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rakeobronşial ağacın embriyolojik dönemde anormal gelişimi ile olu-
şan bronkojenik kistler, çoğunlukla mediastende ve akciğer paran-
kiminde yerleşirler ve primer mediastinal kitlelerin %6-15’ini

oluştururlar.1-3 Boyun bölgesinde ise troglossal, bronşial yarık ve timik kist-
ler yaygın olarak görülürken bronkojenik kistler oldukça nadirdir.4 Bu su-
nu raporunda, nadir görülen servikal bronkojenik kist olgusu, klinik ve
radyolojik özellikleriyle tartışıldı.

OLGU SUNUMU

Dört aylık erkek hasta 3 aydır olan öksürük, doğumundan itibaren olan hı-
rıltılı solunum, beslenme güçlüğü, kilo alamama, son 3 gündür morarma ve
öksürüğü takiben kusma şikayetleri ile getirildi. Öyküsünden prenatal dö-
nemde problem olmadığı, eşi ile arasında akrabalık bulunmayan 22 yaşın-
daki annenin ilk gebeliğinden normal yol ile 3300 g olarak hastanede
doğduğu, doğar doğmaz ağladığı, morarmasının olmadığı, anne sütü ve for-

Servikal Bronkojenik Kist; Çocuklarda
Persistan Pnömoninin Nadir Bir Nedeni

ÖÖZZEETT  Bronkojenik kistler, embriyonik periyotta trakeobronşial ağacın aberran gelişimi ile oluşan,
nadir görülen, iyi huylu, konjenital lezyonlardır. Genellikle mediastende ve intrapulmoner bölgede
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AABBSS  TTRRAACCTT  Bronchogenic cysts are rare, benign, congenital lesions that occur as a result of aberrant
development of the tracheobronchial tree in the embriyonic period. They are usually located in the
mediastinum and intrapulmonary regions. Most of congenital cysts of the neck are thyroglossal,
branchial cleft and thymic cysts. Bronchogenic cysts are developmental anomalies rarely occur in the
neck and they may cause serious respiratory distress in childhood. A case with cervical bronchogenic
cyst and persistent pneumonia, defined in early infancy, was presented in this paper.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bronchogenic cyst; pneumonia

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  PPeeddiiaattrr  22000088;;1177((44))::330044--88

Dr. Şit UÇAR,a

Dr. Pelin ZORLU,a

Dr. Mehmet Şah İPEK,a

Dr. Atilla ÇİFCİ,a

Dr. İbrahim ÖTGÜNb

aPediatri Kliniği, 
Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
bÇocuk Cerrahisi AD,
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi,
ANKARA

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 14.05.2007
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 03.09.2007

Antalya, 2006, Türk Pediatri Kongre-
si’inde poster olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Şit UÇAR,
Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatri Kliniği, ANKARA
situcar@gmail.com

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



SERVİKAL BRONKOJENİK KİST; ÇOCUKLARDA PERSİSTAN PNÖMONİNİN NADİR BİR NEDENİ Şit UÇAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008;17(4) 305

mü la ma ma ile bes len di ği, has ta ile 15 gün sü re li
te ma sı olan ba ba sı nın 3 ay ön ce tü ber kü loz te da vi -
si gör dü ğü ve am ca sın da da tü ber kü loz öy kü sü ol-
du ğu öğ re nil di. Mu a ye ne sin de hu zur suz, mal nüt re
gö rü nüm de ol du ğu, ba şı nı ge ri ye at tı ğı, vü cut sı-
cak lı ğı 36.4◦C, so lu num sa yı sı 64/dk., nab zı
138/dk., tan si yo nu 85/55 mmHg, vü cut ağır lı ğı
3100 g (<5p), boy 50 cm (5p), baş çev re si 35 cm
(<5p) ol du ğu, pek tus eks ka va tu mu nun mev cut ol-
du ğu, her iki he mi to rak sın so lu nu ma eşit ka tıl dı ğı,
in ter kos tal, sub kos tal-sup ras ter nal ret rak si yon la rın
ve ins pi ra tu ar stri do run ol du ğu ve ak ci ğer ler de
din le mek le yay gın bi la te ral kre pi tan ral le ri nin ol-
du ğu tes pit edil di. Di ğer sis tem mu a ye ne bul gu la rı
do ğal idi.

