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Bronkojenik Kist: Olgu Bildirimi
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Bronkojenik kistler trakeobronsial agacin anormal tomurcuklanmas: sonucu olusur. Ge-
nellikle orta mediastende ve karinaya komsu olarak yerlesirler. Bronkojenik kist dkstrik
ve dispneye neden olabilir. G8gis radyogralisinde orta mediastende yuvarlak veya oval
kitle seklinde goriliir. Bilgisayarli tomogralide kist veya solid kitle yogunlugunda kitlenin
gortilmesi ile bronkojenik kist tamsi disiindltr. Bu makalede, dksintik ve dispneye
neden olan bronkojenik kist olgusu radyolojik bulgulari ile birlikte sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Bronkojenik kist, torals. bilgisayarl tomografi

Bronchogenic Cyst: A Case Report

Bronchogenic cysts resull [rom abnormal budding of the tracheobroiichial tree. These are
usually located within the middle mediastinum, near the carina. The cyst can produce
cough and dyspnea.- Chesl radiograph shows a round or oval sofl lissue mass in the
middle mediastinum. The diagnosis is suggested by computed tomography, which shows
a mass of cysl or solt tissue atlenuation. In this article. we present a case with
bronchogenic cyst causing cough. dyspnea and radiologic findings.
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Bronkojenik kist, trakeobronsial agacin

anormal tomurcuklanmas1 sonucu olusur.
Yaklasik %90 oramnda orta mediastende ka-
Bronkojenik

epitel ile

rinaya komsu olarak gelisir.

kistler kolumnar respiratuar
doselidir ve bu epitel degisik yogunlukia
swilar salgilayabilir'®?. Direkl akciger rad-
yogramlarinda genelde orta mediastenden
akcigere tasan oval veya yuvarlak sekilli,
kitle seklinde goralur®.

Asemptlomatik olabilecegi gibi, bronslara bas:

duzgin  smrh
yaparalk stridor, dispne, ¢kstirtik gibi semp-

tomlara da yol acabilir®.

Bu yazida bron-
kojenik kist bulunan bir olguda klinik ve rad-

yolojik bulgular gdzden gecirdik.

Son bir yildir giderek artan nefes darh@
ve 0kstirtik yakinmasiyla basvuran 40 yasin-
da bayan hastanin fizik muayenesinde disp-
neik oldugu goérulda. Posteroanterior akciger
grafisinde sagda mediastenin genis oldugu ve
mediasten konturunda keskin smurh lo-
bulasyon yapan yaklasik 6-7cm capimnda Kitle
ile uyumlu radyodens alan izlendi. Direkt
radyografide karina acisimn genisledigi gértil-
dit (Resim 1). Bu bulgu kitlenin subkarinal
alanda yerlestigini gostermekteydi. Yapilan
bilgisayarl (BT
celemesinde subkarinal alanda yerlesen 7 cm
gapimnda keskin suurh yuvarlak sekilde 26 HU

yogunlugunda kitle lezyon izlendi. Olgiilen

toraksin tomografi in-
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Resim 1. PA dkciger radyografisinde mediastende sagda genis-

leme ve karina agisinin arth@r gorilmekte.

A

Resim 2. BT incelemesinde sag ana bronsu laterale iten, sub-
karinal yerlesimli kontrast tutmayan keskin sinirli kistik

kifle gorilmekte.
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deger nedeniyle lezyonda yogunlugu
ylksek sivi oldugu diistinildi. Intravenoz
yolla verilen noniyonik iyotlu kontrast
madde sonras:t alinan BT kesitlerinde lez-
yonun kontrast tutulumu géstermemesi
bu distinceyi destekledi (Resim 2). Bu kli-
nik ve radyolojik bulgularia bronkojenik
kist dustntlda. Hasta  operasyona
hazirlandi. Kistektomi operasyonu yapilan
hastanin operasyonunda subkarinal alan-
da yerlesen kistik lezyonun bronkojenik
kist oldugu ve igerisinin viskozitesi ytk-
sek mukoid siv1 ile dolu oldugu géraldu.
Mikroskopik incelemede kist duvan siliah
respiratuar tipte pseudostratifliye kolum-
nar epitelle déseli oldugu gorildi.Bir
alanda matir kartilaj dokusu izlendi ve
tam bronkojenik kist ile uyumlu bulundu.
Hastamin operasyon sonrasi klinik semp-
tomlan hizla diizeldi.

