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Servikal Bronkojenik Kist; Cocuklarda
Persistan Pnomoninin Nadir Bir Nedeni

Cervical Bronchogenic Cyst;
A Rare Cause of Persistent Pneumonia:
Case Report

OZET Bronkojenik kistler, embriyonik periyotta trakeobronsial agacin aberran gelisimi ile olusan,
nadir goriilen, iyi huylu, konjenital lezyonlardir. Genellikle mediastende ve intrapulmoner bolgede
yerlesirler. Boyunun konjenital kistlerinin ¢ogunu tiroglossal, bronsial yarik ve timik kistler
olusturur. Bronkojenik kistler, boyunda nadir yerlesen gelisimsel anomalilerdir ve gocuklukta
yaygin olarak solunum sikintisina neden olabilirler. Bu yazida erken bebeklik déneminde
iyilesmeyen pnomoni ile presente olan bir servikal bronkojenik kist olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist; pnémoni

ABSTRACT 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.

Key Words: Bronchogenic cyst; pneumonia
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rakeobrongial agacin embriyolojik donemde anormal gelisimi ile olu-

san bronkojenik kistler, cogunlukla mediastende ve akciger paran-

kiminde yerlesirler ve primer mediastinal kitlelerin %6-15’ini
olustururlar."® Boyun bolgesinde ise troglossal, bronsial yarik ve timik kist-
ler yaygin olarak goriiliirken bronkojenik kistler olduk¢a nadirdir.* Bu su-
nu raporunda, nadir goriilen servikal bronkojenik kist olgusu, klinik ve
radyolojik 6zellikleriyle tartigildi.

IOLGU SUNUMU

Dért aylik erkek hasta 3 aydir olan 6ksiiritk, dogumundan itibaren olan hi-
riltili solunum, beslenme giicliigii, kilo alamama, son 3 glindiir morarma ve
oksiiriigii takiben kusma sikayetleri ile getirildi. Oykiisiinden prenatal d6-
nemde problem olmadigi, esi ile arasinda akrabalik bulunmayan 22 yagsin-
daki annenin ilk gebeliginden normal yol ile 3300 g olarak hastanede
dogdugu, dogar dogmaz agladigi, morarmasinin olmadigs, anne siitii ve for-
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miila mama ile beslendigi, hasta ile 15 giin siireli
temasi olan babasinin 3 ay 6nce tiiberkiiloz tedavi-
si gordiigii ve amcasinda da titberkiiloz 6ykiisii ol-
dugu 6grenildi. Muayenesinde huzursuz, malniitre
gortiniimde oldugu, basini geriye attigi, viicut si-
caklign 36.4°C, solunum sayis1 64/dk., nabzi
138/dk., tansiyonu 85/55 mmHg, viicut agirlig
3100 g (<5p), boy 50 cm (5p), bas ¢evresi 35 cm
(<5p) oldugu, pektus ekskavatumunun mevcut ol-
dugu, her iki hemitoraksin solunuma esit katildigy,
interkostal, subkostal-suprasternal retraksiyonlarin
ve inspiratuar stridorun oldugu ve akcigerlerde
dinlemekle yaygin bilateral krepitan rallerinin ol-
dugu tespit edildi. Diger sistem muayene bulgular
dogal idi.

Laboratuvar tetkiklerinden arteriyal kan gazla-
rinda: pH 7.43, HCO3 28 mEq/L, pO2 55 mmHg,
pCO2 43 mmHg; hemograminda: hemoglobin 15
g/dL, beyaz kiire sayis1 15 600 /mm?, trombosit sa-
y1s1 259 000 /mm?3; periferik yaymasinda %66 not-
rofil, %4 ¢omak, %30 lenfosit, trombositler bol
kiimeli; biyokimyasal testlerinde karaciger ve bob-
rek fonksiyonlari, glukoz, kalsiyum ve elektrolitle-
ri normal bulundu. Beyin omurilik s1visi incelemesi
ve tam idrar tetkikinde patoloji bulgu yoktu.

Radyolojik incelemelerinden iki yonla akci-
ger grafisinde, bilateral perihiler peribronsiyal ka-
linlagsma;  toraks  tomografisinde, pektus
ekskavatum, sag akciger iist lob posterior, orta lob
lateral ve medial segmentler, sol akciger apikopos-
terior, iist lob anterior, lingula superior ve inferior,
alt lob superior segmentlerde kollaps-konsolidas-
yonlar tespit edildi (Resim 1). Kraniyal ultraso-
nografisi, ekokardiyografisi normal bulundu.
Abdominal ultrasonografisinde bilateral renal top-
layici sistemler minimal dolgun, mesanede inter-

nal ekolar izlendi.

