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ÖZET

Bronkojenik kistler, trakea divertikülünün anormal tomurcuklanmas›yla meydana gelen, trakeobronfliyal sistemin

geliflimsel anomalileridir. Eriflkin döneme kadar asemptomatik olabilece¤i için tam s›kl›¤› bilinmeyen bu anomalide,

görüntüleme bulgular› bronfl atrezisi ile benzer özellikler gösterebilir. Bu çal›flmada, cerrahi sonras› bronkojenik kist

tan›s› alan hastada, görüntüleme bulgular› ile bronkojenik kist ve bronfl atrezisinin ayr›m›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.
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SUMMARY

Radiography, computed tomography and magnetic resonance imaging findings of a

bronchogenic cyst which may be confused with bronchus atresia: Case report

Bronchogenic cysts are developmental anomalies of tracheobronchial tree caused by abnormal budding of tracheal

diverticula in embryonic life. Since it may be asymptomatic until adult life, the imaging findings of this anomaly with

unknown incidence may be similar to bronchial atresia. The imaging findings of a case with bronchogenic cyst, in

which the diagnosis is confirmed after surgery, are presented in this manuscript with the emphasis on differential

diagnosis with bronchial atresia.
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G‹R‹fi

Bronkojenik kist ve bronfl atrezisi trakeobronflial

a¤ac›n anomalileridir(1). Her iki anomalide de

olgular›n büyük ço¤unlu¤u asemptomatik oldu¤u

için kesin insidans bilinmemektedir. Olgular

genellikle rastlant›sal olarak yakalanmaktad›r.

Semptomatik olgularda s›k tekrarlayan enfeksiyonlar

görülmektedir.

Direkt grafi ile perihiler bölgede mukosel ya

da bronkoseli temsil eden düzgün konturlu

yuvarlak ya da oval kitle izlenebilir. Bu durumlarda

bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) yöntemlerine baflvurulmas›

ay›r›m›n yap›lmas›nda yararl›d›r.

OLGU SUNUMU

Nefes darl›¤› ve öksürük nedeniyle acil servise

baflvuran, öz geçmiflinde bir y›l önce burun

derisindeki yass› hücreli kanser nedeniyle opere



oldu¤u ö¤renilen 62 yafl›ndaki bayan hasta, PA

akci¤er grafisinde sa¤ akci¤erde hiler yerleflimli

tübüler opasitenin antibiyotik tedavisine ra¤men

kontrol grafisinde�sebat etmesi üzerine bölümümüze

refere edildi. Atefl, kilo kayb› ve halsizlik öyküsü

olmayan hastan›n fizik muayenesinde patolojik

bulgu saptanmad›.

Posteroanterior akci¤er grafisinde sa¤ hiler

bölgede düzgün s›n›rl› homojen radyoopasite

izlenmekte idi (Resim 1).

Resim 1: Akci¤er grafisinde sa¤ hiler bölgede ve inferiorunda

parankimal yerleflimli opasiteler izlenmekte.

BT incelemesinde sa¤ akci¤erde alt lob superior

segmentte, paramediastinal yerleflimli, düzgün

konturlu, bilobüle, normal bronfl a¤ac› ile iliflkisi

bulunmayan, dansitesi 29 HU olarak ölçülen, iv

kontrast madde enjeksiyonu sonras› kontrast

tutulumu göstermeyen lezyon izlendi (Resim 2).

Lezyonun atenüasyonu solid ya da yo¤un içerikli

kistik karakterde oldu¤unu düflündürmekteydi.

Tan›mlanan lezyonun inferior komflulu¤unda

benzer karakterde ikinci bir tübüler oluflum izlendi.

Bu lezyonlar›n bronfl yap›lar›yla iliflkisi saptanmad›.

Akci¤er parankiminde sa¤ akci¤erde lezyon

komflulu¤unda mozaik perfüzyon alan› mevcuttu.

Mediastinal ve hiler vasküler yap›lar do¤ald›.

Bu bulgularla lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda

mukoid impaksiyon, bronkojenik kist ya da bronfl

atrezisi düflünüldü. Daha düflük olas›l›kla

intrapulmoner sekestrasyon ve bronflu t›kayan

malign kitle de olabilece¤i düflünüldü.

Bronfl anomalisi, varyasyon ya da bronflta

t›kay›c› lezyonu ekarte etmek amac›yla bronkoskopi

yap›ld›. Bronkoskopik incelemede patolojik bulgu

saptanmad›.

Resim 2: BT incelemesinde sa¤ akci¤erde alt lob superior

segmentte, paramediastinal yerleflimli, düzgün konturlu,

kontrast tutulumu göstermeyen lezyon izlendi.�

MRG’de, T1A ve T2A görüntülerde hiperintens

sinyal özelli¤inde, kontrast tutmayan�düzgün

konturlu lezyonun bu özellikleri ile yo¤un proteinöz

içerikli kistik karakterde oldu¤u düflünüldü. MR

anjiografisinde besleyici damar izlenmedi (Resim

3).

