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Bronkojenik kist: radyolojik goriiniumler
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Bursa anormal tomurcuklanmasiyla olugur (1). Bu tomurcugun trake-
obronsial agacla baglantisi kesilirse i¢inde devam eden sekres-

yon nedeniyle genislemeye devam eder ve kist olusur. Baglantis1 kesil-
mezse solunumla birlikte icine hava girer; ayni1 zamanda genislemesi
de siirer (1). Kistlerin duvari solunum sistemi epiteliyle doselidir. Du-
varinda kikirdak, brons bezleri ve diiz kaslar bulunabilir. Sekretuar
hiicreler nedeniyle mukoid bir materyalle doludur (1,2). Eger kistler
enfekte olursa epitel hasar gorerek taninamayabilir. Bronkojenik kistle-
rin bilyiik bir cogunlugu trakea, ana bronglar, karina gibi biiyilik hava
yollarina komgu mediastende ve hiler bolgelerde yerlesir (1-3). Kistle-
rin %75°1 mediasten, %25°1 akciger parankimi, plevra veya diyafragma
gibi mediasten dig1 yerlerde goriiliir (1).

Bronkojenik kistler herhangi bir yagta goriilebilir. Ancak hastalarin
cogunlugunu 30 yas civar yetiskinler olusturur (3-5). Yenidogan ve
cocuklarda daha ¢ok ¢evre yapilarda olugturdugu basi bulgulariyla or-
taya cikar. Basi sonucu beslenme ve solunum giicliigiine ya da hava
yollarinda siibapli tikanmaya yol acabilir (4). Yetigkinlerde de bas1 bul-
gulart yaninda, hemoptizi veya enfeksiyona bagli yakinmalarla ortaya
cikabilir. Bununla birlikte bir¢ok olgunun yakinmas: yoktur ve rastlan-
tisal olarak saptanir. Mediastinal yerlesimli kistin enfekte olmasi ve
plevra, perikard ya da bronga acilmasi oldukca nadirdir.

Gogiis rontgenogramlarinda mediastinal kistler, diizgiin konturlu,
keskin sinirli, homojen yogunlukta kitleler olarak izlenir (3,5) (Resim
1,2). Boyutlar1 2-5 cm arasinda degisebilir. Tipik olarak, sag paratrake-
al veya subkarinal bolgeye yerlesirler (2,3,5) (Resim 1,2). Parankimde
yerlesenler ise brongla baglantilarinin agik olup olmamasina gore rad-
yolojik bulgu olustururlar. Brongla baglantis1 olmayan kistler homojen
icerikli, yuvarlak, diizgiin kenarli kitleler (Resim 3), bronsla baglantili
olanlar ise tamamen hava dolu, ince duvarl kistler seklinde izlenir
(1,3,5) (Resim 4). Bazen kistlerin i¢inde hava-sivi seviyesi goriiliir (Re-
sim 5,6). Her iki durumda da kistlerin duvar kalinligi 1-2 mm’yi gec-
mez.

BT’de oval veya yuvarlak, diizgiin sinirl1, su veya yumusak doku yo-
gunlugunda, homojen lezyonlardir (Resim 2,7). Kist duvari kontrast

. ) madde tutar ve kalsifikasyon goriilebilir. Kist, icerisinde biriken mukus

23. Ulusal Radyoloji Kongresi‘nde (5-8 Kasim 2002, Antalya) poster . . . i . . .
olarak sunulmustur. nedeniyle solid bir kitle gibi goriilebilir (3,6,7) (Resim 8). Bu durumda
diger yumusak doku kitlelerinden ayirt etmek zordur. Bazen igerisinde

Gelsi: 23.01.2003 / Kabul: 17.04.2003 kalsiyum siitiine bagh hiperdens seviyelenme goriilebilir (3,7) (Resim
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Resim 1. Asemptomatik 40 yasindaki erkek olguda baska nedenle istenen iki yonlii ggiis rontgenograminda (A, B), subkarinal bélgede diizgiin konturlu ve keskin kenarl
homojen yogunlukta kitle. Subkarinal bdlge bronkojenik kistlerin sikga goriildigli bolgelerden biridir. Mediastinal bronkojenik kistler daha gok mediastenin sag tarafinda
yerlesmeye egilimlidir. Gocuklarda kistler %75 oraninda suprahiler bolgede, yetiskinlerde ise %60 infrahiler bolgede yerlesir. Bu dagilim, cocukluk gaginda kitlelerin neden
semptom olusturdugunu agiklayabilir.

r.

