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Konjenital Kistik Adenomatoid
Malformasyonlu Bir Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM) primer bronşiyollerin düzensiz, ha-
martamatöz ve adenomatoid proliferasyonu ile karakterize olup, 1/11000-1/35000 sıklıkta görülür.
Histopatolojik olarak kist boyut ve sayısı farklılık gösteren üç tipi vardır. KKAM tedavisinde genel
yaklaşım olarak semptomatik olgularda cerrahi, asemptomatik olgularda ise klinik izlem öneril-
mektedir. Bu yazıda beş günlükken solunum sıkıntısı nedeniyle getirilen ve KKAM tanısı konulan
35 haftalık bir prematüre yenidoğan sunuldu. Akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomografisi ile
sağ akciğerin 2/3’ünü kaplayan ve mediasteni sola iten kitle saptandı. Oniki günlükken sağ akciğer
üst lobektomi ve alt lob postero-bazal segmentektomi uygulandı. Histopatolojik incelemede tip I
KKAM tanısı konulan olguda, postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon görülmedi. Bu olgu
nedeniyle semptomatik KKAM’li olgularda erken cerrahi girişimin önemi vurgulandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon; yenidoğan;
akciğer radyogramı; bilgisayarlı tomografi

AABBSS  TTRRAACCTT  Congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) is characterized by disorgan-
ized, hamartomatous and adenomatoid proliferation of primary bronchiole and occurs with the fre-
quency of 1/11000-1/35000. Histopathologically, there are three types of CCAM, differing in the
number and size of the cysts. Usually, surgical management for the symptomatic cases and clinical
follow up for the asymptomatic cases are recommended. In this article, a 35-week-old premature
infant with CCAM presenting with respiratory distress on postnatal fifth day was reported. A mass
covering the 2/3 of the right lung and pushing the mediastinum to the left was determined by the
chest radiography and the thorax computerized tomography. When the infant was 12 days old,
right upper lobectomy and right lower lobe posterobasal segmentectomy were performed.
Histopathologic examination was consistent with CCAM type I. The postoperative period was un-
eventful. On account of this patient, the importance of early surgical treatment for the sympto-
matic cases with CCAM was emphasized. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cystic adenomatoid malformation of lung, congenital; ınfant, newborn;
mass chest x-ray; tomography, X-ray computed 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001100;;3300((22))::779988--880022

Dr. Özmert M. A. ÖZDEMİR,a

Dr. Hacer ERGİN,a

Dr. Abdullah KARACA,a

Dr. Uğur KOLTUKSUZ,b

Dr. Nevzat KARABULUT,c

Dr. Nagihan YALÇINd

aPediatri AD,
bÇocuk Cerrahisi AD,
cRadyoloji AD, 
dPatoloji AD,
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Denizli 

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 19.06.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.09.2008

Bu yazı, 16. Ulusal Neonatoloji Kongresi
(9-12 Nisan 2008 Antalya)’nde poster
olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Özmert M.A. ÖZDEMİR
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Pediatri AD, Denizli,
TÜRKİYE/TURKEY
drozmert@gmail.com 

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   

k ci ğe rin kon je ni tal kis tik has ta lık la rı, kon je ni tal kis tik ade no ma to -
id mal for mas yon (KKAM), pul mo ner se kes tras yon ve bron ko je nik
kist ol mak üze re baş lı ca üç tip tir.1 İlk kez Ch’in ve Tang ta ra fın dan

1949 yı lın da ta nım la nan KKAM, 1/11000-1/35000 sık lık ta gö rü len bir em-
bri yo je nik fak lı laş ma ano ma li si dir.2-4 Her iki cins te de eşit gö rü len KKAM’ -
da nor mal ak ci ğer do ku su nun ye ri ni, de ği şik bo yut ve sa yı da kist ler
al mak ta dır.3-6 KKAM’ da sık lık la tek lob tu tu lu mu göz le nir ken, mul ti lo ber
tu tu lum na dir dir.5,6 Bü yü yüp ge niş le yen kist ler ak ci ğe re, bü yük da mar la ra



