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SAĞ ALT LOBDA KONJENİTAL LOBER AMFİZEM 

Bülent Tunçözgür* • Haşim Üstünsoy* • Levent Elbeyli** 

ÖZET 
Konjenital  lober  amfizem,  yenidoğan  ve  infarıtlarda 

değişik  derecede  solunum  sıkıntısına  neden  olan,  nadir 
görülen  konjenital  bir  hastalıktır.  Cenellikle  üst  loblar 
veya  sağ  orta  lobda  görülür.  Acil  cerrahi  müdahale  ge-
reklidir  ve  çoğunlukla  hayat  kurtarıcıdır.  Bu  makalede 
dispne,  siyanoz  ve  ciddi  İnfantil  Respiratuvar  Distres 
Sendroınu  olan  konjenital  lober  amt'izemli  25  günlük 
bir  int'antı  yayınladık.  Etkilenen  lob,  sağ  akciğer  alt  lob-
dıı.  Bu  loba  rezeksiyon  uygulanarak  şifa  elde  edildi. 

Anahtar  Kelimeler:  Akciğer  anomalisi,  Konjenital  lo-
ber  amfizem 

SUMMARY 
Congenital  Lobar  Empshysema  in  Right  Lower  Lobe 
Congenital  lobar  emphysema  is  an  uncommon  dise-

ase  affecting  newborns  and  int'ants  vvith  varying  degre-
es  of  respiratory  distress.  Most  frequently  upper  lobes 
or  the  right  lobe  are  involved.  Urgent  lobectomy  is  usu-
ally  required  and  lifesaving.  One  int'ant  aged  25  days, 
with  congenital  lobar  emphysema  vvhose  main  symp-
toms  included  dyspnea,  cyanosis  and  severe  İnt'ant  Res-
piratory  Distress  Syndrome  was  presented  in  this  paper. 
The  aft'ected  lobe  was  the  right  lower  lobe.  Resection  of 
the  aft'ected  lobe  was  perfoımed  with  good  results. 

Keyvvords:  Lung  Anomalies,  Congenital  lober 
emphysema 

Konjenital lober amfizem, yenidoğanlarda ve in-
fantlarda değişik derecede solunum sıkıntısı yaratan az 
görülen bir hastalıktır. Erken tanı ve tedavi genellikle 
hayat kurtarıcıdır. 

ilk defa 1932 yılında Nelson (1) tarafından tanım-
lanmıştır. Gross ve Levvis (2) 1945 yılında lobektomi 
ile başarılı bir şekilde tedavi ettiklerini bildirmektedir-
ler. Vogt-Moykopf (3) 117 olguluk konjenital akciğer 
anomalileri serisinde %3.5 oranında rastladığını bil-
dirmektedir. 

Biz bu raporda sağ alt lobda lokalize olan ve sağ alt 
lobektomi ile başarılı bir şekilde tedavi edilen 25 gün-
lük bir olguyu sunmak istiyoruz. 

OLGU SUNUSU 

Yirmi beş günlük erkek bebek. Problemsiz 42 haf-
talık gebelik sonrası normal doğumla dünyaya gelmiş. 
Erken evrede şikayeti olmamasına rağmen, ilerleyen 
günlerde nefes darlığı, ağlarken ve beslenirken morar-

ma şikayetleri ile başvurulan doktorlar tarafından çe-
şitli medikal tedaviler uygulanmış. 

Hasta bize başvurduğunda ileri derecede solunum 
sıkıntısı mevcuttu. Fizik muayenede takipne, dispne, 
burun kanadı solunumu, interkostal ve supraklavikular 
retraksiyonlar mevcuttu. Sağ hemitoraksın sola göre 
daha belirgin olduğu ancak solunuma katılmadığı dik-
kati çekiyordu. Perküsyonla sağ hemitoraksda hiperso-
narite , dinlemekle ise solunum seslerinde azalma sap-
tandı. Minimal hepatosplenomegali dışında başka pa-
tolojik bulgu saptanmadı. Olgunun çekilen posteroan-
terior akciğer grafisinde sağ tarafta kot aralıklarında ge-
nişleme, saydamlıkta artma ve mediastenin sola doğru 
kaydığı görüldü (Şekil 1). Toraks bilgisayarlı tomografi-
de ise bu bulguları destekleyecek şekilde içinde çok 
sayıda septalar olan dev hava kisti ve mediastende so-
la kayma saptandı (Şekil 2). Olabilecek konjenital ek 
anomalileri saptamak için yapılan ekokardiografi nor-
mal olarak değerlendirildi. Sitomegalovirüse ait serolo-
jik tetkik sonuçları da negatif olarak rapor edildi. 
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Şekil 1. Olgunun preoperatif akciğer radyografisi. Sağ hemito-
raksda genişleme, saydamlıkta artma ve mediastenin 
sola kaydığı görülmekte. 