Resim 2. Gocuklugunda bronsiektazi nedeniyle alt lobektomi gegiren ve solunum sikintisi nedeniyle arastirilan 32 yasinda kadin olgunun gégiis réntgenograminda (A), sag
paratrakeal bolgede genisleme izleniyor. BT kesitinde (B), kitlenin kistik yapida oldugu ve sag ana bronsa basi yapti§i goriiliiyor. Bronkojenik kistler, komsu yapilarda basi
yaparak semptom olustururlar. Basi etkisi 6zellikle yenidogan ve gocuklarda solunum sikintisina yol agarken ilerleyen yasla beraber kistin plevrada olusturdugu irritasyona
bagh gogus agrisi 6ne gikan bir bulgu olabilir.

Resim 3. Akcier parankiminde
yerlesmis bronkojenik kist. Yirmi
yasindaki olguda rastlantisal
olarak gogiis réntgenograminda
retrokardiyak bélgede saptanan
kitle (oklar) (A). BT
incelemesinde (B), sivi 6zelligi
gbsterdigi icin kist hidatik 6n
tanisiyla ameliyat edildi. Parankim
ici kistler herhangi bir lobda
yerlesebilir. Tamamen sivi dolu
olabilecekleri gibi bronsla
baglantilarina gore iclerinde hava-
sivi seviyeleri gorilebilir.
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gorilebilir.

Resim 4. Oksiiriik yakinmasi olan 42 yasinda kadin. Gogiis PA (A) ve ince BT
kesitinde (B), sag akciger st lobda ince duvarli hava kisti goriiliiyor. Kistin keskin
ve diizgiin duvari brong duvarina benziyor. Parankim icine yerlesen bronkojenik
kistlerin igeri§i brons araciligiyla tamamen bosalarak i¢i hava dolu bir kist olarak

mevcut.

Resim 5. Bronsa agilmig bronkojenik kist. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu dykiisii
olan ve ameliyat edilen 15 yasindaki kiz olgunun gégiis rontgenograminda (A) sol
tarafta kalbin arkasinda subkarinal bélgede homojen kitlenin daha sonra alinan
réntgenograminda (B) hava ile doldugu gorilliyor. Az miktarda hava-sivi seviyesi

Resim 6. Bronsa
aglimis bronkojenik kist.
45 yasindaki erkek
olgunun oksiiriik
yakinmasi mevcut.
Gogds iki yonli
rontgenograminda (A,
B), sol tarafta lingulada
icinde hava-sivi seviyesi
olan ince duvarli kist
izleniyor.
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Resim 7. Sirt agrisi nedeniyle yapilan torakal MRG’de retrotrakeal bolgede, T1 agirlikli gériintiilerde (A) hipointens, T2 agirlikl goriintiilerde (B) hiperintens kist saptanan
olgunun BT kesitinde (C), trakea arkasinda diizglin konturlu kist gortltiyor. Bronkojenik kistler tipik olarak orta mediasten lezyonlari olarak bilinmelerine kargin
mediastenin tiim bolimlerinde, plevra ve diyafragma iginde de gorilebilir. BT incelemelerinde, sivi igerikleri nedeniyle hipodens izlenmelerine karsin kimi zaman yogun

protein igerigi solid kitle gériintimiine yol agabilir.