La bo ra tuv ar tet kik le rin den ar te ri yal kan gaz la-
rın da: pH 7.43, HCO3 28 mEq/L, pO2 55 mmHg,
pCO2 43 mmHg; he mog ra mın da: he mog lo bin 15
g/dL, be yaz kü re sa yı sı 15 600 /mm3, trom bo sit sa-
yı sı 259 000 /mm3; pe ri fe rik yay ma sın da %66 nöt-
ro fil, %4 ço mak, %30 len fo sit, trom bo sit ler bol
kü me li; bi yo kim ya sal test le rin de ka ra ci ğer ve böb-
rek fonk si yon la rı, glu koz, kal si yum ve elek tro lit le -
ri nor mal bu lun du. Be yin omu ri lik sı vı sı in ce le me si
ve tam id rar tet ki kin de pa to lo ji bulgu yok tu. 

Rad yo lo jik in ce le me le rin den iki yön lü ak ci -
ğer gra fi sin de, bi la te ral pe ri hi ler pe rib ron şi yal ka-
lın laş ma; to raks to mog ra fi sin de, pek tus
eks ka va tum, sağ ak ci ğer üst lob pos te ri or, or ta lob
la te ral ve me di al seg ment ler, sol ak ci ğer api ko pos -
te ri or, üst lob an te ri or, lin gu la su pe ri or ve in fe ri or,
alt lob su pe ri or seg ment ler de kol laps-kon so li das -
yon lar tes pit edil di (Re sim 1). Kra ni yal ul tra so -
nog ra fi si, eko kar di yog ra fi si nor mal bu lun du.
Ab do mi nal ul tra so nog ra fi sin de bi la te ral re nal top-
la yı cı sis tem ler mi ni mal dol gun, me sa ne de in ter -
nal eko lar iz len di.

Ade no vi rus, RSV, pa ra inf lu en za, CMV se ro lo -
ji le ri, ga i ta in ce le me si, kan, id rar, BOS kül tür le ri
nor mal tes pit edil di. Has ta nın ppd tes ti ne ga tif bu-
lu nur ken, an ne nin ppd tes ti 23x18 mm olarak öl-
çüldü. An ne ba ba ay rı ya şa dı ğı için ba ba dan ta ra ma
ya pı la ma dı. 

Has ta, akut top lum kay nak lı ağır pnö mo ni,
ağır mal nüt ris yon, la rin go ma la zi, bron ko ma la zi ön

ta nı la rıy la iz le me alın dı. Hid ras yo nu ve ok si je ni -
zas yo nu sağ la na rak uy gun an ti bi yo tik baş lan dı.
Has ta nın ta ki bin de kre pi tan ral le ri ge ri le di, so lu -
num ses le rin de ka ba laş ma, ka ba ral ler dı şın da ak ci-
ğer ses le ri dü ze lir ken ba şı nı ge ri ye at ma sı, oral iyi
bes le ne me me si ve stri do ru de vam et ti ve ara lık lı
bol pü rü lan bal gam çı kar dı ğı göz len di. 

Ak ci ğer din le me bul gu la rı nın de vam et me si,
an ne ve be be ğin bol pü rü lan bal gam çı ka rı yor ol-
ma sı, to raks to mog ra fi sin de yay gın kol laps ve kon-
so li das yon alan la rı nın ol ma sı ve tü ber kü loz öy kü sü
olan ço cuk la te mas lı ai le fert le ri nin ta ra ma sı nın ya-
pı la ma ma sı ne de niy le ‘şüphe li tü ber kü loz’ dü şü nü -
le rek üç lü an ti tü ber kü loz te da vi baş lan dı. Aç lık
mi de su yun da üç kez tü ber kü loz bak te ri si ve PCR
tet ki ki nor mal bu lu nan, ppd tes ti ne ga tif olan ol gu -
da an ti tü ber kü loz te da vi ye ya nıt alı na ma dı ve ak-
ci ğer din le me bul gu la rı se bat et ti. İyi leş me yen
ak ci ğer en fek si yo nu na yö ne lik ya pı lan di ğer tet kik-
le rin de im müng lo bü lin le ri, C3-C4 de ğer le ri, ter tes -
ti, al fa-1-an tit rip sin dü ze yi ile bar yum lu ön ar ka ve
yan özo fa gog ra fi nor mal bu lun du. Ta ki bin de çe ki -
len ak ci ğer gra fi le rin de yer de ğiş ti ren ate lek ta zik
alan lar iz len di (Re sim 2). Ço cuk Gö ğüs Has ta lık la rı
ta ra fın dan de ğer len di ri len, la rin go ma la zi-bron ko -
ma la zi dü şü nü len ol gu mu za bron kos ko pi plan lan -
dı. Mer ke zi miz de bron kos ko pi ci ha zı nın ol ma ma sı
ve Ço cuk Gö ğüs Has ta lık la rı Bö lü mü nün bu lun du -
ğu mer kez de de ci ha zın bo zuk ol ma sı ne de niy le
bron kos ko pi ya pı la ma dı.

