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RES‹MLERLE B‹R KONU

B ronkojenik kist (BK), trakeobronşial ağac›n gelişimi s›ras›nda
anormal tomurcuklanmas›yla oluşur (1). Bu tomurcuğun trake-
obronşial ağaçla bağlant›s› kesilirse içinde devam eden sekres-

yon nedeniyle genişlemeye devam eder ve kist oluşur. Bağlant›s› kesil-
mezse solunumla birlikte içine hava girer; ayn› zamanda genişlemesi
de sürer (1). Kistlerin duvar› solunum sistemi epiteliyle döşelidir. Du-
var›nda k›k›rdak, bronş bezleri ve düz kaslar bulunabilir. Sekretuar
hücreler nedeniyle mukoid bir materyalle doludur (1,2). Eğer kistler
enfekte olursa epitel hasar görerek tan›namayabilir. Bronkojenik kistle-
rin büyük bir çoğunluğu trakea, ana bronşlar, karina gibi büyük hava
yollar›na komşu mediastende ve hiler bölgelerde yerleşir (1-3). Kistle-
rin %75’i mediasten, %25’i akciğer parankimi, plevra veya diyafragma
gibi mediasten d›ş› yerlerde görülür (1). 

Bronkojenik kistler herhangi bir yaşta görülebilir. Ancak hastalar›n
çoğunluğunu 30 yaş civar› yetişkinler oluşturur (3-5). Yenidoğan ve
çocuklarda daha çok çevre yap›larda oluşturduğu bas› bulgular›yla or-
taya ç›kar. Bas› sonucu beslenme ve solunum güçlüğüne ya da hava
yollar›nda sübapl› t›kanmaya yol açabilir (4). Yetişkinlerde de bas› bul-
gular› yan›nda, hemoptizi veya enfeksiyona bağl› yak›nmalarla ortaya
ç›kabilir. Bununla birlikte birçok olgunun yak›nmas› yoktur ve rastlan-
t›sal olarak saptan›r. Mediastinal yerleşimli kistin enfekte olmas› ve
plevra, perikard ya da bronşa aç›lmas› oldukça nadirdir.

Göğüs röntgenogramlar›nda mediastinal kistler, düzgün konturlu,
keskin s›n›rl›, homojen yoğunlukta kitleler olarak izlenir (3,5) (Resim
1,2). Boyutlar› 2-5 cm aras›nda değişebilir. Tipik olarak, sağ paratrake-
al veya subkarinal bölgeye yerleşirler (2,3,5) (Resim 1,2). Parankimde
yerleşenler ise bronşla bağlant›lar›n›n aç›k olup olmamas›na göre rad-
yolojik bulgu oluştururlar. Bronşla bağlant›s› olmayan kistler homojen
içerikli, yuvarlak, düzgün kenarl› kitleler (Resim 3), bronşla bağlant›l›
olanlar ise tamamen hava dolu, ince duvarl› kistler şeklinde izlenir
(1,3,5) (Resim 4). Bazen kistlerin içinde hava-s›v› seviyesi görülür (Re-
sim 5,6). Her iki durumda da kistlerin duvar kal›nl›ğ› 1-2 mm’yi geç-
mez. 

BT’de oval veya yuvarlak, düzgün s›n›rl›, su veya yumuşak doku yo-
ğunluğunda, homojen lezyonlard›r (Resim 2,7). Kist duvar› kontrast
madde tutar ve kalsifikasyon görülebilir. Kist, içerisinde biriken mukus
nedeniyle solid bir kitle gibi görülebilir (3,6,7) (Resim 8). Bu durumda
diğer yumuşak doku kitlelerinden ay›rt etmek zordur. Bazen içerisinde
kalsiyum sütüne bağl› hiperdens seviyelenme görülebilir (3,7) (Resim
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Resim 1. Asemptomatik 40 yafl›ndaki erkek olguda baflka nedenle istenen iki yönlü gö¤üs röntgenogram›nda (A, B), subkarinal bölgede düzgün konturlu ve keskin kenarl›
homojen yo¤unlukta kitle. Subkarinal bölge bronkojenik kistlerin s›kça görüldü¤ü bölgelerden biridir. Mediastinal bronkojenik kistler daha çok mediastenin sa¤ taraf›nda
yerleflmeye e¤ilimlidir. Çocuklarda kistler %75 oran›nda suprahiler bölgede, yetiflkinlerde ise %60 infrahiler bölgede yerleflir. Bu da¤›l›m, çocukluk ça¤›nda kitlelerin neden
semptom oluflturdu¤unu aç›klayabilir. 

