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Akci erin do ustan hastaliklarinda tani ve cerrahi: 8 yillik deneyimimiz

Diagnosis and freatment of congenital pulmonary malformations: 8 years of experience
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Amag: Dogustan akciger hastaliklarinda dogum Oncesi
tani, ortaya cikabilecek komplikasyon ve oliimlerin 6nlen-
mesinde biiylik katki saglamaktadir. Ancak iilkemizde
ozellikle dogustan akciger hastaliklarinin dogum Oncesi
izlemlerde saptanmasi ne yazik ki yayginlasmamuistir. Biz
de klinigimizde ameliyat ettigimiz dogustan akciger has-
talikli olgularin verilerini bu hastaliklara dikkat ¢ekmek
amactyla paylagsmak istedik.

Calisma plani: 1997-2005 yillar1 arasinda yatarak tedavi
goren ve ameliyat edilen 20 olgunun verileri geriye dontik
olarak derlendi. Yas, cinsiyet, tan1 yontemleri ve zamani,
uygulanan cerrahi yontemler, yan etki ve o6liim oranlari
aragtirild.

Bulgular: Olgularin ¢ogunda belirti ve yakinma olarak
nefes darligi, yenidogan sikintili solunum sendromu, tek-
rarlayan pnomoni vardi. Tan1 yontemleri olarak postero-
anterior akciger grafisi, bilgisayarl kesityazar, arteriyografi
ve bronkoskopi kullanildi. Olgularin alt tip olarak dagilim1
su sekildeydi: Yedi dogustan kistik bezsel kusur (DKBK),
bes akciger ayrismasi (pulmoner sekestrasyon), bes bron-
kojenik kist, tic dogustan gelen amfizem (konjenital lober
amfizem). Tiim olgularda tan1 dogum sonrasi kondu. Ileri
yas olan li¢ olguda akciger ayrismasi vardi. Bronkojenik
kist ve akciger digt ayrigma digindaki olgularda lobektomi
uygulandi. Dért olguda (%20) yan etki goriildii; bir olgu
(%5) ise kaybedildi.

Sonug¢: Dogustan akciger hastaliklar1 zamaninda tani kon-
madiginda oldukca 6liimciil seyredebilir. Dogum oncesi
muayene ve incelemelerde saptanabilmesi igin Oncelikle
akla gelmeli ve bunlarin da cerrahi tedavi sansinin oldugu
bilinmelidir. Basit bir bronkojenik kistin bile akciger ve
solunum yollarina bast yapma, enfeksiyon, malign has-
talik gelisme potansiyeli tasiyabilecegi unutulmamalidir.
Zamaninda tani ile uygun cerrahi iglem bu olgularda olduk-
¢a yliz giildiiriicti sonuglar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Tani; respiratuvar sistem hastaliklari/dogustan.
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Background: Prenatal diagnosis helps much to prevent
postoperative complications and mortality in congeni-
tal pulmonary malformations. Unfortunately, prenatal
diagnosis of pulmonary malformations is not common
in our country yet. We aimed to share the evaluation
and treatment data of cases operated due to congenital
pulmonary diseases in our clinic to draw attention to
them.

Methods: The records of 20 cases who were operated in
our clinic between 1997 and 2005 were evaluated ret-
rospectively. Age, gender, diagnosis method and time,
surgical interventions, morbidity and mortality were inves-
tigated.

Results: The symptoms mostly included dyspnea, neona-
tal respiratory distress syndrome, and recurrent pneumo-
nia in most of the cases. Chest x-ray examination, com-
puted tomography, arteriography and bronchoscopy were
used for preoperative evaluation. There were seven con-
genital cystic adenomatoid malformations (CCAM), five
pulmonary sequestrations, five bronchogenic cysts and
three congenital lobar emphysemas. All cases were diag-
nosed postnatally. Intra lobar sequestration was detected
in three adult patients. Lobectomy was performed in all
cases except bronchogenic cyst and extra lobar sequestra-
tion Morbidity was 20% (4 cases) and mortality was 5%
(1 patient).

Conclusion: Congenital pulmonary malformations may
be fatal when diagnosis is late. They should be remem-
bered in order to be detected in prenatal examinations
and also one should know that the disease can be treated
surgically. It should be remembered also that even a
simple bronchogenic cyst may cause serious complica-
tions such as compression on major airways, infection and
carcinogenesis. Early diagnosis and proper treatment lead
to good results.
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Akcigerin dogustan hastaliklar1 nadir goriilmesine
ragmen, dogumdan itibaren hastalar1 oldukc¢a sikintiya
sokabilen durumdur.? Ozellikle dogustan kistik bezsel
kusur (DKBK) ve dogustan hava hapsi, daha hayatin bas-
langicinda 6liimciil sonuglar dogurabilen hastaliklardir.!"
Zamaninda tani ile uygulanacak cerrahi islemler cogu
zaman hem yagam kurtarici olabilmekte hem de biiyiime
sirasinda olabilecek tekrarlayan enfeksiyonlar, gelisme
geriligi gibi sorunlari ortadan kaldirmaktadir.!4

Ulkemizde dogum oncesi, gebeligin gelisimi sira-
sinda bu tip arazlarin saptanmasi ne yazik ki yaygin-
lasmamugtir. Bu nedenle dogustan akciger hastaliklar:
hemen her zaman dogum sonrasi ortaya ¢cikan semptom-
lar sayesinde taninabilmektedir. Klinigimizde ameliyat
edilen 20 olgunun sonuglarini bu konuya dikkat cekmek
amaciyla paylagsmak istedik.