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2) 799

Pediatrics Özdemir et al

ve öze fa gu sa ba sı ya pa rak ve me di as ti nal kay ma ya
yol aça rak, in tra u te rin dö nem de hid rops ve po li -
hid ram ni yoz, post na tal dö nem de ise ya şa mı teh dit
eden so lu num sı kın tı sı na ne den ola bil mek te dir.7,8

An cak, ço ğu ol gu do ğum da asemp to ma tik olup
post na tal dö nem de çe ki len ak ci ğer gra fi le ri nor-
mal dir.7,8

Bu ya zı da, do ğum dan son ra so lu num sı kın tı sı
baş la yan, sağ ak ci ğer de mul ti lo ber KKAM sap ta nan
ve 12 gün lük ken cer ra hi ola rak te da vi edi len bir
ye ni do ğan su nul du. 

OL GU SU NU MU
Otuz beş ya şın da ki an ne nin üçün cü ge be li ğin den
son adet ta ri hi ne gö re 35 haf ta lık, spon tan va ji nal
yol la 2300 (50p) gr do ğan kız be bek te, pre na tal öy-
kü den ul tra so nog ra fik (US) in ce le me de po li hid -
ram ni yoz dı şın da pa to lo jik bir bul gu sap tan ma dı ğı,
na tal öy kü den do ğar doğ maz ağ la dı ğı, birinci ve be-
şinci da ki ka Ap gar skor la rı nın 8 ve 10 ol du ğu, so-
lu num sı kın tı sı nın göz len me di ği öğ re nil di. Kli nik
iz le min de do ğum dan son ra so lu num sı kın tı sı baş la-
yan ve ak ci ğer gra fi sin de kar di yo me ga li, sağ ak ci -
ğer de kon so li das yon sap ta nan be bek, beş
gün lük ken ile ri tet kik ve te da vi için has ta ne mi ze
ge ti ril di. Fi zik ba kı sın da vü cut ağır lı ğı 1980 gr (10-
25p), bo yu 47 cm (50-75p), baş çev re si 33 cm (50-
75p), so lu num sa yı sı 66/dk, ok si jen sa tü ras yo nu
%90 ola rak sap tan dı. Her iki he mi to raks so lu nu ma
eşit ka tı lı yor du, sağ he mi to raks ta din le mek le kre-

pi tan ral ler du yul du. Di ğer sis tem bul gu la rı nor-
mal di. La bo ra tu var in ce le me sin de tam kan sa yı mı,
bi yo kim ya sal tet kik le ri, ti ro id fonk si yon test le ri,
ba tın US nor mal di. İnfek si yon bul gu su sap tan ma dı.
Ak ci ğer gra fi sin de sağ ak ci ğe rin bü yük kıs mı nı dol-
du ran ve me di as te ni so la iten ho mo jen dan si te ar-
tı şı sap tan dı (Re sim 1). To raks bil gi sa yar lı
to mog ra fi de (BT) me di as ten ve pa ran kim pen ce re -
sin de ki ar dı şık ke sit ler de, sağ ak ci ğer üst lo bun da
4x3.5x3 cm bo yut la rın da, sağ ak ci ğer alt lob sü pe -
ri or ve me di o ba zal ke sim le rin de 4x4x2.5 cm bo yut-
la rın da bronş la de vam lı lık gös te ren, tü bü ler ha va
dan si te le ri olan, yu mu şak do ku dan si te sin de, so lid

RESİM 1: PA akciğer grafisinde sağ akciğerin büyük kısmını dolduran ve me-
diasteni sola iten homojen dansite artışı izleniyor.

