinici za Grudnu
hirurgiju Instituta za pluéne bolesti. Uradene su:
videoasistirana torakoskopija, desna anterolateralna
torakotomija i1 kompletna ekstirpacija ciste.
Intraoperativni nalaz je ukazivao da je cista vodila
poreklo iz bronha za Sesti segment desno.
Definitivni patolosko-histoloski nalaz je ukazi-
vao da se radi o bronhogenoj cisti.
Makroskopskim  pregledom opisuje se
ispraznjena cistiCna tvorevina, tankog, C&vrstog,
elasti¢nog zida, sa glatkom, naboranom
unutra§njom povrSinom, promera 5,5 cm.
Histologki, cista se sastoji od Sirokog sloja
veziva sa snopovima glatkih miSi¢a. UnutraSnja
povrsina je prekrivena pseudostratifikovanim cilin-
dri¢nim epitelom, koji je naslonjen na hijalino zade-
bljalu, talasastu bazalnu membranu (Slika 4.).

Slika 4. Definitivni pH nalaz: Cystis bronchogenes

Postoperativni tok kod bolesnice je protekao
uredno, kontrolni laboratorijski nalazi su bili u
granicama referentnih vrednosti, kao i kontrolni
radiogram grudnog koSa, te je pacijentkinja
otpusStena u dobrom opStem stanju.

[ DISKUSUA

Bronhogena cista, kao $to je ve¢ receno, pred-
stavlja kongenitalnu malformaciju traheobronhi-
jalnog stabla i najc¢escu cisticnu formaciju u medi-
jastinumu.

Stvarna ucestalost bronhogenih cista je nepoz-
nata zbog toga Sto je najveci broj pacijenata asimp-
tomatican. Retke kongenitalne malformacije, medu
njima i bronhogena cista, ¢ine 6-15% primarnih
medijastinalnih masa.

Ne postoji predilekcija po polu.

Vise od 50% slucajeva se dijagnostikuje kod
pacijenata starijih od 15 godina.

Najcesce je pojedinacna, unilokularna, rede
multipla (1,4,5).

Po lokaciji moZze biti: paratrahealna, karinalna,
paraezofagealna, hilarna i udaljena od traheobron-
hijalnog stabla (perikardijalna, cervikalna, subku-
tana, abdominalna, itd.) (8).

Priblizno 70-85% bronhogenih cista se nalazi u
medijastinumu, najce$ée srednjem, gde je u bliskom
kontaktu sa trahejom, glavnim bronhima i subkari-
nalnom regijom. Oko 15% medijastinalnih cista je
smesteno u zadnjem medijastinumu, a oko 15-35%
se nalazi intrapulmonalno, predominantno u donjim
reZnjevima (4).

Patohistoloski cista se sastoji od tankog zida
ispunjena je mukoidnim materijalom. Na
unutra$njoj strani je obloZena cilindri¢nim respira-
tornim epitelom sa fokalnim areama metaplasticnog
i skvamoznog epitela, a u zidu se nalaze i mukusne
Zlezde, hrskavicavo tkivo, elasti¢na i glatka miSi¢na
vlakna. Prisustvo ovih struktura, posebno hrskav-
ice, je vazno u dijagnostici, iako intrapulmonalna
cista koja ne sadrzi ove elemente mozZe pretstavljati
bronhogenu cistu (3,5).

Vise od polovine pacijenata koji imaju bron-
hogenu cistu su bez simptoma. Klinicke mani-
festacije nastaju kao rezultat kompresije na bliske
strukture i ispoljavaju se kao: kaSalj, stridor, wheez-
ing, hemoptizije, disfagija, epigastritne smetnje,
bol u grudima, simptomi i znaci sindroma gornje
Suplje vene (1,8).

U decijem uzrastu bronhogena cista najcesce
daje simptome kompresije disajnih puteva Sto se
manifestuje respiratornim distresom i simptomima
infekcije nastalim zbog retencije sekreta (8).

Najcesce komplikacije su: infekcija, ruptura
ciste, krvarenje, kompresija vitalnih struktura, retko
i maligna alteracija (1).

Bronhogena cista se najces¢e slucajno otkriva,
te je njeno diferenciranje od drugih patoloskih stan-
ja bitno.

Na konvencionalnoj radiografiji medijastinalna
cista se vizuelizuje kao medijastinalna masa, dok se
intrapulmonalna cista obi¢no prezentuje kao soli-
tarni nodul razli¢ite veli¢ine ili sa nivoom.
Diferencijalno dijagnosticki, u odnosu na radiograf-
ski nalaz, u obzir dolaze: lezije srednjeg medi-
jastinuma, limfadenomegalija, vaskularne strukture
i tumori. Ovakav nalaz je nespecifican te je
neophodna dalja evaluacija kompjuterizovanom
tomografijom i magnetnom rezonancom (1,3,5,8).

Dodatne metode koje se koriste u
dijagnostickom postupku su fleksibilna bron-
hoskopija, ezofagografija, standardna i transe-
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zofagealna ehokardiografija, koje pomaZzu u difer-
enciranju kontakta
(1,4,5,8).

sa okolnim strukturama

Standardni nacin lecenja je hirurski, komplet-

nom resekcijom. On se preporucuje i kod pacijena-

ta koji su asimptomati¢ni u cilju potvrde dijagnoze,

ublaZavanja simptoma i prevencije komplikacija

(4,6).

ZAKLJUCAK

tomati¢no i
rendgenoloskih pregleda grudnog kosa, $to ukazuje

Prisustvo bronhogene ciste je najée$ée asimp-
otkriva se slu¢ajno tokom

na njen prikriveni tok. Dokazivanje prisustva bron-

hogenih cista se ostvaruje pomocu navedenih dijag-

nosti¢kih postupaka (radiografija grudnog kosa i

bronhoskopija, kompjuterizovana tomografija i
magnetna rezonanca), a standardni nacin lecenja je
hirurska resekcija.
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