Adenovirus, RSV, parainfluenza, CMV serolo-
jileri, gaita incelemesi, kan, idrar, BOS kiiltiirleri
normal tespit edildi. Hastanin ppd testi negatif bu-
lunurken, annenin ppd testi 23x18 mm olarak 6l-
¢iildii. Anne baba ayr1 yasadigi i¢in babadan tarama
yapilamadi.

Hasta, akut toplum kaynakli agir pnomoni,
agir malniitrisyon, laringomalazi, bronkomalazi 6n
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RESIM 1: Olgunun toraks tomografisinde kollaps konsolidasyon alanlar
goraliyor.

tanilariyla izleme alindi. Hidrasyonu ve oksijeni-
zasyonu saglanarak uygun antibiyotik baslandi.
Hastanin takibinde krepitan ralleri geriledi, solu-
num seslerinde kabalagma, kaba raller disinda akci-
ger sesleri diizelirken basini geriye atmast, oral iyi
beslenememesi ve stridoru devam etti ve aralikhi
bol piiriilan balgam ¢ikardig: gézlendi.

Akciger dinleme bulgularinin devam etmesi,
anne ve bebegin bol piiriilan balgam ¢ikariyor ol-
masi, toraks tomografisinde yaygin kollaps ve kon-
solidasyon alanlarinin olmasi ve tiiberkiiloz 6ykiisii
olan ¢ocukla temash aile fertlerinin taramasinin ya-
pilamamasi nedeniyle ‘siipheli tiiberkiiloz’ diigtinii-
lerek ticli antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Aclik
mide suyunda ii¢ kez tiiberkiiloz bakterisi ve PCR
tetkiki normal bulunan, ppd testi negatif olan olgu-
da antitiiberkiiloz tedaviye yanit alinamadi ve ak-
ciger dinleme bulgular1 sebat etti. Iyilesmeyen
akciger enfeksiyonuna yonelik yapilan diger tetkik-
lerinde immiinglobiilinleri, C3—C 4 degerleri, ter tes-
ti, alfa-1-antitripsin diizeyi ile baryumlu 6n arka ve
yan 6zofagografi normal bulundu. Takibinde ¢eki-
len akciger grafilerinde yer degistiren atelektazik
alanlar izlendi (Resim 2). Cocuk Gogiis Hastaliklar
tarafindan degerlendirilen, laringomalazi-bronko-
malazi diisiiniilen olgumuza bronkoskopi planlan-
d1. Merkezimizde bronkoskopi cihazinin olmamasi
ve Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Boliimiiniin bulundu-
gu merkezde de cihazin bozuk olmasi nedeniyle
bronkoskopi yapilamadi.
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RESIM 2: PA akciger grafisinde solda kapanma, sag iistte atalektazi ve
infiltrasyon izleniyor.

Hasta oksijensiz satiirasyonlarinin diisiik sey-
retmesi, oral beslenememesi ve beslenme sonrasi
kusmalari nedeniyle akciger dinleme bulgular dii-
zelmesine ragmen taburcu edilemedi. Izleminde
yatisinin 41. giintinde akciger bulgularn kétiilesen
ve solunum yetmezligi gelisen hastaya mekanik
ventilasyon destegi baglandi. Ug hafta siireyle me-
kanik ventilasyon uygulanan olgunun izleminde,
entiibasyon yapilirken larenks arka duvarinda, da-
ha 6nceki entiibasyonlarda goriilmeyen, kistik olu-
sum tespit edildi. Cekilen servikal tomografide
hipofarenks diizeyinde, 1.2 x 1.4 cm boyutlarinda
kistik olusum tespit edildi (Resim 3). Lokalizasyo-
nu tanimlanan kist, cerrahi olarak ¢ikartildi. Pato-
loji incelemesinde kesitlerde; nonkeratinize ¢ok
katl yass1 epitel ile ortiilii kistik-polipoid lezyonun
i¢ yuizliniin yalanci ¢ok katl silli kolumnar epitel
ile doseli olup kist duvarinda hyalin kikirdak ve
miisin6z bezler bulundugu izlendi. Bu patoloji in-
celemesi ile bronkojenik kist tanisi1 kondu (Resim
4). Operasyonu yapilan hasta ventilatérden ¢ikti,
beslenmeye, kilo almaya basladi ve taburcu edildi.
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I TARTISMA

