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OzET

Konjenital lober amfizem akcigerin bir lobunun asiri
havalanmasi nedeniyle solunum yetmezligi semptomlarina
neden olan nadir bir anomalidir. Takipne, interkostal ¢ekilme ve
asidoz ile getirilen ve acil lobektomi yapilan sol Ust lobu tutan
lober amfizem olgusu sunulmustur. Konjenital lober amfizem her
ne kadar ¢ocukluk gagindaki akut solunum yetmezlIigi sebepleri
arasindaki nadir patolojilerden birisi olsa da, bazen acil
lobektomi gerektirmesi nedeniyle akilda tutulmasi gereken bir
anomalidir.

Anahtar kelimeler: Solunum sikintisi, lober amfizem,
yenidogan
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ABSTRACT

Congenital lobar emphysema is a rare anomaly that causes
respiratory insufficiency symptoms due to overflow of a lobe of
the lung. We present a case of lobar emphysema involving the
left upper lobe, which was brought by tachypnea, intercostal
retraction and acidosis, and which underwent emergency
lobectomy. Although congenital lobar emphysema is one of the
rare pathologies among the causes of acute respiratory failure
in childhood, itis an anomaly that must be kept in mind because
of the need for emergency lobectomy.
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GiRIiS

Yenidoganin solunum sikintisi sik karsilasilan
klinik bir durumdur. Kendisini siyanoz, takipne
ve interkostal c¢ekilme semptomlariyla
gosteren bircok medikal sorun mevcuttur.
Konjenital lober amfizem (KLA) yenidogan
doneminde solunum yetmezligi semptomlarina
neden olabilen ve ¢ok nadir karsilagilan bir
anomalidir. Akcigerin bir veya birka¢ lobunun
asiri havalanmasina neden olarak basiya bagl
solonum yetmezligi semptomlari ¢ikaran ve
70-90.000 canl dogumda bir gorulen ¢ok nadir
bir patolojidir (4).

Yenidogan doneminde solunum sikintisi
bulgulariyla getirilen ve KLA 6n tanisi ile opere
edilen bir hasta sunulmustur.

OLGU

25 gunluk yenidogan takipne, siyanoz ve
interkostal ¢ekilme bulgulari ile acil servisimize
getirildi. Sikayetlerinin 10 giin 6nce basladigi
ve siddetinin giderek arttigi 6grenildi. Sol
hemitoraksta solunum sesleri alinmiyordu
Oksijen saturasyonu %80-85 arasinda ve kalp
atim hizi 170/dk idi. Vendz kan gazlarinda pH:
7,16, PCO2: 69 ve PO2: 51 idi. Akciger
grafisinde sol akciger Ust lobda havalanma
artigi ile birlikte kalp ve mediastinal yapilarda
karsi tarafa kayma saptandi (Resim 1). Cekilen
bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger Ust
lobda havalanma fazlahgi, kalp ve
mediastende saga itiime mevcuttu (Resim 2).
Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari isiginda
KLA 6n tanisiyla acil olarak operasyona alindi.
Sol 5. interkostal araliktan yapilan torakotomi
ile sol ust loba ulasildi. Lob asiri derecede
havalanma gosteriyor ve insizyondan digariya
prodride oluyordu (Resim 3). Sol Ust
lobektomi yapildi. Histopatolojik incelemede

hipoalveolar tip lober amfizem olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi donem
sorunsuz gecti. Postoperatif 2. gln

ventilatorden ayrildi, 4. gun oral beslendi, 5.
glin gégus tupu cekildi, 7. gun sifa ile taburcu
edildi.
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Resim 1. P-A Akciger grafisinde sol ust
lobda havalanma fazlaligi ve mediastinal
kayma

st lobda
mediastinal

Resim 2. Tomografide sol
havalanma fazlahgi ve
yapilarda saga kayma
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Resim 3. interkostal araliktan disariya
protriude olan sol st lob akciger dokusu

TARTISMA

KLA ¢ogunlukla erken c¢ocukluk doneminde
semptom veren, tutulan lobun asiri hava
distansiyonu ile kalp, mediasten ve kargi
akcigere basi yaparak solunum yetmezligi
tablosu olusturan dogumsal bir akciger
hastaligidir. Cogunlukla sol Ust lobu tutan
hastaligin yaklasik yarisi idiyopatiktir. Bunun
disinda suglanan sebepler parsiyel bronsial
tikanikliga neden olan intrensek veya
ekstrensek patolojilerdir. intrensek sebepler
icinde, brons yapisinda yer alan kartilaj veya
kas katmanindaki yapisal bozukluklar ve
mukozal katlantilar yer almaktadir (2). Bronsa
disaridan basi yapan ekstrensek sebepler
arasinda ise aberan damarlar veya kitlesel
lezyonlar sayilabilir (1).