TARTISMA

Trakeobronsial agacin anormal gelisi-
mi sonucu ortaya ¢ikan bronkojenik kist-
lerin ¢ogu karina cevresinde paratrakeal,
trakeobronsial veya subkarinal bolgede
yerlesir?.. Olgumuzda lezyon subkarinal
alanda yerlesmekteydi. Bronkojenik Kkist
asemptomatik cocuk veya genc eriskin-
lerin posteroanterior gogus fadyogjramm~
da gortilen orta mediasten kitlesiyle or-
taya cikabilecegi gibi, stridor, okstrik,
dispne, go6gus agris: gibi semptomlarla da
ortaya cikabilir. Semptomlarin siddeti,
bronkojenik kistin solunum yollarina yap-
tig1 basimin derecesi ile ilgilidir”. OI-
gumuzda belirgin nefes darligt bulunmas:
lezyonun solunum yollarina basi yaptiginm
distndirdi. Direkt radyografide sag ana
bronsun kitle tarafindan laterale itildigi
goruldii.

Nadir olmakla birlikte bronsial agaca
ruptir olursa kist enfekte olur. Kistin ince
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duvarn respiratuar orjininden dolay: siliali ko-
lumnar epitel ile doselidir ve mukoid ma-
teryal icerir. Bronkojenik kist direkt rad-
yografide karinaya komsu, siklikla karina
saginda oval veya yuvarlak kitle seklinde
gorular. Kitlenin sekli solunumla degisebilir.
Boyutta hizli biytme internal hemorajiyi
gosterir. Hava-sivi seviyesi kistin bronsial
aga¢ igerisine riptird sonrasi gelisir®. Ol-
gumuzun posteroanterior akciger radyografi-
sinde mediastende sagda dazgin simnirh
genisleme ve karina ag¢isinin arttigy gorilmek-
teydi. Perforasyon veya enfeksiyon bulgusu
izlenmedi.

Bronkojenik kist icerisini ddseyen epitel
tarafindan degisik viskozitelerde, temiz seréz
materyalden sitsti beyaz veya kahverengi
mukoid materyale kadar degisik yogunlukta
sv1  salgilayabilir. Bunun sonucunda sm
igerigine bagh olarak BT incelemesinde 10-50
HU arasinda farkli dansiteler elde edilir.
Igerigi yogun oldugunda BT'de yogunluk
dlctimi ile solid yumusak doku kitlesinden
aynilamayabilir. Bu durumda kontrasth BT
incelemesinde lezyonun kontrast tutmamasi
tamiya yardimer olur. Nadiren duvan kalsifiye
olabilir. Yine nadiren buiylik boyutlara ulasa-
bilir. Bu durumda solunum yollarina veya
vena kava siliperiora basi yapabilir. Rad-
yolojik bulgular taniya yardimeci olur. Ancak
kesin tam cerrahi sonrasi histopatolojik in-
celeme ile konulur’%. Olgumuzun BT incele-
mesinde lezyonun icerdigi sivimin fazla yogun
olmamasi nedeniyle (26 HU) kistik oldugu
distintildid. Kontrasth kesitlerde kontrast
tutmamasi ve konturunun diizgtin olmasi ile

Bronkojenik Kist

birlikte degerlendirildiginde bronkojenik kist
distinaldia. BT'de sag ana bronsun laterale
itildigi gortalmekteydi. Bu bulgu hastanin
semptomlarni aciklamaktaydi. Operasyon
yapilarak lezyonun c¢ikanlmasindan sonra
yapilan histopatolojik inceleme sonucunda
radyolojik tani dogrulandi.

Sonug¢ olarak okstiritk ve nefes darligi ile
gelen hastalarda c¢ekilen direkt radyografide
orta mediastende keskin simurh genisleme
goriilmesi halinde bronkojenik kist dustiniil-
melidir. Toraks BT lezyonun
yogunlugu ve kontrast ozellifini gdstererek
bronkojenik kist tanisma 6nemli katki
saglamaktadir.

incelemesi

Gelis tarihi : 25.02.2000

Yayina kabul tarini : 29.05.2000

Yazisma adresi:

Dr. Omer ETLIK

Alipaga Mah. Suvaroglu Sok. Giiney Yapi Koop.
B Blok Daire: 4

65200 VAN

KAYNAKLAR

1. Sagel SS. Glazer HS: Mediastinum, In: Lee JKT
(ed).Computed body tomography with MRI
correlation. New York, Raven, 1989; 245-298.

2. Nakata H., Nakayama C, Kimoto T. Computed
tomography of mediastinal bronchogenic cysts. J
Comput Assist Tomogr 1982; 6: 733-738.

3. Tuncer E: Klinik Radyoloji. 1.baski, Bursa. 1994;
5,187 )

4. Greyson RHS: The mediastinum, In: Sutton D (ed).
Textbook of radiology and medical imaging. London,
Churchill Livingstone, 1987: 368-391.

269






