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Abstract

Ozet

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon, akcigerin nadir
goriilen bir lezyonudur. Yenidogan doneminde akut solunum sikintisi,
siit ¢ocuklugu ve cocukluk yas grubunda ise tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar1 seklinde iki klinik formda ortaya ¢ikar. Ayrica gogiis
agrisi, pnomotoraks ve rastgele c¢ekilen grafilerde saptanan
asemptomatik olgular da vardir.

Bu yazida, akciger grafisi ve tomografisinde kistik adenomatoid
malformasyon tanisi alan 2.5 aylik bir kiz hastay1 sunduk ve bu nadir
goriilen lezyonu literatiir esliginde tartigtik.
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The congenital cystic adenomatoid malformation is a rare lesion
of the lung. It appears clinically in two forms: in the newborn period
as acute respiratory distress, and in infancy and childhood as a recur-
rent pulmonary infections. Other manifestations are chest pain, pneu-
mothorax, and asymptomatic incidental discovery.

We presented a case of a 10-week-old girl with cystic adenoma-
toid malformation diagnosed by chest x-ray and chest computed
tomography and this rare lesion was discussed in the light of the
literature.
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onjenital kistik adenomatoid malformas-

yon (KKAM) akcigerlerin nadir goriilen

bir gelisimsel anomalisi olup, ilk kez
1949 yilinda Ch’in ve Tang tarafindan tanimlan-
mustir.' Literatiirde yapilan incelemede yaklasik
300’e yakin KKAM’lu olgu bildirilmistir.> Cinsi-
yet, 1rk, anne yast ve ailevi yatkinlik gdstermez.
Etyopatogenezi halen bilinmemektedir. Akcigerin
normal gelisimindeki bir bozukluk veya fokal
displaziden kaynaklanmis olabilecegi ileri siiriil-
mektedir.?

Literatiirde tanimlanmig olan KKAM’larin ¢o-
gunda tek lob tutulmus olup, multilober tutulum
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daha az bildirilmektedir.* Olgularm %18-20’sine
Prune Belly, renal agenezi, pulmoner sekestrasyon,
diyafragma hernisi ve kontralateral akcigerin bu-
lunmamasi gibi dogumsal anomaliler eslik eder.’

Biz bu yazida kardiyomegali stiphesiyle ileri
tetkik ve inceleme i¢in kardiyoloji poliklinigimize
gonderilen ve ekokardiyografisi normal bulunan,
akciger grafisi ve tomografisi ile konjenital kistik
adenomatoid malformasyon tanis1 konulan 2.5
aylik asemptomatik bir siit gocugunu sunduk.

Olgu

Elli bes giinliik kiz hasta kalbinde biiyiime ol-
dugu soylenerek bagka bir klinikten daha ileri kar-
diyolojik degerlendirme i¢in klinigimize gonderil-
di. Oykiisiinden 36. gestasyon haftasinda, normal
spontan dogum ile 2640 gr agirliginda hastanede
dogdugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel du-
rumu iyi, tartis1 5600 gr (75.p), boyu 58 cm (50.p),
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atesi normal, solunumu rahat ve akciger sesleri
dinlemekle dogal, kalp tepe atimi 110/dk., apeks
solda, kalp sesleri normal, ifiiriim yok, femoral
nabizlar1 palpable, batin rahat ve karaciger 1 cm
kot kavsini geciyordu. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Hastanin telegrafisi, elektrokardiyografisi
ve ekokardiyografisi normal bulundu. Akciger
grafisinde sag akciger iist-orta zonda radyolusen
alan goriildii (Resim 1). Lezyonun natiir ve morfo-
lojisini degerlendirmek i¢in ¢ekilen akciger tomog-
rafisinde sag akciger {ist lobda 35x15x10 mm bo-
yutlarinda kistik malformasyon saptandi (Resim 2).
Cocuk cerrahisi ile konsulte edilen hastanin kistik
lezyonlar1 cerrahi miidahale yapilmaksizin izleme
alindi. Hasta 6 aylikken cekilen kontrol akciger
tomografisinde lezyonun boyutunda (10x12x12
mm) belirgin regresyon gozlendi (Resim 3).

Resim 1. Akciger grafisinde sag akciger iist-orta zonda
radyolusen alan izlenmektedir.
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Resim 2. Akciger tomografisinde sag akciger iist lobda
35x15x10 mm biyiikliigiinde kistik malformasyon izlenmek-
tedir.