Resim 3: MRG’de, T1A ve T2A görüntülerde hiperintens

sinyal özelli¤inde, kontrast tutmayan� düzgün konturlu

lezyonun MR anjiografisinde besleyici damar izlenmedi.

Bu bulgularla radyolojik olarak bronkojenik

kist tan›s› konuldu. Cerrahi eksizyonel biyopsi

yap›ld›. Cerrahi sonras› bronkojenik kist tan›s› ald›.

TARTIfiMA

Bronkojenik kist, gestasyonun 26-40. günleri

aras›nda, önbarsa¤›n ventral kesiminin anormal

tonurcuklanmas›yla oluflan konjenital bir lezyondur
(2,3). Kistlerin büyük k›sm›, mediastende yerleflir.
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Bronkojenik kistler, bafllang›çta bronfl a¤ac›yla

iliflkili de¤ildir. Kist enfekte olursa içerisinde hava-

s›v› seviyeleri izlenebilir. Bronkojenik kist içindeki

s›v› genellikle proteinöz mukus içerir(2). Seröz ya

da müköz s›v› içeren kistler, genellikle akci¤er

grafisinde su dansitesinde kitleler fleklinde izlenir.

Bronfl atrezisi ise bronfl a¤ac›n›n geliflimini

tamamlamas›ndan sonra bronfliyal arterin bir

dal›nda t›kanma ve bu damar›n besledi¤i

segmentte nekroz ve fibrozis geliflmesi sonucu

oluflur. En s›k sol üst lob apikoposterior segment,

sonra s›ras›yla sol alt ve sa¤ üst lob segmentleri

tutulur. Etkilenen segment atreziye u¤rar ve

proksimalle ba¤lant›s› kesilir. Distal bronfl a¤ac›

normaldir ve mukus sekresyonuna neden olur
(4,5). Akci¤er grafisinde, düzgün konturlu, keskin

s›n›rl›, homojen yo¤unlukta opasiteler izlenebilir.

Bu durumlarda bronkojenik kistten ayr›m›nda

BT’ye ihtiyaç duyulmaktad›r.

BT, intratorasik kistlerin lokalizasyonunun

belirlenmesinde, kistin iç yap›s›n›n ve karakterini

belirlemede ve komflu yap›lara yay›l›m›n› ve iliflkisini

belirlemede önemlidir(6).

Bronkojenik kist, olgumuzda oldu¤u gibi

BT’de oval düzgün konturlu, yumuflak doku

yo¤unlu¤unda homojen lezyonlar olarak izlenir.

Farkl› atenüasyon de¤erleri gösterebilir. Mukus

içeren kistlerin dansitesi s›v› içerenden daha

yüksektir ve bu durum, kist s›v›s›ndaki kalsiyum

içeri¤inden kaynaklan›yor olabilir(6,7). Olgumuzda

29 HU de¤eri bize mukus içeri¤ini düflündürmüfltür.

Kistler olgumuzda da oldu¤u gibi kontrast

tutulumu göstermezler. Enfekte olduklar› zaman

duvarlar›nda kontrast tutulumu görülebilir.

Bronfl atrezisinde, BT ile düzgün konturlu,

yuvarlak ya da oval, eldiven parma¤› görünüm-

ünde kitlenin yan›s›ra etkilenen akci¤er segmentinde

perfüzyon azalmas› ve havalanma fazlal›¤›

izlenir(4,5,8). Görüntüye mozaik perfüzyon olarak

yans›yacak olan perfüzyon ve havalanma

de¤ifliklikleri, bizim olgumuzda da çok belirgin

olmamakla birlikte izlenmektedir. Ancak bronfl

sisteminin normal olarak de¤erlendirilmifl olmas›

atrezi tan›s›ndan uzaklaflt›rmaktad›r.

MRG’de bronkojenik kistin T1 a¤›rl›kl› görüntü-

lerde kistin içeri¤ine ba¤l› olarak BOS’a göre düflük

ya da yüksek sinyal yo¤unlu¤unda ve T2 a¤›rl›kl›

görüntülerde BOS’a efl ya da yüksek sinyal

yo¤unlu¤unda izlenmesi de tan›y› destekleyicidir
(2,9).

Akci¤erde direkt grafi ile saptanan kitlelerde,

BT ve MRG bulgular›, lezyon karakterizasyonu ve

komflu yap›larla iliflkisini göstermede güvenilir

yöntemler olup tan›sal amaçl› cerrahiyi önleme

aç›s›ndan dikkate al›nmal›d›r.
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