Ik kez 1948’de Maier tarafindan tanimlanan bron-
kojenik kist, trakea divertikiiliiniin anormal tomur-
cuklanmasi ile meydana gelir. Bu tomurcuklanma
erken gestasyonel donemde olusursa kistler trake-
a, karina, ana bronslar ve mediastende, ge¢ donem-
de olugursa intraparankimal yerlesirler. Genellikle
tek, bazen tek ama multilokiile ve bazen de mul-
tipl olabilirler.!® Olguda erken gestasyonel evrede
olustugu dusiiniilen tek multilokiile kist tespit edil-
di.

Bronkojenik kistler major klasifikasyona gore
alt tiplerine ayrilir; paratrakeal, karinal, hiler, para-

ozofagial ve atipik lokalizasyonda olabilirler.

RESIM 3 Servikal tomografide hava stitununu posterolateralden daraltan
lezyon gorillyor.

RESIM 4: Patoloji incelemesinde kistik lezyonun i¢ yuziiniin yalanci ¢ok katli
silli kolumnar epitel ile déseli oldugu ve kist duvarinda hyalin kikirdak ve mi-
sindz bezler yeraldigi izleniyor.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)
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Servikal bronkojenik kistler, boyun bolgesi
kistlerinin nadir goriilen formlaridir. Literatiirde
rapor edilen 70 servikal bronkojenik kist vakasinin
dortte ¢l st servikal yerlesimli, genellikle orta
hatta, siklikla asemptomatik olup ¢ogunlukla bo-
yun muayenesinde disardan farkedilirler. Bu olgu-
lar siklikla boyunda agrisiz hareketli sislik sikayeti
ile bagvururlar. Kistin belirli bir periyot igerisinde
biiytimesiyle cerrahi yoldan eksize edilerek pato-
loji incelenmeleri sonucu servikal bronkojenik kist
tanis1 almislardir. Ucte bir kismi ise, alt servikal
yerlesimli, arka yan boyun kisminda ve toraks ile
yakin iligkili bulunmuglardir. Bu grup servikal
bronkojenik kistler ise siklikla stridor, solunum s1-
kintisi, beslenme giicliigii, persistan ve tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonu ile basvururlar. Bu
gruptaki hastalarin tanisinin genellikle bronkosko-
pi ve/veya laringoskopi ile konuldugu gériilmekte-
dir.3#¢ Olgumuzda da bu ikinci grupta oldugu gibi
kist, alt-arka servikalde yerleserek bas1 bulgularina
ve persistan pndmoniye yol agmis ve tanisi kistin
entiibasyon esnasinda goriilmesi ve servikal tomo-
grafi ile konmustur.

Cocuklarda persistan veya tekrarlayan pnémo-
ninin bir¢ok nedeni vardir ve konjenital nedenler
6nemli bir kismin olusturmaktadir. Dogumdan bu
yana ge¢meyen hiriltili solunum, inspiratuar stri-
dor, beslenme giicliigii, agir malniitrisyon ve basi-
n1 geriye atmasi olgunun, dogustan bir nedenle
iligkili iyilesmeyen akciger enfeksiyonu olabilece-
gini diisindtirdd. Konjenital nedenlerden en sik
gozlemledigimiz konjenital kalp hastaliklari, eko-
kardiyografi ile; konjenital amfizem, kistik adeno-
matoid malformasyon, pulmoner sekestrasyon,
pulmoner hipoplazi-aplazi, pulmoner-mediastinal
bronkojenik kist gibi konjenital pulmoner patoloji-
ler iki yonlii akciger grafisi ve toraks tomografisi
ile; vaskiiler ring anomalileri baryumlu 6zofagog-
rafide indentasyon izlenmemesiyle ekarte edildi.
Bronkomalazi, laringeal kist-web, laringosel ay1ri-
m1 icin planlanan bronkoskopi, cihazin bozuk ol-
mast nedeniyle yapilamadi. Eger baglangicta
bronkoskopi yapilabilseydi iyi bir kulak burun bo-
gaz muayenesi ile tespit edilemeyen kistik lezyo-
daha
ventilatorde izlem siirecine ihtiya¢ olmayacakt.

nun tanisi erken konulabilecekti ve
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Hastaya entiibasyon yapilirken goriilen kistik olu-
sum nedeniyle cekilen servikal tomografide hipo-
farenks diizeyinde, 1.2 x 1.4 cm boyutlarinda kistik
olusum tespit edildi ve cerrahi olarak eksize edildi
(Resim 3).

