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OZET

Konjenital lober amfizem akcigerin bir veya daha fazla lobunda hiperekspansiyon, kalan akcigerde kompresyon, medi-
astenin kargl tarafa kaymasi ile karakterize nadir gelisimsel bir anomalidir. Yenidogan déneminde solunum sikintisina yol
acmakla birlikte, ender olarak semptomlarin ortaya ¢ikisl altinci aya kadar gecikebilir. Hafif olgularda konservatif tedavi
tercih edilirken, solunum sikintisinin dtizelmedigi olgularda cerrahi girisim gerekmektedir. Burada yenidogan déneminde
tanisi konularak lobektomi uygulanmis bir konjenital lober amfizem olgusu tartisimistr.

Anahtar Sozciikler: Konjenital lober amfizem, Lobektomi, Solunum sikintisi, Yenidogan

ABSTRACT

Congenital lobar emphysema (CLE) is a rare malformation of lung development caused by the hyperinflation of the
lung lobe with compression of the normal lung parenchyma and contralateral displacement of the mediastinum. It may
represent immediately at birth with respiratory insufficiency or have a slower onset at 6 months of life. The treatment
of choice may be conservative in mild cases or surgical removal of the affected lobe may be needed in severe cases
that have persistent or progressive respiratory distress. A baby diagnosed as having CLE and whose affected lobe was

surgically removed at the newborn period is presented and discussed.
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GiRiS

Konjenital lober amfizem (KLA) ¢ocukluk ¢adi boyunca ani
solunum sikintisi ile kendini gésterebilen nadir bir klinik tablodur.
Akcigerin bir veya daha fazla lobunda hiperekspansiyon, kalan
akcigerde kompresyon, mediastenin karsi tarafa kaymasi ile
karakterizedir (1). Erken tani ve cerrahi midahale hayat kurtarici
olabilir. Gelismis radyolojik tekniklere ragmen yanlis tani ve
tedaviler uygulanabilmektedir. Akciger filmi tipik goérunimde
olmayip, lokal havalanma artisi pnémoni ile karigtirilabilir. Orta
ve agir solunum sikintisi olan KLA'de tedavi lobektomidir (2).
Konjenital lober amfizem, yenidogan bebeklerde solunum
sikintisinin cerrahi ile dlzeltilebilen sebepleri arasindadir.

OLGU SUNUMU

On dort glinlik erkek bebek solunum sikintisi, 6ksurik, emmede

azalma sikayetleri ile cocuk acil klinigimize getirildi. Olgunun 42
haftalik normal vajinal yolla dogdugu, dogumdan sonra herhangi
bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Kardes 6lumu ve ailede 6nemli
hastalik dykUsu yoktu. Fizik incelemede genel durumu orta vicut
sicakh@ 37 °C, vicut agirhg 3200 gram (>3p),boy 55cm(>3p),
bas cevresi 35cm (>3p), oksijen saturasyonu %70, solunum
sayisi 70/dk, nabzi 160/dk bulundu. Subkostal-interkostal
cekilme, burun kanadi solunumu olan olgunun dinlemekle sag
akcigerde solunum sesleri sol akcigere gdre azalmis olup, yer
yer krepitan ralleri mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde fizyolojik anemisi olan hastanin;
karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, tam
idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri, serum demiri, serum demir
baglama kapasitesi ve arteriyel kan gazlar normal bulundu.
RSV, adenovirus ve parainfluenza serolojileri normal bulundu.

Arka-6n akciger grafisinde sag akciger orta alanda havalanma
artisl, sag Ust lobda parakardiak konsolidasyon izlenen olgu;
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pndémoni, solunum sikintisi én tanilan ile yenidogan yogun
bakim servisine yatirildi, antibiyotik tedavisi ve solunum destegi
baslandi (Sekil 1). Yatisinin 10. glnUnde takipnesi ve oksijen
ihtiyact devam eden olgunun ¢ekilen akciger tomografisinde sag
akciger orta lobda amfizemle uyumlu gérintd tespit edildi (Sekil
2). Konjenital lober amfizem 6n tanisi ile opere edilen olgunun
sag akciger orta lobunun amfizamatdz oldugu tespit edilerek
lobektomi uygulandi (Sekil 3). Konjenital lober amfizeme eslik
eden ek anomali agisindan yapilan ekokardiyografi normal
bulundu. Postoperatif dénemde klinik bulgulan tamamen
dizelen hastanin akciger grafisinin kontrolde normal oldugu
goralda.