Resim 8. Subkarinal yerlesimli ve BT'de
(A) solid gériiniimde bronkojenik kist
(Resim 1’deki olgu). T1 agirlikl gdriintiide
(B) kasla izointens, T2 agirlikh gériintiide
(C) hiperintens 6zellik gésteriyor. MRG,
sivi igerigini belirleyerek BT'de solid
goriinimdeki kistlerin solid kitlelerden
ayirt edilmesinde yararli bir yontemdir.
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9). Hava yollariyla baglantis1 varsa
hava-siv1 seviyesi olusabilir. Ozellikle
cocuklarda, hava yollarina basi nede-
niyle atelektazi, siibapli tikanma ve
hava hapsi veya trakeada itilme gorii-
lebilir.

MRG’de, T1 agirlikli goriintiilerde
BOS’a gore diisiik ya da yiiksek sinyal
intensitesinde ve T2’de BOS’a es ve-
ya yliksek sinyal intensitesindedirler
(3.8) (Resim 7,8,9). Degisik yogun-
luktaki icerigi nedeniyle degisik sin-
yal intensitesi ve seviyelenmeler gorii-
lebilir (9) (Resim 9).

Mediastinal yerlesimli bronkojenik
kistlerin ayirici tanis1 BT ile kolaylik-



la yapilabilir. Ancak yiiksek yogun-
luktaki kistlerde taniya ulagmak zor
olabilir. Bu durumda kistin keskin s1-
nirli ve kontrast madde tutan ince ve
diizgiin duvarinin goriilmesi taniya
biiyiik 6l¢iide yardimci olur. Genel-
likle heterojen tarzda boyanma goste-
ren diger solid kitlelerden ayrimda
kist iceriginin kontrast madde ile bo-
yanmamas1 yardimct bir bulgudur.
Ayrimda giicliik cekilen olgularda
MRG ile kistik yap1 gosterilebilir.
Parankimal yerlesimli bronkojenik
kistlerin ay1ric1 tanisi ise kistin bronga
acilmasina gore degisebilir. Brongla
baglantis1 yoksa gogiis rontgenog-

ramlarinda diger kitle lezyonlariyla
karigabilir; ayrmda BT yardimeci olur.
Eger kist bronsa agilmissa, brong du-
varina benzer keskin ve diizgiin ince

Resim 9. Asemptomatik, 42 yasinda, erkek olguda rastlantisal saptanan subkarinal
bronkojenik kist BT kesitinde (A) solid goriinimde ve arka kesiminde kalsiyum siitiine bagl
seviyelenme goriliyor. BT'de hiperdens goriilen kistlerden yapilan kimyasal analizlerde
kalsiyum oksalat kristalleri bulunmustur. Kalsiyum oksalatin kist igerisine nereden geldigi
heniiz kesinlik kazanmamakla beraber epitelden kalsiyumdan zengin bir sivi salgilandigi ileri
siriilmektedir (6). Ayni olgunun T1A (B) ve T2A (C) MR gériintiilerinde de kist icerisinde
farkli 6zellikteki sivilara bagli farkl sinyal intensiteleri goriiliiyor.

duvari ayirici taniya yardimcei bir bul-
gudur. Ancak bu durumda da duvar
kalinlig1 1-2 mm olan hava Kkistleri,
pnomatosel gibi ince duvarli kistik
lezyonlarla karisabilir. Ayiric1 tani
pnomatoselin  Ozellikle stafilokok
pnomonisinden sonra goriilmesi ve 3-
4 hafta icinde kendiliginden kaybol-
masi gibi ozellikleri arastirilarak yapi-
labilir.

BRONCHOGENIC CYSTS: RADIOLOGIC FINDINGS

Bronchogenic cysts are congenital anomalies that result from abnormal budding of
the tracheobronchial tree. They are usually found in the mediastinum around the
tracheobronchial tree or in the lung parenchyma. Although they can occur in infants
and children, they are frequently detected coincidentally in the third and fourth
decades . Their radiological findings can change according to their locations. In this
pictorial assay we reviewed the radiological appearances of bronchogenic cysts with

different imaging modalities.
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magnetic resonance imaging
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