Resim 2. Çocuklu¤unda bronfliektazi nedeniyle alt lobektomi geçiren ve solunum s›k›nt›s› nedeniyle araflt›r›lan 32 yafl›nda kad›n olgunun gö¤üs röntgenogram›nda (A), sa¤
paratrakeal bölgede geniflleme izleniyor. BT kesitinde (B), kitlenin kistik yap›da oldu¤u ve sa¤ ana bronfla bas› yapt›¤› görülüyor. Bronkojenik kistler, komflu yap›larda bas›
yaparak semptom olufltururlar. Bas› etkisi özellikle yenido¤an ve çocuklarda solunum s›k›nt›s›na yol açarken ilerleyen yaflla beraber kistin plevrada oluflturdu¤u irritasyona
ba¤l› gö¤üs a¤r›s› öne ç›kan bir bulgu olabilir.

Resim 3. Akci¤er parankiminde
yerleflmifl bronkojenik kist. Yirmi
yafl›ndaki olguda rastlant›sal
olarak gö¤üs röntgenogram›nda
retrokardiyak bölgede saptanan
kitle (oklar) (A). BT
incelemesinde (B), s›v› özelli¤i
gösterdi¤i için kist hidatik ön
tan›s›yla ameliyat edildi. Parankim
içi kistler herhangi bir lobda
yerleflebilir. Tamamen s›v› dolu
olabilecekleri gibi bronflla
ba¤lant›lar›na göre içlerinde hava-
s›v› seviyeleri görülebilir.
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Resim 5. Bronfla aç›lm›fl bronkojenik kist. Tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu öyküsü
olan ve ameliyat edilen 15 yafl›ndaki k›z olgunun gö¤üs röntgenogram›nda (A) sol
tarafta kalbin arkas›nda subkarinal bölgede homojen kitlenin daha sonra al›nan
röntgenogram›nda (B) hava ile doldu¤u görülüyor. Az miktarda hava-s›v› seviyesi
mevcut.

Resim 4. Öksürük yak›nmas› olan 42 yafl›nda kad›n. Gö¤üs PA (A) ve ince BT
kesitinde (B), sa¤ akci¤er üst lobda ince duvarl› hava kisti görülüyor. Kistin keskin
ve düzgün duvar› bronfl duvar›na benziyor. Parankim içine yerleflen bronkojenik
kistlerin içeri¤i bronfl arac›l›¤›yla tamamen boflalarak içi hava dolu bir kist olarak
görülebilir. 

Resim 6. Bronfla
aç›lm›fl bronkojenik kist.
45 yafl›ndaki erkek
olgunun öksürük
yak›nmas› mevcut.
Gö¤üs iki yönlü
röntgenogram›nda (A,
B), sol tarafta lingulada
içinde hava-s›v› seviyesi
olan ince duvarl› kist
izleniyor.
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9). Hava yollar›yla bağlant›s› varsa
hava-s›v› seviyesi oluşabilir. Özellikle
çocuklarda, hava yollar›na bas› nede-
niyle atelektazi, sübapl› t›kanma ve
hava hapsi veya trakeada itilme görü-
lebilir. 

MRG’de, T1 ağ›rl›kl› görüntülerde
BOS’a göre düşük ya da yüksek sinyal
intensitesinde ve T2’de BOS’a eş ve-
ya yüksek sinyal intensitesindedirler
(3,8) (Resim 7,8,9). Değişik yoğun-
luktaki içeriği nedeniyle değişik sin-
yal intensitesi ve seviyelenmeler görü-
lebilir (9) (Resim 9). 

