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OZET

Bronkojenik kistler, trakea divertikGlindn anormal tomurcuklanmasiyla meydana gelen, trakeobronsiyal sistemin
gelisimsel anomalileridir. Eriskin déneme kadar asemptomatik olabilecegi icin tam sikligi bilinmeyen bu anomalide,
goéruntuleme bulgularn brons atrezisi ile benzer 6zellikler goésterebilir. Bu calismada, cerrahi sonrasi bronkojenik kist

tanisi alan hastada, gérunttleme bulgulari ile bronkojenik kist ve brons atrezisinin ayriminin sunulmasi amaclanmistir.
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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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GiRis

Bronkojenik kist ve brons atrezisi trakeobronsial
agacin anomalileridir(!). Her iki anomalide de
olgularin bayuk cogunlugu asemptomatik oldugu
icin kesin insidans bilinmemektedir. Olgular
genellikle rastlantisal olarak yakalanmaktadir.
Semptomatik olgularda sik tekrarlayan enfeksiyonlar
gorulmektedir.

Direkt grafi ile perihiler bdlgede mukosel ya
da bronkoseli temsil eden duzgun konturlu

yuvarlak ya da oval kitle izlenebilir. Bu durumlarda
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) yéntemlerine basvurulmasi
ayirmin yapilmasinda yararhdir.

OLGU SUNUMU

Nefes darligi ve dksuruk nedeniyle acil servise
basvuran, 6z gecmisinde bir yil énce burun
derisindeki yassi hucreli kanser nedeniyle opere
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oldugu 6grenilen 62 yasindaki bayan hasta, PA
akciger grafisinde sag akcigerde hiler yerlesimli
tubuler opasitenin antibiyotik tedavisine ragmen
kontrol grafisinde sebat etmesi Uzerine bolimumuize
refere edildi. Ates, kilo kaybi ve halsizlik 6éykusu
olmayan hastanin fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi.

Posteroanterior akciger grafisinde sag hiler
boélgede duzgun sinirh homojen radyoopasite
izlenmekte idi (Resim 1).

Resim 1: Akciger grafisinde sag hiler bélgede ve inferiorunda

parankimal yerlesimli opasiteler izlenmekte.

BT incelemesinde sag akcigerde alt lob superior
segmentte, paramediastinal yerlesimli, dizgun
konturlu, bilobule, normal brons agaci ile iliskisi
bulunmayan, dansitesi 29 HU olarak élculen, iv
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kontrast
tutulumu goéstermeyen lezyon izlendi (Resim 2).
Lezyonun atenuasyonu solid ya da yogun icerikli
kistik karakterde oldugunu dustundurmekteydi.
Tanimlanan lezyonun inferior komsulugunda
benzer karakterde ikinci bir tubuler olusum izlendi.
Bu lezyonlann brons yapilanyla iliskisi saptanmadi.
Akciger parankiminde sag akcigerde lezyon
komsulugunda mozaik perflzyon alani mevcuttu.
Mediastinal ve hiler vaskuler yapilar dogaldi.

Bu bulgularla lezyonlarin ayirici tanisinda
mukoid impaksiyon, bronkojenik kist ya da brons
atrezisi dusunulda. Daha dusuk olasilikla
intrapulmoner sekestrasyon ve bronsu tikayan
malign kitle de olabilecegi dusunulda.

Brons anomailisi, varyasyon ya da bronsta
tikayici lezyonu ekarte etmek amaciyla bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopik incelemede patolojik bulgu
saptanmadi.

141

Brons atrezisi ile karisabilecek bronkojenik kist olgusu

Resim 2: BT incelemesinde sag akcigerde alt lob superior
segmentte, paramediastinal yerlesimli, dizgun konturlu,

kontrast tutulumu goéstermeyen lezyon izlendi.

MRG'de, T1A ve T2A géruntulerde hiperintens
sinyal ozelliginde, kontrast tutmayan didzgun
konturlu lezyonun bu &zellikleri ile yogun proteindz
icerikli kistik karakterde oldugu dusunuldd. MR
anjiografisinde besleyici damar izlenmedi (Resim
3).