RESİM 1: Olgunun toraks tomografisinde kollaps konsolidasyon alanları
görülüyor.
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Has ta ok si jen siz sa tü ras yon la rı nın dü şük sey-
ret me si, oral bes le ne me me si ve bes len me son ra sı
kus ma la rı ne de niy le ak ci ğer din le me bul gu la rı dü-
zel me si ne rağ men ta bur cu edi le me di. İzle min de
ya tı şı nın 41. gü nün de ak ci ğer bul gu la rı kö tü le şen
ve so lu num yet mez li ği ge li şen has ta ya me ka nik
ven ti las yon des te ği baş lan dı. Üç haf ta sü rey le me-
ka nik ven ti las yon uy gu la nan ol gu nun iz le min de,
en tü bas yon ya pı lır ken la renks ar ka du va rın da, da -
ha ön ce ki en tü bas yon lar da gö rül me yen, kis tik olu-
şum tes pit edil di. Çe ki len ser vi kal to mog ra fi de
hi po fa renks dü ze yin de, 1.2 x 1.4 cm bo yut la rın da
kis tik olu şum tes pit edil di (Re sim 3). Lo ka li zas yo -
nu ta nım la nan kist, cer ra hi ola rak çı kar tıl dı. Pa to -
lo ji in ce le me sin de ke sit ler de; non ke ra ti ni ze çok
kat lı yas sı epi tel ile ör tü lü kis tik-po li po id lez yo nun
iç yü zünün ya lan cı çok kat lı sil li ko lum nar epi tel
ile dö şe li olup kist du va rın da hya lin kı kır dak ve
mü si nöz bezler bulunduğu iz len di. Bu pa to lo ji in-
ce le me si ile bron ko je nik kist ta nı sı kon du (Re sim
4). Ope ras yo nu ya pı lan has ta ven ti la tör den çık tı,
bes len me ye, ki lo al ma ya baş la dı ve ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA

İlk kez 1948’de Ma i er ta ra fın dan ta nım la nan bron-
ko je nik kist, tra ke a di ver ti kü lü nün anor mal to mur-
cuk lan ma sı ile meydana gelir. Bu to mur cuk lan ma
er ken ges tas yo nel dö nem de olu şur sa kist ler tra ke -
a, ka ri na, ana bronş lar ve me di as ten de, geç dö nem -
de olu şur sa in tra pa ran ki mal yer le şir ler. Ge nel lik le
tek, ba zen tek ama mul ti lo kü le ve ba zen de mul-
tipl ola bi lirler.1,5 Ol gu da er ken ges tas yo nel ev re de
oluş tu ğu dü şü nü len tek mul ti lo kü le kist tes pit edil -
di.

Bron ko je nik kist ler ma jor kla si fi kas yo na gö re
alt tip le ri ne ay rı lır; pa rat ra ke al, ka ri nal, hi ler, pa ra -
ö zo fa gi al ve ati pik lo ka li zas yon da ola bi lirler. 

RESİM 2: PA akciğer grafisinde solda kapanma, sağ üstte atalektazi ve
infiltrasyon izleniyor.

RESİM 3 Servikal tomografide hava sütununu posterolateralden daraltan
lezyon görülüyor.