Bronstaki parsiyel obstruksiyon durumu bir
valv mekanizmasi gibi calisarak inspiryum
sirasinda  alveollere  ulasan havanin
expiryumda bosaltiimasini engelleyerek her
solunum ¢abasinda hastalikli akciger lobunda
fazla miktarda hava birikimine neden olur.
Sonug olarak tutulan lobun blyUkligu ve hapis
kalan havanin miktariyla iligkili olarak
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Resim 4. Ruptire inter-alveolar septum ve
Hemotoksilen

mikrokist formasyonlari.
eozin 40x

asemptomatik hasta neonatal

tipinden,
donemde akut solunum yetmezligi tablosuna
kadar uzanan genis bir klinik spektruma neden
olabilir (3). Hastalarin ¢gogu yasamin ilk ayi
icinde semptomatik hale gelir (3).

Solunum sikintisi olan hastalarda KLA nin akla
gelmesi tani agisindan ¢ok onemlidir. P-A
akciger grafisinde ilgili lobun asiri havalanmasi
ve mediastinal kayma gorulebilir ve bu
gorunum bazen tansiyon pnomotoraksla
karigtinlarak  gogus tupu takilmasiyla
sonuglanabilir (6). Gégus tupu takilmasi ise
bazi olgularda klinik semptomlarin
agirlasmasina neden olabilir (6). Bappal ve
arkadaslarinin serisine gore akciger grafisinin
tani koydurucu 6zelligi % 40 civarindadir (5).
Ancak dikkatli incelemeyle asiri havalanma
gOsteren lobda bronkovaskuler dallanmalarin
gorulmesi KLA agisindan anlamlidir. Tanida sik
kullanilan diger bir radyolojik tetkik bilgisayarl
tomografi (BT) dir. Saglam akciger dokularina
ve mediastinal yapilara basi yapan asiri
havalanma goOsteren lobun bronkovaskuler
dallanmalari BT de daha rahat gorulebilir.
Sunulan olguda da akciger grafisinde sol Ust



loba ait havalanma fazlahg: ilk bakista
pnomotoraksi akla getirse de dikkatli bir
incelemeyle bronkovaskuler dallanmalarin
gorulebildigi, etraf dokulara ve mediastene
basi yapan, hiperaerasyon gosteren akciger
dokusu secilebilmektedir (Resim 1). BT de ise
hiperaerasyon gosteren ve basi yapan akciger
dokusu rahatlikla gorulebilmektedir (Resim 2).

Tani  yontemlerinden  bir  digeri de
bronkoskopidir.  intra  liminal  parsiyel
obstruksiyon yapabilecek yabanci cisim veya
mukus tikaci gibi edinsel sebeplerin ekarte
edilmesi i¢in gerekebilir. Ancak olgumuzda
semptomlarin progressiv olarak artmig olmasi,
yas olarak yabanci cisim aspirasyonuna uygun
yas grubunda olmamasi ve genel durumunun
bozuk olmasi nedeniyle oncelikle KLA
dusunulerek acil torakotomi yapilmistir.

Operasyona karar verilen hastalarin
yonetiminde dikkat edilmesi gereken énemli bir
husus intratrakeal entibasyon ve pozitif
basingli  ventilasyon sirasinda hastalikl
akciger dokusuna daha fazla miktarda hava
kagmakta ve bu durum etraf dokulara daha
fazla basiya sebep olarak hastanin
kotulesmesine sebep olabilmesidir. Bu
durumun 6ndne gegebilmek igin 20 cmH20
basinci gegmeyecek bir basingla ventile
edilmesi veya sadece saglam akciger lobunun
selektif olarak entibe edilmesi 6nerilmektedir
(7). Olgumuzda da trakeal tip karinanin
ilerisine itilerek sadece sag akcigerin
havalanmasi saglanmistir. Sol 5. ICA araliktan
yapilan torakotomi sirasinda asiri havalanma
goOsteren lobun insizyondan disariya protrude
oldugu (Resim 3) ve hastanin satirasyonunun
hizli  bir sekilde duzeldigi gorulmustar.
Lobektomi sonrasinda trakeal tup karina
seviyesinin Uzerine ¢ekildikten sonra ameliyat
tamamlanmistir.

KLA histolojik olarak igerdigi alveol
yogunluguna gore poli-alveolar ve ya hipo-
alveolar olarak iki tipe ayrilir (8). Poli-alveolar
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tipte alveol sayisi normalin 3 veya 4 kati
sayida olabilir. Sunulan olgunun histolojik tipi
de hipo alveolar tip olarak degerlendirildi
(Resim 4).

Sonug¢ olarak, KLA yenidodan déneminde
progressiv solunum sikintisi yapan sebepler
arasinda mutlaka akla gelmelidir. Ozellikle
pnomotoraks ayirict tanisinin dikkatli bir
sekilde vyapilmasi gereksiz gogus tupu
takilmasini da onleyecektir. Klinik durumun
kotu oldugu hastalarda acil lobektomi ile basinin
kaldiriimasi yapilmasi hayat kurtarici olabilir.
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