Resim 3. Kontrol akciger tomografisinde lezyonun boyutunda
(10x12x12 mm) belirgin regresyon izlenmektedir.

Tartisma

KKAM yenidogan déneminde ciddi ve ilerle-
yici solunum sikintisina, ¢ocuk ya da eriskinlerde
ise bir loba lokalize yineleyen akciger enfeksiyo-
nuna neden olabilir. Literatiirde yaymlanan g¢alig-
malar gostermektedir ki, KKAM’larm %50-72’si
dogumda asemptomatik olup, postnatal dénemde
cekilen grafilerin %5-60’1 normal olarak bulun-
maktadir.*® Kiigiik lezyonlar ¢ok az semptom ve-
rirler. Kistin ekspansiyonu dogumda ya da dogum-
dan kisa siire sonra solunum sikintisina, ciddi
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dispneye ve siyanoza neden olur. Olii dogum ya da
prematiire olgularda solid bir akciger kitlesi bulu-
nur ve bu olgularda hidrops, asit ve polihidramnios
goriilebilir. Bu lezyonlar bazen hi¢ semptom ver-
mezler ve ancak hayatin herhangi bir déneminde
¢ekilen akciger grafisi ile tamnirlar.*’ Bizim olgu-
muz da asemptomatik olup, c¢ekilen akciger
grafisindeki radyolusen alan nedeniyle istenen
akciger tomografisi ile KKAM tanisi ald1.

Bu patolojiyi ilk kez 1975 yilinda Stocker ve
ark. smiflandirdi.  Klinik, makroskopik ve
mikroskopik kriterlere gore yapilan bu siniflandirma
halen standart bir siniflandirma olarak kullanilmak-
tadir. KKAM’larm %60-70’ini olusturan Tip I silial
psodostratifiye kolumnar epitel ile doseli, 2 cm.den
daha biiyiik, tek kist ya da multiple biiyiik kistlerden
olusur. Kistler arasinda normal goriiniimlii alveoller
bulunur. Tip II olgularin %20-30’unda goriiliir ve
terminal bronsiollere benzeyen 1 cm.den kiigiik ¢ok
sayida kist vardir. Bu kistler siliali kiiboidal ya da
kolumnar epitel ile kaplidir. Bu tip II lezyonlara
siklikla diger dogumsal anomaliler eslik eder ve bu
olgularda 6lii dogum siklig1 fazladir. Tip III olgula-
rin %10’unda bulunur. Kiiboidal epitelle doseli,
bronsiol benzeri yapilar igeren, biiyliik ve solid bir
kitle seklindedir."’

Radyolojik bulgular tanisaldir. Akciger grafi-
sinde multiple ya da tek kist veya solid bir kitle
seklinde goriilir. Yenidoganda ayirict tanida
postpnomonik pndématoseller, konjenital lober an-
fizem, bronkojenik kistler ve konjenital diyafragma
hernisi diistiniilmeli ve akciger tomografisi ya da
manyetik rezonans goriintiileme istenmelidir. Prena-
tal tam 16. gebelik haftasindan sonra miimkiindiir.>’

Semptomatik KKAM’larin tedavisi cerrahi re-
zeksiyondur.*®'"  Ancak asemptomatik KKAM’
lerin tedavisi tartismalidir. Van Leeuwen ve ark.
prenatal tan1 almis, asemptomatik ve lezyonu bii-
yiime gostermeyen olgulari izlemeyi tercih etmistir.’
Roggin ve ark. bu lezyonlarin ¢ogunun (%86)
spontan olarak geriledigini ve cerrahi girisimin ge-
rekli olmayabilecegini ileri siirmiistiir.'” Bazi aras-
tirmacilar ise yineleyen infeksiyonlar, pndmotoraks
ve nadiren de olsa malinite gibi komplikasyonlardan
kagmmak i¢in erken cerrahi rezeksiyonu onermek-
tedir.”" Uzun siireli prognoz, cerrahi rezeksiyon
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sonrasi kalan akciger dokusunun hacmine baghdir
ve relatif olarak iyidir."' Biz de asemptomatik olan
olgumuzu cerrahi girisim yapmadan izleme aldik ve
hastamizin kontrol BT sinde lezyonun biiytikliigiin-
de belirgin gerileme oldugunu gordiik.

Sonu¢ olarak, asemptomatik KKAM’larin
spontan olarak gerileyebilecegi gdzlenmis ve bu
olgularin cerrahi girisim yapilmaksizin izlenebile-
cegi kanaatine varilmistir.
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