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Ozet

Summary

Bu makalede klinigimizde tedavi edilen 6 konjenital lober
amfizem olgusu sunulmustur. Solunum sikntisi yakinmasi ile
¢ocuk hastaliklart  boliimiine basvuran alti  olgudan besi ya—
bana cisim aspirasyonu ve pnomotoraks on tanisi ile gonde—
rilmigtir. Dort olguya bronkoskopi yapilip, bir olguya gogiis
tiipii  takilmistir.  Izlemlerinde iyilesme kaydedilmemesi iizerine
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilen hastalarin hepsine
lobektoni uygulanmistir. Solunum sikintist ile basvuran hasta—
lart ayirict  tamsinda  konjenital lober amfizeminde diistiniilme—
si gereksiz invazif girigimleri engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital lober amfizem, Ayirici tani
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Konjenital lober amfizem (KLA) etkilenen
lobun asir1 havalanmas: ile karakterize onemli bir
solunum sikintist nedenidir. En sik sol akciger iist
ve sag akciger orta lobda goriiliir. Asir1 havalanmis
lobun ¢evre dokulara basis1 ve mediastinal kayma
sonucu gelisen solunum sikintisi acil tani ve tedavi
gerektirir. Standart tedavisi lobektomidir.

Bu makalede alt1 konjenital lober amfizem ol-
gusu retrospektif olarak degerlendirilmis ve ani
baslayan solunum sikintisi ile bagvuran hastalarda
ayiricl tanida gozoniine alinmasi gerektigi vurgu-
lanmistir.

Gelis Tarihi: 27.01.1999

Yazisma Adresi: Dr.Ferit BERNAY
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi AD ve Gocuk Urolojisi BD
55139 Kurupelit, SAMSUN

H/4-/7 Ekim 1998, Belek- Antalya XVI. Ulusal Cocuk
Cerrahisi Kongresinde poster olarak sunulmustur.

226

In this paper, six patients are treated with congenital lo—
bar emphysema are presented. Five patients were referred by
pediatricians as pneumothorax and airway foreign body. Rigid
broncoscopic examination showed no abnormality in the four
patients and the other one patient was placed a chest lube. All
patients were examined with computed tomogram after these
proceses, and then lobectomy was performed. Congenital lo—
bar emphysema must be considered in the differential diagno—
sis of suspected foreign body in the airway and pneumothorax.
So that unnecessary invasive procedures are prohibbened.

Key Words: Congenital lobar emphysema,
Differential diagnosis
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Olgu Sunumu

1989-1998 yillar1 arasinda klinigimizde kon-
jenital lober amfizem tanisi ile tedavi edilen alt1 ol-
gu retrospektifolarak degerlendirildi.

Olgularin dordii kiz, ikisi erkek olup, yaslart 3
glin ile 2,5 yas arasinda degismekte idi. Olgularin
besi ¢ocuk hastaliklar1 boélimiince oncelikle ya-
banci cisim aspirasyonu ya da pnomotoraks olarak
degerlendirilmis ve konsiiltasyon istenmistir.

Olgulardan biri ani baglayan solunum sikintisi,
morarma, dordi yabanci cisim aspirasyonunu
diisiindiiren oksiiriik, solunum sikintisi, biri alt1 ay
siiren Oksiirik ve nefes darligi yakinmasi ile
basgvurdu. Bulgular tablo 1'dc 6zetlenmistir.

Yapilan fizik inceleme sonucu etkilenen lobda
solunum seslerinde azalma saptandi. Akciger
grafisinde hepsinde etkilenen lobda havalanma
artisina ek olarak liciinde mediastinal kayma sap-
tand1 (Sekil 1). Olgularin doérdiine bronkoskopi
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Sekil 1. Sol akciger iist lobda havalanma artis1 ile goriilen
KLA.

Sekil 2. Sol ist lobda KLA'in bilgisayarli tomografi goriin-
tuisi.

yapildi; diger olguya pnomotoraks diisiiniilerek
gbgis tlipl takilip sualti drenajina alindi. Bu uygu-
lamalara karsin klinik bulgularda iyilesme olma-
mas1 iizerine olgularin besine taniy1 kesinlestirmek
amaci ile bilgisayarli tomografi yapildi (Sekil 2).
Amfizem ii¢ olguda sol iist, bir olguda sol alt lob-
da, diger iki olguda ise sag iist ve orta lobda sap-
tandiktan sonra tiimiine, etkilenen loba ydnelik
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lobektomi uygulandi. Hastalarin izlemlerinde sorun
saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug

Konjenital lober amfizem etkilenen lobun asiri
havalanmasi ile karakterize, komsu akciger doku-
sunda basi ve mediastinal itilmeye neden olan ve
nadir goriilen bir patolojidir. Ayirici tanida oncelik-
le distinilmemesi insidansinin daha yiiksek oldu-
gunu diisiindlirmektedir. Son yillarda doku dcstriik-
siiyonu olmamas1 nedeni ile konjenital lober asiri
havalanma teriminin daha dogru oldugu kabul
edilmektedir (1).