RESİM 4: Patoloji incelemesinde kistik lezyonun  iç yüzünün yalancı çok katlı
silli kolumnar epitel ile döşeli olduğu ve kist duvarında hyalin kıkırdak ve mü-
sinöz bezler yeraldığı izleniyor.
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Ser vi kal bron ko je nik kist ler, bo yun böl ge si
kist le ri nin na dir gö rü len form la rı dır. Li te ra tür de
ra por edi len 70 ser vi kal bron ko je nik kist va ka sı nın
dört te üçü üst ser vi kal yer le şim li, ge nel lik le or ta
hat ta, sık lık la asemp to ma tik olup çoğunlukla bo -
yun mu a ye ne sin de dı şar dan far ke di lir ler. Bu ol gu -
lar sık lık la bo yun da ağ rı sız ha re ket li şiş lik şika ye ti
ile baş vu rur lar. Kis tin be lir li bir pe ri yot içe ri sin de
bü yü me siy le cer ra hi yoldan ek si ze edi le rek pa to -
lo ji incelenmeleri so nu cu ser vi kal bron ko je nik kist
ta nı sı al mış lar dır. Üç te bir kıs mı ise, alt ser vi kal
yer le şim li, ar ka yan bo yun kıs mın da ve to raks ile
ya kın iliş ki li bulunmuşlardır. Bu grup ser vi kal
bron ko je nik kist ler ise sık lık la stri dor, so lu num sı-
kın tı sı, bes len me güç lü ğü, per sis tan ve tek rar la yan
so lu num yo lu en fek si yo nu ile baş vu rur lar. Bu
grup ta ki has ta la rın ta nı sı nın genellikle bron kos ko -
pi ve/ve ya la rin gos ko pi ile ko nul du ğu gö rül mek te -
dir.3,4,6 Ol gu muz da da bu ikin ci grup ta ol du ğu gi bi
kist, alt-ar ka ser vi kal de yer le şe rek ba sı bul gu la rı na
ve per sis tan pnö mo ni ye yol aç mış ve ta nı sı kis tin
en tü bas yon es na sın da gö rül me si ve ser vi kal to mo-
g ra fi ile kon muş tur. 

Ço cuk lar da per sis tan ve ya tek rar la yan pnö mo-
ni nin bir çok ne de ni var dır ve kon je ni tal ne den ler
önem li bir kıs mı nı oluş tur mak ta dır. Do ğum dan bu
ya na geç me yen hı rıl tı lı so lu num, ins pi ra tu ar stri-
dor, bes len me güç lü ğü, ağır mal nüt ris yon ve ba şı -
nı ge ri ye at ma sı ol gu nun, do ğuş tan bir ne den le
iliş ki li iyi leş me yen ak ci ğer en fek si yo nu ola bi le ce -
ği ni dü şün dür dü. Kon je ni tal ne den ler den en sık
göz lem le di ği miz kon je ni tal kalp has ta lık la rı, eko-
kar di yog ra fi ile; kon je ni tal am fi zem, kis tik ade no -
ma to id mal for mas yon, pul mo ner se kes tras yon,
pul mo ner hi pop la zi-ap la zi, pul mo ner-me di as ti nal
bron ko je nik kist gi bi kon je ni tal pul mo ner pa to lo ji -
ler iki yön lü ak ci ğer gra fi si ve to raks to mog ra fi si
ile; vas kü ler ring ano ma li le ri bar yum lu özo fa gog -
ra fi de in den tas yon iz len me me siy le ekar te edil di.
Bron ko ma la zi, la rin ge al kist-web, la rin go sel ayı rı -
mı için plan la nan bron kos ko pi, ci ha zın bo zuk ol-
ma sı ne de niy le ya pı la ma dı. Eğer baş lan gıç ta
bron kos ko pi ya pı la bil sey di iyi bir ku lak bu run bo -
ğaz mu a ye ne si ile tes pit edi le me yen kis tik lez yo -
nun ta nı sı da ha er ken ko nu la bi le cek ti ve
ven ti la tör de iz lem sü re ci ne ih ti yaç ol ma ya cak tı.

Has ta ya en tü bas yon ya pı lır ken gö rü len kis tik olu-
şum ne de niy le çe ki len ser vi kal to mog ra fi de hi po -
fa renks dü ze yin de, 1.2 x 1.4 cm bo yut la rın da kis tik
olu şum tes pit edil di ve cer ra hi ola rak ek si ze edil di
(Re sim 3).

Has ta la rın ya rı sın dan faz la sı ço cuk luk yaş gru-
bun da ta nı alır. Mu ko id ma ter yal içe ren bron ko je -
nik kist le rin iç yü ze yi, so lu num yo lu epi te li
dö şe li dir ve kı kır dak, düz kas, mü köz gland içe re -
bi lir3,5-7 Ol gu nun pa to lo ji sin de de, kist iç yü zünün
ya lan cı çok kat lı sil li ko lum nar epi tel ile dö şe li olup
kist du va rın da hya lin kı kır dak ve mü si nöz bezler
bulunduğu dikkati çekti. 