HASTALAR VE YONTEMLER

1998-2006 yillar1 arasinda dogustan akciger hasta-
liklar1 tanisiyla tedavi goren toplam 23 olgunun kayit-
lar1 incelendi. Bu hastalardan dosya verilerine saglikli
ulagilabilen 20 olgu (ort. yas 7.75; dagilim 5 giin-60 y1l)
calismaya dahil edildi. Hasta dosya verileri; yakinma
ve fizik muayene bulgulari, tan1 yontemleri ve zamani,
uygulanan cerrahi iglemler, yan etki ve 6lim oranlari
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin dordii 20-60 yaslarinda erigkindi. Bu olgu-
larin hepsine akciger ayrismasi tanist kondu. Ozellikle
yenidoganlarda ve bebeklerde nefes darligi, oksiiriik,
morarma baglica yakinmalardi. Olgularin alt tip olarak
dagilimi su sekildeydi: Yedi dogustan kistik bezsel kusur
bes akciger ayrigmasi (pulmoner sekestrasyon), bes bron-
kojenik kist, ti¢ dogustan gelen amfizem (konjenital lober
amfizem). Tiim olgularda tan1 dogum sonrast kondu.
Tanilar, uygulanan cerrahi iglemler, yan etkiler ve 6liim
oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Olgularimizin hicbirinde
eslik eden yandas dogustan gelen bir patoloji saptanmadi.
En sik goriilen patoloji DKBK idi. Bunu akciger ayris-
mast izliyordu. Hastalarin hepsinde tani, dogum son-
ras1 veya erigkin yasta ortaya ¢ikan yakinmalar sonucu

Tablo 1. Olgularin cerrahi dékimdi

kondu. Dogum 6ncesi tan1 konulan olgumuz yoktu. Yan
etki dort olguda gozlendi. Bunlardan biri (AIA) uzamis
hava kagagi, ampiyem sonucunda ameliyat sonrast 20.
giinde kaybedildi. Diger ti¢ olgudan bronkoplevral fistiil
(BPF) gelisen hastaya DKBK tamamlayici pndmonekto-
mi yapild1 ve sifa ile taburcu edildi. Yan etki gelisen iki
olgu tibbi ve destek tedavileriyle iyilesti.

TARTISMA

Dogustan akciger patolojileri pek sik goriilmeyen
ancak oliimciil olabilen hastaliklardir. Olgularin biiytik
kisminda tani1 dogum sonrasi evrede konulabilmekte-
dir.">) Ulkemizde gerek hastalarin dogum oncesi takibi
onemsememesi gerekse saglik hizmetlerinin yayginlas-
tirilmasi agamalarindaki sorunlar nedeniyle, akcigerin
dogustan hastaliklar1 ne yazik ki hemen daima dogum
sonras1 saptanabilmektedir.

Hastalarimizda saptanan DKBKlerin hepsi tip 1 ola-
rak belirlendi (Sekil 1). Bu olgularin hepsinin de solda
gelismis olmasi ilgingtir. Cesitli calisgmalarda ise sag ve
sol taraflarda goriilme oranlari birbirine yakindir."*! Tip
1 DKBK cevresinde daha kiigtik kistlerin de bulundugu,
2 c¢m ya da daha biiyiik, bir ya da daha fazla kistten olu-
san dogustan kusurdur. Biiytik olan kistlerin icerisi priz-
matik epitel ile kaplidir. Tip 2°de ise 2 cm’den daha kiiciik
kistlerle belirginlesen ve igerisi brong ortiikati ile dogeli
yapilardir. Tip 3, daha ziyade, bezsi yapilardan olugsmusg
belirgin kitle goriintimlii yapilardir. Bu siniflama hastali-
&in gelisimi ve akibeti hakkindaki degerlendirmeler aci-
sindan 6nemlidir."*>! Tip 1 olgularin akibeti oldukga iyi
iken tip 2 ve tip 3’te durum ne yazik ki boyle degildir. Tip
2’de ciddi kalp kusurlar1 da eslik etmektedir. Tip 3 olgu-
larin biiyiik kismi1 dogumda ya da yenidogan evresinde
kaybedilmektedir. Tan1 kondugunda hastalarimizin yag-
lar1 5 giin ile 9 yas arasinda degigmekteydi. Tan1 konur
konmaz ameliyata alinmis, lobektomi ve pnomonektomi
uygulanarak tedavileri yapilmisgtir.