RESİM 2: Toraks BT incelemesinde mediasten (A) ve parankim (B) penceresindeki ardışık kesitlerde bronşla devamlılık gösteren, tübüler hava dansiteleri olan, yu-
muşak doku dansitesinde, solid kitle formunda lezyon. Mediastinal yapıların sola doğru yer değiştirdiği ve sol akciğerin nispeten hipoplazik olduğu görülmektedir. 

a b
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kit le for mun da lez yon sap ta nır ken, me di as ti nal ya-
pı la rın so la doğ ru yer de ğiş tir di ği ve sol ak ci ğe rin
nis pe ten hi pop la zik ol du ğu gö rül dü (Re sim 2 A, B).
Bu bul gu lar ile mul ti lo ber KKAM ta nı sı ko nu lan
ol gu nun, eko kar di yog ra fik (EKO) in ce le me sin de 4
mm çap lı pa tent fo ra men ova le (PFO) sap tan dı.
Oni ki gün lük ken ope re edi len ol gu ya, sağ ak ci ğer
üst lo bek to mi ve alt lob pos te ro-ba zal seg men tek -
to mi uy gu lan dı. Pos to pe ra tif dö nem de so ru nu ol-
ma yan ve his to pa to lo jik ta nı sı tip I KKAM ola rak
bil di ri len ol gu nun, 26 gün lük ken çe ki len ak ci ğer
gra fi sin de sol ak ci ğer do ku su nun iyi eks pan se ol-
du ğu gö rül dü (Re sim 3). 

TAR TIŞ MA
Kon je ni tal ak ci ğer mal for mas yon la rı nın %25’ini
oluş tu ran KKAM, Stoc ker ve ar ka daş la rı ta ra fın dan
kli nik, mak ros ko pik ve mik ros ko pik kri ter ler esas
alı na rak üç tip te sı nıf lan dı rıl mış tır.8,9 Tip I; en sık
(%50-60)  gö rü len tip tir; ça pı 2 cm’den bü yük tek
ve ya çok sa yı da ya lan cı çok kat lı si len di rik epi tel -
le dö şe li kist le ri içe rir. Tip II; %30-40 sık lık ta gö rü-
lür, çap la rı 1 cm’den kü çük, kü bo id-si len di rik
epi tel le dö şe li çok sa yı da kü çük kist ler içe rir. Tip
II I; %10 sık lık ta gö rü lür; prog no zu en kö tü olan
tip tir.3,9 Kli nik, rad yo lo jik ve his to pa to lo jik ola rak
ol gu mu za tip I mul ti lo ber KKAM ta nı sı ko nul du.   

KKAM’ nin kli ni ği, hid rops fe ta lis ten ye ni do -
ğa nın so lu num sı kın tı sı sen dro mu ve ya asemp to -
ma tik be bek le re ka dar ge niş bir spek trum
gös te re bi lir.7,10,11 Ol gu la rın %74’ü do ğum dan son ra
asemp to ma tik iken, 1/3’ün de do ğum da so lu num sı-
kın tı sı semp tom la rı var dır. Asemp to ma tik ol gu la -
rın %71’in de post na tal dö nem de rad yo lo jik ola rak
anor mal lik ler sap tan mış ve elek tif cer ra hi ye git-
miş tir.8,11,12 KKAM ta nı sın da rad yo lo jik gö rün tü le -
me ola rak gö ğüs gra fi si nin du yar lı lı ğı %61 iken
bil gi sa yar lı to mog ra fi nin %100’dür.5 KKAM ’ın üç
ti pin de de me di as ti nal kay ma, bü yük da mar la rın ve
öze fa gu sun kom pres yo nu na bağ lı po li hid ram ni yoz,
hid rops ve pul mo ner hi pop la zi ge li şe bil mek te dir.
Tu tu lu mun iki ta raf lı ol ma sı ve fe tal hid rops var lı -
ğı prog no zu olum suz et ki le mek te dir.7,8,10-12 An cak
fe tal hid rops lu ol gu lar da da ken di li ğin den dü zel me
ola bi le ce ği bil di ril mek te dir.13 Po li hid ram ni yoz öy-
kü sü olan ol gu muz da so lu num sı kın tı sı do ğum dan
son ra baş la dı. Rad yo lo jik in ce le me de me di as te nin
so la yer de ğiş tir di ği gö rül dü ve sol ak ci ğer de hi po-
p la zi sap tan dı.