KL A erkeklerde ti¢ kat fazladir ve siklikla sol
ust lob (%43), sag akciger orta lob (%32) ve nadiren
bilateral goriiliir. Bu olgularda en sik goriillen ek
anomaliler VSD ve PD A dir (2-4,6). Klinigimizde
amfizem; ii¢ olguda sol iist, bir olguda sol alt lob-
da, diger iki olguda ise sag iist ve orta lobda sap-
tanmis, hicbir hastada ek anomali bulunmamuistir.

Hastalarin iigte biri 6 ay iginde ani baslayan
solunum sikintis1 ve/veya takipne, "wheezing",
siyanoz, Oksiirik yakinmalar1 ile bagvururlar.
Bununla birlikte CM V infeksiyonuna bagli antena-
tal donemde tani konan bir olgu da bildirilmistir
(3,4,9). Bizim olgularimizin dérdiiniin yas1 6 ay al-
tindadir.

Fizik incelemede, etkilenen sahada solunum
seslerinde azalma oncelikli bulgudur. Bununla bir-
likte hipersonorite, mediastinal kaymaya bagli kalp
seslerinin sagda duyulmasi olasidir. Posteroanterior
ve lateral cekilen akciger grafisinde etkilenen lobda
havalanma artisi, mediastinal kayma, bazen de ayni
ve karsi tarafta atelektaziye rastlanir. Ayirict tanida;
bransgial stenoz, hipoplastik veya dispastik bransial
kartilaj gibi diger patolojileri de gostermesi agisin-
dan bilgisayarli tomografi degerlidir (3-5,7). Ope-
rasyondan Once ve izlemlerdc ventilasyon- perfiiz-
yon testi volim ve fonksiyonlar1 gdstermek agisin-
dan degerlidir (9, 10). Yenidogan ve infantlarda
ventilasyon- perfiizyon testini uygulamak i¢in yeter-
li olanagimiz olmadigindan ve hastalarimiz acil bi-
rimlerde ilk tedavileri yapildigindan test rutin olarak
kullanilamamuistir.

KLA'in standart tedavisi torakotomi ile etkile-
nen lobun eksizyonudur. KL A tedavisinde basarili
medikal tedavi bildirilmesine karsin hastalarin kli-
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Tablo 1.

Hasta Yas Cinsiyet Basvuru yakinmasi On tam Tedavi Lokalizasyon
1 20/365 Erkek Solunum sikintisi Lober amfizem Lobektomi Sol alt

2 2/12 Kiz Oksiiriik, solunum sikintist YCA Lobektomi Sol st

3 2.5Y Kiz Oksiiriik, nefes darlig YCA Lobektomi Sag iist

4 4/12 Kiz Oksiiriik, ates YCA Lobektomi Sag orta-alt
5 3/3645 Kiz Solunum sikintist Pnoémotoraks Lobektomi Sol st

6 2y Erkek Oksiiriik YCA Lobektomi sol iist
nigimize siddetli solunum sikintis1 ile bagvurmasi, KAYNAKLAR

hastalarin izlem programlarina uymamasi nedeni

ile cerrahi tedavi tercih edilmistir (10).

Yakinmalarin ani basglamasi, etkilenen lobda
solunum seslerinin alinmamas: ve havalanma artisi

tetlir (6,8). Bizim klinigimizde tedavi edilen alt1 ol-
gunun dordiine ilk dnce bronkoskopi yapilmis; bir
olguya pndomotoraks diisiinlildigiinden gogiis tiipi
takilmistir. Bir olgu lober amfizem tanisi ile
yatirilmistir.

KLA olgularinin ayiric1 tanisinin yabanci
cinim aspirasyonu, pnomotoraks, pnomatosel,
atclcktazi, dev kistik adenomatoid malfonnasyon-
larla yapilmasi gerekir.

Solunum SIKintisi yakinmasi ile kabul edilen ol-
gularin aile sorgulanmasi olduk¢a Onemlidir.
Radyolojik incelemelerde etkilenen lobda havalan-
ma artigt gorilmesi Ozellikle erken postnatal
dénemde lober amfizemi de diisiindiirmeli, bilgisa-
yarli tomografi gibi tan1 yontemlerinin yararli ola-
bilecegi unutulmamalidir. Tanis1 zamaninda konan
hastalarin cerrahi tedaviden c¢ok yarar goérdiikleri
agiktir. Solunum sikintist ile basvuran hastalarda
KLA'in tanilar arasinda diisiiniilmesi c¢ocuklart
yapilmas1 gerekmeyen invaziv girisimlerden ko-
ruyacaktir.
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