Ikinci siklikta gordiigiimiiz dogustan akciger kusuru
akciger ayrismasidir. Bunlarin ikisi akciger dis1 ayris-
ma iken, iigii akciger i¢i ayrismadir. Ozellikle akciger
ici ayrigmanin goriildiigii olgular erigkin yasta olup

Hastalik Pnomonektomi  Lobektomi/segmentektomi  Kistektomi  Yan etki Oliim
DKBK 3 (+1) 4 BPF (n=1),
DHH 3 Solunum yetmezligi (n=1),
genigleme giicliigii (n=1)
Bronkojenik kist 5 -
Akciger ayrigsmasi 5 Uzamis hava kacagi, 1
ampiyem (n=1)
Toplam 3 12 5 4 (%20) 1 (%5)

Sapaklilara gore uygulanan cerrahi yontemler: akciger ayrigsmasinda lob dis1 olan olgularda segmentektomi uygulanmuistir. (+1)= Tamamlayici pnémonektomi;
DKBK: Dogustan kistik bezsel kusur; DHH: Dogustan hava hapsi; BPF: Bronkoplevral fistiil.
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C

gortintiileri, (d) ayn1 hastanin ameliyat sonrasi filmi.

adeta edinsel bir hastalig1 onaylar niteliktedir.**! Geg
donem erigkin yasta saptanan akcifer ici ayrigmalarin
altinda tekrarlayan bulaglar ve brong tikanikliklar1 gibi
buna yol agabilecek olaylar aragtirilmalidir. Yapilan bir
caligmada, alt akciger baginda zaten var olan sistemik
atar damarin pekala alt loblarda geligebilecek edinsel
ayrigmalari besleyebilecegi gosterilmistir.® Bu nedenle
akciger dig1 ayrismanin esas olarak dogustan oldugu,
akciger ici ayrigmanin ise ¢ok daha ender olarak dogus-
tan goriildiigii soylenebilir.

Bronkojenik kist ve dogustan gelen amfizem ise geri
kalan sekiz olguyu olusturuyordu. Cogunlukla sessiz

Sekil 1. Dogustan kistik bezsel kusurlu bir hastanin (a) anterior po_sterior akciger grafisi, (b, ¢) bilgisayarli kesityazar

seyreden ve rastlant1 eseri saptanan'”*! bronkojenik kist-
ler, calismamizda yagsamin ilk yili icerisinde solunumsal
belirtiler vermesi nedeniyle erkenden saptanabilmistir.
Bu olgularimizin en biiyiigii 12 aylik, en kiigtigii de bes
glinltiktiir. Nefes darligi, hiriltili solunum, tekrarlayan alt
solunum yolu bulaslar1 taninin erken konmasina yardimci
olmustur. Bronkojenik kistlerin ikisi akciger ici, diger
ikisi ise parabronsiyal yerlesimli ve ticii sagda, biri solda
saptanmigtir. Basit kistektomi tedavi icin yeterli olmustur.
Dogustan hava hapsi tanistyla tedavi edilen olgularimizin
yaglart bir ila 10 ay arasinda idi (Sekil 2). Klinik olarak
daha giiriiltiilii ve sikintili olgulardi. Stiregen nefes dar-

Sekil 2. Dogustan hava hapsi olan olgunun ameliyat 6ncesi (a) anterior posterior akciger grafisi, (b) bilgisayarl: kesityazar gortintiileri,
(c). sag tist lobektomi sonrast ayni taraf orta ve alt lobun radyolojik olarak dramatik diizelmesi klinigine de yansimistir.
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l1g1, beslenme sorunlari ve tekrarlayan akciger enfek-
siyonlar1 sonucu klinigimize bagvurulmus ve dogustan
gelen hastaliklar1 saptanabilmistir. Bu olgular da cerrahi
tedavi sonucu ¢ok daha iyi saglikli ve konforlu yasa-
ma kavusmuslardir. Uygulanan cerrahi iglem hepsinde
lobektomi seklindedir.

Dogustan akciger hastaliklarinin dogum 6ncesi sap-
tanmasiyla ilgili ¢esitli caligmalarda farkli sonuglar bil-
dirilmigtir. Kimi yazarlar dogum oncesi ultrasonografik
caligmalarin olgularin yaklasik yarisinda tani koymada
faydali oldugunu sdylerken, kimi yazarlar da bu orani
olduk¢a diisiik bildirmislerdir.">'® Ultrasonografinin
yeterli olmadig1 olgularda siiphelenildiginde manyetik
rezonans goriintiileme, saptanan olagandisiligin nite-
ligi hakkinda daha dogru bilgi vermektedir.”! Dogum
sonrast ise kimi zaman bilgisayarli tomografi gerek-
mektedir.'>'%!" Bizim ¢alismamizda dogum oncesi tani
konulan hasta yoktu. Ulkemizde dogustan akciger has-
taliklarinin dogum Oncesi taninmasinda yeterince yol
alindig1 kanisinda degiliz. Dogustan gelen amfizem,
dogustan kistik bezsel kusur gibi hastaliklar, zamaninda
tan1 kondugunda cerrahi olarak diizeltilebilir ve sonuglar
da oldukga yiiz giildiirtictidiir. Gebeligin seyri sirasinda
taninmasi hizli ve dogru miidahaleye olanak verecektir.
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