Pre na tal US ile 18. ge be lik haf ta sın dan son ra
(or ta la ma 22-23. haf ta lar da) ta nı sı ko nu la bi len
KKAM’ li ol gu lar da %25 abor tus, %15 ölüm ve %60
ise can lı do ğum ol du ğu bil di ril miş tir.4,8,11 Ul tra so -
nog ra fik in ce le me sub jek tif kri ter le re ve sık lık la
non-spe si fik bul gu la ra da yan mak ta dır.12 Po zi tif
pre dik tif de ğe ri %57 olan pre na tal US, fe tal hid rops
ve ya pul mo ner hi pop la zi gi bi fa tal son la na bi len du-
rum la rın er ken den sap tan ma sı ve ge rek li te da vi nin
er ken den ya pı la bil me si açı sın dan önem li dir.4,11

Nor mal bir ak ci ğer gra fi si has ta lı ğı ekar te et tir me -
di ği gi bi ge ri le di ği ni de gös ter mez ken, BT lez yo -
nun sap tan ma sın da %100 du yar lı dır.5,6 Pre na tal US
ile KKAM şüp he li ol gu lar, post na tal dö nem de ya -
kın ta kip edil me li ve BT ile ta nı doğ ru lan ma lı dır.5,12

Ke sin ta nı kit le nin cer ra hi çı ka rı mı ve ya pı lan his-
to pa to lo jik in ce le me son ra sı ko nul mak ta dır.7 Ayı-
rı cı ta nı da lo ber se kes tres yon, kon je ni tal
di yaf rag ma her ni si, bron ko je nik kist ve lo ber am-
fi zem dü şü nül me li dir.5,8,11 Pre na tal US ta nı sı ol ma -
yan, post na tal çe ki len ak ci ğer gra fi si ve BT ile
KKAM dü şü nü len, his to pa to lo jik de ğer len dir me ile
tip I KKAM ta nı sı ke sin le şen ol gu muz da di ğer ta-
nı lar ekar te edil di.

RESİM 3: Postoperatif iki hafta sonra çekilen PA akciğer grafisinde sol ak-
ciğer dokusunun iyi ekspanse olduğu görülmektedir.
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Baytur ve ark.17
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Günel ve ark.19

Söğüt ve ark.20

Günşar ve ark.21

Soysal ve ark.22

Gürsoy ve ark.23

Başvuru Şikayeti

Solunum sıkıntısı /

Tekrarlayan akciğer

infeksiyonu

Prenatal US 

Prenatal US

Prenatal US

Prenatal US

Prenatal US

Akciğer grafisi

(Kalpte büyüme)

Karın şişliği ve halsizlik

/Akciğer grafisi

Tekrarlayan akciğer

infeksiyonu/

Akciğer grafisi

Tekrarlayan

akciğer infeksiyonu

Tanı Yaşı

1 günlük

19 aylık

19. hft. Fetus

23. hft. Fetus

19. hft. Fetus

22. hft. Fetus

24. hft. Fetus

22. hft. Fetus

25. hft. Fetus

26. hft. Fetus

55 günlük

11 aylık

20 yaşında

22 yaşında

Cinsiyet

Kız

Kız

Belirtilmemiş

Belirtilmemiş

Kız

Erkek

Erkek

Kız

Belirtilmemiş

Kız

Kız

Kız

Erkek

Erkek

Tutulan Akciğer Alanı

Sol alt

Sol alt

Sağ akciğer

Sol akciğer

Sol alt

Sol alt

Sağ alt

Sol alt ve üst 

Sol alt

Sol alt

Sağ üst

Sağ alt

Sol üst

Sağ alt

Tedavi

Segmentektomi

Lobektomi

Gebelikler

sonlandırılmış

Abortus

26. hft. exitus

32. hft. exitus

Postnatal Takip

Postnatal Takip

Postnatal 4. günde

sol alt lobektomi

Takip

Segmentektomi

Lobektomi

Lobektomi

Eşlik Eden Anomaliler

Polihidroamniyoz

-

-

-

-

Polihidroamniyoz

-

Multiloküler renal kist

-

-

İzlem

-

-

-

3. ayda semptomsuz

2. ayda  semptomsuz

2 yaşında  semptomsuz

Regresyon

-

Postop 3 ay sonra

semptomsuz

Semptomsuz

KKAM’ li ol gu la ra %15 ora nın da bi la te ral re -
nal age ne zi, me ga ü re ter, hid ro nef roz ve ven tri kü -
ler sep tal de fekt gi bi kon je ni tal ano ma li le rin eş lik
et ti ği bil di ril miş tir.4 Ba tın US’ si nor mal olan ol gu -
da EKO’ da PFO sap tan dı.    