Bron ko je nik kist ler %80 me di as ti nal, %14
in tra pa ran ki mal yer le şim gös te rir ken ba zen me di -
as ten ve pa ran kim dı şın da da yer le şe bi lir ler.1,2,7 Na-
di ren ser vi kal, di af rag ma, özo fa gus, sub ku ta nöz,
pe ri kar di al, in tra du ral, ti ro id be zin de gas trik yer le-
şim ta nım lan mış tır.8-12

Bron ko je nik kist ol gu la rı nın ço ğu asemp to ma -
tik tir. Özel lik le bir yaş al tı ço cuk lar da tra ke a ya ba -
sı ile so lu num sı kın tı sı, do ğuş tan iti ba ren olan
hı rıl tı lı so lu num (ol gu da da ol du ğu gi bi), si ya noz
nö bet le ri, vizing; özo fa gu sa ba sı sonucu yut ma ve
bes len me güç lük le ri ile baş vu rur lar.2,7,13 Da ha bü -
yük ço cuk lar, tek rar la yan ve ya iyi leş me yen ak ci -
ğer en fek si yo nu, kro nik ök sü rük, stri dor ve disp ne
ile ge ti ri lir ler.2,3,14 Bo yun böl ge sin de ki kist ler ba zen
fis tü li ze olup mu ko id ma ter yal di re na jı na ve ya se-
kon der en fek si yon ge li şi mi ne ne den ola bi lir ler. Ol-
gu da baş lan gıç ta fark edil me yen an cak be lir li bir
za man sü re cin den son ra far ke di le bi len kis tik lez-
yo nun, bü yü me si so nu cu gö rü nür ha le gel di ği dü-
şü nül dü.

Me di as ti nal ve pa ran ki mal bron ko je nik kist ta-
nı sı için ge nel lik le ak ci ğer gra fi si ve to raks to mog -
ra fi si ye ter li olur ken ser vi kal kist le rin ta nı sı için iyi
bir ku lak bu run bo ğaz mu a ye ne si ve ba zen bron-
kos ko pi ve ser vi kal to mog ra fi ge rek li dir.1,2,13

His to pa to lo jik ola rak so lu num yo lu epi te li ile
kap lı, düz kas, kı kır dak ve mü köz bez içe re bi len
kist du va rı in ce le me si ile ke sin ta nı ko nur.1,3,5,15

Te da vi si cer ra hi dir ve asemp to ma tik ol sa lar bi -
le ta nı nın ke sin ola rak doğ ru la na bil me si, iler de olu-
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şa bi le cek semp tom ve komp li kas yon la rın ön le ne -
bil me si ve ma lig ni te ge li şi mi ris ki ne de niy le kis tin
cer ra hi re zek si yo nu ge rek mek te dir.3,7,16 Has ta mı za
da cer ra hi re zek si yon uy gu lan dı ve iz le min de ak ci -
ğer bul gu la rı dü ze le rek ki lo al dı ğı göz len di. 

SO NUÇ

Tek rar la yan ve ya per sis tan pnö mo ni bul gu la rıy la
baş vu ran has ta lar da, kon je ni tal ne den ler den bron-
ko je nik kist ler de dü şü nül me li ve bron ko je nik kist-

le rin ak ci ğer pa ran ki mi ve me di as ten dı şın da da
yer le şe bi le ce ği göz önün de bu lun du rul ma lı dır.
Eğer üst so lu num yo lu obs truk si yo nu bul gu la rı var -
sa ser vi kal bron ko je nik kist de dü şü nül me li dir. Ser-
vi kal bron ko je nik kist le rin ta nı sı için iyi bir ku lak
bu run bo ğaz mu a ye ne si sık lık la ye ter li dir. Böy le
bir mu a ye ne so nu cu gö rü le me yen alt ser vi kal yar-
le şim li kist le rin gö rü le bil me si, di ğer ne den le rin
ekar te edi le bil me si ve kis tin çı ka rı la bil me si için
bron kos ko pi ya pıl ma sı önem taşımaktadır.
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