Hastaya konjenital lober amfizem ön tanısıyla sağ 
torakotomi planlandı. Önce hastaya rijid bronkoskopi 
yapıldı, ancak amfizeme neden olabilecek patoloji 
saptanmadı. Bronkoskopi sırasında sorun yaşanmama-
sına rağmen, indüksiyon ve entübasyon sırasında ok-
sijen satiirasyonunda düşme ve bradikardi gelişti. Ba-
sınçlı ventilasyona bağlı olarak hiperekspansiyon ve 
mediastinal kaymada artma olduğu düşünülerek acil 
olarak sağ hemitoraksdan ince iğne ile torasentez ya-
pılarak intratorasik basınç dengelendi. Hemodinamik 
bulguların düzelmesiyle zaman kaybedilmeden hızlı 
bir şekilde sağ torakotomi yapıldı. Eksplorasyonda sağ 
alt lobun büyük bir balona benzer şekilde genişlediği, 
üst ve orta lobun bası nedeniyle atelektazik olduğu 
saptandı. Alt lobektomi uygulandı. Operasyon sırasın-

da alt lobda hiperekspansiyona sebep olabilecek lober 
ya da mediastinal patolojiye rastlanmadı. 

Rezeke edilen alt lobun histopatolojik inceleme-
sinde, normal akciğer alanlarının yanında yer yer par-
çalanmış ve geniş kistik yapılar oluşturan alveoller gö-
rülmekteydi. Bronkus incelemesinde anormallik sap-
tanmadı. Postoperatif semptomları tamamen düzelen 
hasta sorunsuz olarak taburcu edilerek takibe alındı 
(Şekil 3.). 

TARTIŞMA 

Konjenital lober amfizem, akciğerin bir lobunda 
hiperekspansiyon, kalan akciğerde kompresyon, me-
diastenin karşı tarafa kayması ve bazen de ön medias-
tenden karşı tarafa herniasyonla karekterizedir. Bu fiz-
yopatolojiye paralel olarak hastalardaki solunum sı-
kıntısının şiddeti de değişir. Olguların bir kısmının, 
doğumu takiben saatler içinde tedaviye ihtiyacı olur-
ken, bir kısmı daha ileri aylarda giderek artan şikayet-
lerle doktora başvururlar. Olguların % 15'ine patent 
duktus arteriozus, ventriküler septal defekt ve fallot 
tetralojisi gibi konjenital kalp hastalıkları da eşlik ede-
bilir. (4-6). Olgumuzda yapılan ekokardiografide kon-
jenital kalp hastalığı saptanmadı. 

İnfantil lober amfizemde, etiyoloji hala tartışmalı-
dır. Olguların % 50'sinde sebep bulunamamıştır (6-7). 
Bazı yazarlar, lenf nodu veya anormal damarların dı-
şarıdan bronkusa bası yapması nedeniyle olduğunu, 
bazıları ise mukus tıkaçlar yüzünden içeriden obstriik-
siyon olduğunu savunmaktadırlar (4). Bir başka grup 
ise olgularında bronşial kartilajlarda hipoplazi sapta-
dıklarını, bunun da check-valv  mekanizmasıyla amfi-

görüniimü. Şekil 3. Olgunun postoperatif göğüs radyografisi. 



Bülent Tunçözgür, Haşim Üstünsoy, Levent Elbeyli 173 

zeme neden olabileceğini bildirmektedirler (6). Carrol 
(7) yayınladığı olgularının fötal dönemde sitomegalo-
virus enfeksiyonuna maruz kaldığını ve bunun da et-
ken olabileceğini bildirmektedirler. Olgumuzda lober 
amfizeme neden olabilecek dışarıdan bası veya içer-
den obstrüksiyon saptanmadı, mikroskobik inceleme-
lerde bıonşial kartilajların da normal olduğu görüldü. 
Serolojik tetkiklerinde akut veya geçirilmiş sitomega-
lovirus enfeksiyonuna ait bulgu saptanmadı. 

Konjenital lober amfizem en çok sol akciğer üst 
lobda görülür (%43), bunu takiben sağ akciğer orta lob 
ve üst lobda görülmektedir. Nadiren bilateral olduğu 
bildirilmektedir (8). Olgumuzda olduğu gibi çok nadir 
olarak da sağ akciğer alt lobda görülmektedir (4,6). 

Bronkoskopi ve bronkografi genellikle gereksizdir 
ve hatta morbidite ve mortaliteyi artırabilir. Ayırıcı ta-
nıda bronkoskopi, obstrüktif amfizeme veya atelekta-

ziye bağlı kompansatris amfizeme sebep olabilecek 
endobronşial yabancı cisim ayırımında yardımcı ola-
bilir. Ancak, bronkoskopi, ameliyathanede, dikkatli ve 
hızlı bir şekilde ve acil torakotomi yapılabilecek şart-
lar altında yapılmalıdır (4,5). Olgumuzda operasyon 
öncesi bronkoskopi yapıldı ve endobronşial patolojik 
bulgu saptanmadı. Bronkoskopi sırasında sorun olma-
masına rağmen indüksiyon ve entübasyon sırasında 
basınçlı ventilasyona bağlı olarak ani hemodinamik 
bozukluk meydana geldi. İntratorasik basıncı dengele-
mek için torasentez ve acil torakotomi yapıldı. 

En uygun tedavi etkilenen lobun rezeksiyonudıır. 
Medikal tedavi ile başarı çok düşüktür. Cerrahi tedavi-
de mortalite % 7-21 arasında olmasına rağmen medi-
kal tedavide % 50'nin üzerindedir. Ciddi akut olgular-
da acil, daha az akut olgularda elektif torakotomi ter-
cih edilmelidir (6). 
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