Hastalarin yarisindan fazlasi ¢ocukluk yas gru-
bunda tan1 alir. Mukoid materyal iceren bronkoje-
nik kistlerin i¢ yiizeyi, solunum yolu epiteli
doselidir ve kikirdak, diiz kas, miik6z gland igere-
bilir*>7 Olgunun patolojisinde de, kist i¢ yliziiniin
yalanci ¢ok katli silli kolumnar epitel ile déseli olup
kist duvarinda hyalin kikirdak ve miisin6z bezler
bulundugu dikkati ¢ekti.

Bronkojenik kistler %80 mediastinal, %14
intraparankimal yerlesim gosterirken bazen medi-
asten ve parankim diginda da yerlesebilirler."*” Na-
diren servikal, diafragma, 6zofagus, subkutanoz,
perikardial, intradural, tiroid bezinde gastrik yerle-
sim tanimlanmigtir.31?

Bronkojenik kist olgularinin ¢ogu asemptoma-
tiktir. Ozellikle bir yas alt1 cocuklarda trakeaya ba-
s1 ile solunum sikintisi, dogustan itibaren olan
hinltili solunum (olguda da oldugu gibi), siyanoz
nobetleri, vizing; 6zofagusa basi sonucu yutma ve
beslenme giicliikleri ile bagvururlar.?”!3 Daha bii-
yiik ¢ocuklar, tekrarlayan veya iyilesmeyen akci-
ger enfeksiyonu, kronik oksiiriik, stridor ve dispne
ile getirilirler.?*!* Boyun bolgesindeki kistler bazen
fistiilize olup mukoid materyal direnajina veya se-
konder enfeksiyon gelisimine neden olabilirler. Ol-
guda baslangicta fark edilmeyen ancak belirli bir
zaman siirecinden sonra farkedilebilen kistik lez-
yonun, biiylimesi sonucu goriiniir hale geldigi dii-
stnildd.

Mediastinal ve parankimal bronkojenik kist ta-
nis1 i¢in genellikle akciger grafisi ve toraks tomog-
rafisi yeterli olurken servikal kistlerin tanis1 i¢in iyi
bir kulak burun bogaz muayenesi ve bazen bron-

koskopi ve servikal tomografi gereklidir.">!3

Histopatolojik olarak solunum yolu epiteli ile
kapli, diiz kas, kikirdak ve miikoz bez igerebilen

kist duvar: incelemesi ile kesin tan1 konur.!3>13

Tedavisi cerrahidir ve asemptomatik olsalar bi-
le taninin kesin olarak dogrulanabilmesi, ilerde olu-
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sabilecek semptom ve komplikasyonlarin énlene-
bilmesi ve malignite gelisimi riski nedeniyle kistin
cerrahi rezeksiyonu gerekmektedir.3”!® Hastamiza
da cerrahi rezeksiyon uygulandi ve izleminde akci-
ger bulgular diizelerek kilo aldig1 gozlendi.

0 SONUC

Tekrarlayan veya persistan pnémoni bulgulariyla
basvuran hastalarda, konjenital nedenlerden bron-
kojenik kistler de diistintilmeli ve bronkojenik kist-

SERVIKAL BRONKOJENIK KiST; COCUKLARDA PERSISTAN PNOMONININ NADIR BiR NEDEN{

lerin akciger parankimi ve mediasten disinda da
yerlesebilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir.
Eger tist solunum yolu obstruksiyonu bulgular: var-
sa servikal bronkojenik kist de diisiiniilmelidir. Ser-
vikal bronkojenik kistlerin tanisi i¢in iyi bir kulak
burun bogaz muayenesi siklikla yeterlidir. Béyle
bir muayene sonucu goriilemeyen alt servikal yar-
lesimli kistlerin goriilebilmesi, diger nedenlerin
ekarte edilebilmesi ve kistin ¢ikarilabilmesi i¢in
bronkoskopi yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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