Resim 3: MRG'de, T1A ve T2A géruntulerde hiperintens

sinyal 6zelliginde, kontrast tutmayan duzgun konturlu

lezyonun MR anjiografisinde besleyici damar izlenmedi.

Bu bulgularla radyolojik olarak bronkojenik
kist tanisi konuldu. Cerrahi eksizyonel biyopsi
yaplldi. Cerrahi sonrasi bronkojenik kist tanisi aldi.

TARTISMA

Bronkojenik kist, gestasyonun 26-40. gunleri
arasinda, énbarsagin ventral kesiminin anormal
tonurcuklanmasiyla olusan konjenital bir lezyondur
(2.3, Kistlerin bayuk kismi, mediastende yerlesir.
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Bronkojenik kistler, baslangicta brons agaciyla
iliskili degildir. Kist enfekte olursa icerisinde hava-
sivi seviyeleri izlenebilir. Bronkojenik kist icindeki
sivi genellikle proteindz mukus icerir(2). Seréz ya
da mukoz sivi iceren kistler, genellikle akciger
grafisinde su dansitesinde kitleler seklinde izlenir.

Brons atrezisi ise brons agacinin gelisimini
tamamlamasindan sonra bronsiyal arterin bir
dalinda tikanma ve bu damarin besledigi
segmentte nekroz ve fibrozis gelismesi sonucu
olusur. En sik sol Gst lob apikoposterior segment,
sonra sirasiyla sol alt ve sag Ust lob segmentleri
tutulur. Etkilenen segment atreziye ugrar ve
proksimalle baglantisi kesilir. Distal brons agaci
normaldir ve mukus sekresyonuna neden olur
(4.5), Akciger grafisinde, dlizgin konturlu, keskin
sinirh, homojen yogunlukta opasiteler izlenebilir.
Bu durumlarda bronkojenik kistten ayriminda
BT'ye ihtiya¢c duyulmaktadir.

BT, intratorasik kistlerin lokalizasyonunun
belirlenmesinde, kistin i¢c yapisinin ve karakterini
belirlemede ve komsu yapilara yayiimini ve iliskisini
belirlemede énemlidir(6).

Bronkojenik kist, olgumuzda oldugu gibi
BT'de oval duzgun konturlu, yumusak doku
yogunlugunda homojen lezyonlar olarak izlenir.
Farkl atentasyon degerleri gosterebilir. Mukus
iceren kistlerin dansitesi sivi icerenden daha
yuksektir ve bu durum, kist sivisindaki kalsiyum
iceriginden kaynaklaniyor olabilirle-7), Olgumuzda
29 HU degeri bize mukus icerigini dusinddrmustar.
Kistler olgumuzda da oldugu gibi kontrast
tutulumu goéstermezler. Enfekte olduklar zaman
duvarlarinda kontrast tutulumu goérulebilir.

Brons atrezisinde, BT ile dizgun konturlu,
yuvarlak ya da oval, eldiven parmagi géranum-
Unde kitlenin yanisira etkilenen akciger segmentinde
perfuzyon azalmasi ve havalanma fazlahigi
izlenir(4.5.8). Goruntiye mozaik perfiizyon olarak
yansiyacak olan perfuzyon ve havalanma
degisiklikleri, bizim olgumuzda da cok belirgin
olmamakla birlikte izlenmektedir. Ancak brons
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sisteminin normal olarak degerlendirilmis olmasi
atrezi tanisindan uzaklastirmaktadir.

MRG’de bronkojenik kistin T1 agirik gérantua-
lerde kistin icerigine bagh olarak BOS'a gére dusuk
ya da yuksek sinyal yogunlugunda ve T2 agirlikli
goéruntulerde BOS’a es ya da yuksek sinyal
yogunlugunda izlenmesi de taniyr destekleyicidir
(2.9).

Akcigerde direkt grafiile saptanan kitlelerde,
BT ve MRG bulgular, lezyon karakterizasyonu ve
komsu yapilarla iliskisini géstermede guvenilir
yéntemler olup tanisal amach cerrahiyi 6nleme
acisindan dikkate alinmalidir.
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