TARTISMA

Konjenital lober amfizem cocukluk ¢agi boyunca ani solunum
sikintisi ile kendini gdsteren nadir bir klinik tablodur. Hastaligin ~ $ekil 1: Arka — 6n akciger grafisi.
insidansi  70.000-90.000 dogumda birdir (1). Konjenital
lober amfizem en ¢ok sol akciger Ust lobda (%43), bunu
takiben sag akciger orta lobda (%32) gdrlilmektedir. Nadiren
bilateral ve sag akciger alt lobda da gdérilebilmektedir (2,3).
Akcigerin bir veya daha fazla lobunda hiperekspansiyon, kalan
akcigerde kompresyon, mediastenin karsl tarafa kaymasi
ile karakterizedir. Infantil lober amfizemde etiyoloji hala
tartismalidir. Olgularin %50’sinde sebep bulunamamistir (3).
Baz yazarlar, amfizemin lenf nodu veya anormal damarlarin
disaridan bronkusa basi yapmasi, bazilar ise mukus tikaglar
ylzUnden igeriden obstriksiyon olmasi nedeniyle gelistigini
savunmaktadir (4,5). Bronkoskopi bronsun degerlendiriimesi,
dogru taninin konulabilmesi ve endobrongiyal yabanci cisim ya
da mukus tikaglar gibi endobronsiyal nedenlerin gérulebilmesi;
bdylece vyanlis tedavi ve gereksiz cerrahi girisimin 6nlenmesi
icin hemen her KLA'li olguda yapilmasi gereklidir. Olgumuzda
bronkoskopi yapllamadidi icin endobronsial lezyon olup
olmadigi bilinmemektedir. Olgularin %15’inde patent duktus
arteriozus, ventrikiler septal defekt ve fallot tetralojisi gibi — Sekil 2: Sag akciger orta lobda amfizematéz gorintu.
konjenital kalp hastalklan da eglik edebilir (6). Olgumuzda
yapilan ekokardiografide konjenital kalp hastaligi saptanmad.
Hastaligin fizyopatolojisine paralel olarak hastalardaki solunum
skintisinin siddeti de degisir. Olgularin bir kisminin dogumu
takiben saatler icinde tedaviye ihtiyaci olurken, bir kismi daha
ileri aylarda giderek artan sikayetlerle doktora basvururlar
(7,8). Hastalarin blylk kisminda wheezing, solunum sikintisi
ve siyanoz mevcut olup klinik tablo pnémoni ile karismaktadir.
Hastamizda solunum sikintisi iki haftalikken baslamisti, hastanin
klinik tablosu nedeniyle pndémoni distnuldi. Konjenital lober
amfizem tanisi yUksek duzeyde stphelenmekle konulur. Akciger
filmi ve bilgisayarl tomografi de etkilenmis lobda hiperaerasyon,
komsu lobda atelektazi ve mediastinal shift izlenebilir (8).
Antenatal ultrasonografi ile tani konabilir; ancak erken cerrahi
tedavi antenatal taninn dogrulanmasini takiben yapilabilir,
¢cUnkU antenatal ultrasonografi ile tek tarafll saydam akciger
tanisi almis 15 fetdstn takip ultrasonografilerinde, 9 olguda  $ekil 3: Amfizamatéz orta lob.
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6  Dinlen N ve ark.

lezyonda gerileme ve dogum sonrasi tamamen duzelme, 3
olguda ise dogum sonrasi kiicuk bir lezyon ve 3 olguda cerrahi
gerektiren akciger patolojisi tespit edilmistir (9). Bronkoskopi
bronsun  degerlendiriimesi, dogdru taninin  konulabilmesi
ve endobronsiyal yabanci cisim ya da mukus tikaglar gibi
endobrongiyal nedenlerin gérulebilmesi; bdylece yanlis tedavi
ve gereksiz cerrahi girisimin dnlenmesi igin hemen her KLA'li
olguda yapilmasi gereklidir. Hastaligin radyolojik ayirici tanisinda
pndédmotoraks, pnodmotosel, atelektazi, diyafragmatik herni,
konjenital kistik adenoid malformasyon dtsuntimelidir (10). Orta
ve ciddi respiratuar sikintisi olan KLA'da tedavi lobektomidir.
Tartismall olmasina karsin hafif semptomlu hastalar izlenebilir.
Ciddi akut olgularda acil, daha az akut olgularda elektif
torakotomi tercih edilmelidir (11).

KAYNAKLAR

1. Yoshioka H, Aoyama K, lwamura 'Y, Muguruma T, Kondo Y, Goto T,
et al. Case of congenital lobar emphysema in an 18-month-old boy
and review of earlier cases. Pediatr Int 2003;45:587-9.

2. Karnak |, Senocak ME, Giftgi OA, Blytkpamukgu N. Congenital
Lobar emphysema: Diagnostic and therapeutic consideration. J
Pediatr Surg 1999;34:1347-51.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; Cilt 7, Ek sayi 1: 4-6

10.

11.

Ozcelik U, Gégmen A, Kiper N, Dogru D, Dilber E, et al. Congenital
lobar emphsema: Evaluation and long-term follow up thirty cases
at a single centre. Pediatr Pulmonol 2003;35:384-91.

Karapurkar SA, Borkar JD, Birmole BJ. Malformation of lung in
neonates (lobectomy for congenital lobar emphysema and lung
cyst). J Postgrad Med 1993;39:224-7.

Kravitz RM. Congenital malformation of the lung. Pediatr Clin North
Am 1994;41:453-72.

Sarioglu T, Saylam A, Ayta¢ A, Sarikayalar F, Caglar M, Alp M.
Congenital lobar emphysema. Turk J Pediatr 1983;25:103-8.

Marleta Reynolds. Congenital lesions of the lung. In: Shilelds
TW, Locicero Il J, Ponn RB, (eds). General Thoracic Surgery.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2000: 940.

Dogan R, Demircin M, Sarigiil A, Pasaoglu I, Gdécmen A, Bozer
AY. Surgical management of congenital lobar emphysema. Turkish
Pediatr 1997;39:35-44.

Lacy DE, Shaw NJ, Piling DW, Walkinshaw S. Outcome of
congenital lung abnormalities detected antenatally. Acta Paediatr
1999;88:454-8.

Markowitz RI, Mercurio MR, Vahjen AG, Gross |, Touloukian RJ.
Congenital lobar emphysema the roles of CT and V/Q scan. Clin
Pediatr 1989;28:19-23.

Gupta R, Singhal SK, Rattan KN, Chhabra B. Management of
congenital lobar emphysema with endobronchial intubation and
controlled ventilation. Anesth Analg 1998;86:71-3.