KKAM’ nin te da vi yak la şı mın da ge nel ku ral,
semp to ma tik ol gu lar da cer ra hi çı ka rımdır, asemp-
to ma tik ler de ise %29 ora nın da cer ra hi bir iş le me
ge rek kal ma ya bi le ce ği söylenmekte, an cak bu ol-
gu la rın ya kın iz le mi öne ril mek te dir.3,4,10,12 Pre na tal
KKAM ta nı lı ol gu la rın %35-48’in de ken di li ğin den
dü zel me ol du ğu ra por edil miş tir.4,12 An cak, tek rar -
la yan ak ci ğer en fek si yo nu, pnö mo to raks ve na di -
ren plev ra pul mo ner blas tom ve bron ko al ve o ler
kar si nom gi bi ma lig ni te ris ki bu lun du ğun dan,
asemp to ma tik ol gu lar da da er ken cer ra hi mü da ha -
le nin ter cih edi le bi le ce ği be lir til mek te dir.8,10,14 Po-
s to pe ra tif ven ti las yon ge rek si ni mi da ha az
ol du ğun dan, asemp to ma tik ol gu lar da cer ra hi mü-
da ha le nin post na tal üç-do kuz ay ara sın da uy gun
ola ca ğı bil di ril mek te dir.5,6 Cer ra hi yön tem ola rak
en sık lo bek to mi uy gu lan mak la bir lik te, mul ti lo ber
tu tu lum lu ol gu lar da seg men tek to mi ve pnö mo -
nek to mi de uy gu la na bil mek te dir.6,8 Cer ra hi son ra -

sı er ken dö nem de komp li kas yon ola rak pnö mo to -
raks, plev ral ef füz yon ve hi pok si ge li şe bi lir ken, geç
dö nem de re zi dü el kis tik ya pı la ra bağ lı tek rar la yan
in fek si yon lar ra por edil miş tir.6,8 So lu num sı kın tı sı
semp tom la rı do ğum dan son ra baş la yan ve ak ci ğer
gra fi sin de me di as ti nal şift sap ta nan ol gu ya, 12 gün-
lük ken sağ ak ci ğer üst lo bek to mi ve alt lob pos te -
ro-ba zal seg men tek to mi uy gu lan dı. Pos to pe ra tif
dö nem de ven ti la tör te da vi si ge rek si ni mi ol ma yan,
her han gi bir komp li kas yon gö rül me yen ol gu nun
al tı ay lık iz le min de tek rar la yan ak ci ğer in fek si yo -
nu sap tan ma dı. Ül ke miz den ya yın la nan ve ula şa -
bil di ği miz KKAM’ li ol gu la rın ge nel özel lik le ri
Tab lo 1’de ve ril miş tir. Bu na gö re pre na tal US ile
19-26. ge be lik haf ta la rı ara sın da ta nı ko nul du ğu,
ye ni do ğan dö ne mi son ra sı sık lık la baş vu ru şika ye -
ti nin tek rar la yan ak ci ğer in fek si yo nu ol du ğu, sol
ak ci ğer tu tu lu mu nun da ha sık sap tan dı ğı ve cer ra -
hi yön tem ola rak baş ta lo bek to mi ol mak üze re seg-
men tek to mi uy gu lan dı ğı ra por edil miş tir.

Bu ya zı da, pre na tal ul tra so nog ra fik in ce le me -
nin ve semp to ma tik KKAM’ lı ol gu lar da er ken dö-
nem de cer ra hi gi ri şi min, prog noz açı sın dan öne mi
vur gu lan dı.

TABLO 1: Hastaların genel özellikleri.
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