Mediastinal yerleşimli bronkojenik
kistlerin ay›r›c› tan›s› BT ile kolayl›k-

Resim 8. Subkarinal yerleflimli ve BT’de
(A) solid görünümde bronkojenik kist
(Resim 1’deki olgu). T1 a¤›rl›kl› görüntüde
(B) kasla izointens, T2 a¤›rl›kl› görüntüde
(C) hiperintens özellik gösteriyor. MRG,
s›v› içeri¤ini belirleyerek BT’de solid
görünümdeki kistlerin solid kitlelerden
ay›rt edilmesinde yararl› bir yöntemdir. 

Resim 7. S›rt a¤r›s› nedeniyle yap›lan torakal MRG’de retrotrakeal bölgede, T1 a¤›rl›kl› görüntülerde (A) hipointens, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde (B) hiperintens kist saptanan
olgunun BT kesitinde (C), trakea arkas›nda düzgün konturlu kist görülüyor. Bronkojenik  kistler tipik olarak orta mediasten lezyonlar› olarak bilinmelerine karfl›n
mediastenin tüm bölümlerinde, plevra ve diyafragma içinde de görülebilir. BT incelemelerinde, s›v› içerikleri nedeniyle hipodens izlenmelerine karfl›n kimi zaman yo¤un
protein içeri¤i solid kitle görünümüne yol açabilir.
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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.

Key words: ● bronchogenic cyst ● radiography ● tomography, X-ray computed ●

magnetic resonance imaging

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2003; 9:333-338

la yap›labilir. Ancak yüksek yoğun-
luktaki kistlerde tan›ya ulaşmak zor
olabilir. Bu durumda kistin keskin s›-
n›rl› ve kontrast madde tutan ince ve
düzgün duvar›n›n görülmesi tan›ya
büyük ölçüde yard›mc› olur. Genel-
likle heterojen tarzda boyanma göste-
ren diğer solid kitlelerden ayr›mda
kist içeriğinin kontrast madde ile bo-
yanmamas› yard›mc› bir bulgudur.
Ayr›mda güçlük çekilen olgularda
MRG ile kistik yap› gösterilebilir. 

Parankimal yerleşimli bronkojenik
kistlerin ay›r›c› tan›s› ise kistin bronşa
aç›lmas›na göre değişebilir. Bronşla
bağlant›s› yoksa göğüs röntgenog-

ramlar›nda diğer kitle lezyonlar›yla
kar›şabilir; ayrmda BT yard›mc› olur.
Eğer kist bronşa aç›lm›şsa, bronş du-
var›na benzer keskin ve düzgün ince

Resim 9. Asemptomatik, 42 yafl›nda, erkek olguda rastlant›sal saptanan subkarinal
bronkojenik kist BT kesitinde (A) solid görünümde ve arka kesiminde kalsiyum sütüne ba¤l›
seviyelenme görülüyor. BT’de hiperdens görülen kistlerden yap›lan kimyasal analizlerde
kalsiyum oksalat kristalleri bulunmufltur. Kalsiyum oksalat›n kist içerisine nereden geldi¤i
henüz kesinlik kazanmamakla beraber epitelden kalsiyumdan zengin bir s›v› salg›land›¤› ileri
sürülmektedir (6). Ayn› olgunun T1A (B) ve T2A (C) MR görüntülerinde de kist içerisinde
farkl› özellikteki s›v›lara ba¤l› farkl› sinyal intensiteleri görülüyor.

duvar› ay›r›c› tan›ya yard›mc› bir bul-
gudur. Ancak bu durumda da duvar
kal›nl›ğ› 1-2 mm olan hava kistleri,
pnömatosel gibi ince duvarl› kistik
lezyonlarla kar›şabilir. Ay›r›c› tan›
pnömatoselin özellikle stafilokok
pnömonisinden sonra görülmesi ve 3-
4 hafta içinde kendiliğinden kaybol-
mas› gibi özellikleri araşt›r›larak yap›-
labilir.
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