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SAG ALT LOBDA KONJENITAL LOBER AMFiZEM

Biilent Tungézgiir* « Hasim Ustiinsoy* * Levent Elbeyli**

OZET

Konjenital lober amtizem, yenidogan ve infantlarda
degisik derecede solunum sikintisina neden olan, nadir
gortilen konjenital bir hastaliktir. Genellikle st loblar
veya sag orta lobda gortiliir. Acil cerrahi miidahale ge-
reklidir ve cogunlukla hayat kurtaricidir. Bu makalede
dispne, siyanoz ve ciddi Infantil Respiratuvar Distres
Sendromu olan konjenital lober amfizemli 25 giinlik
bir intant: yayinlachk. Etkilenen lob, sag akciger alt lob-
du. Bu loba rezeksiyon uygulanarak sifa elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger anomalisi, Konjenital lo-
ber amtizem

SUMMARY

Congenital Lobar Empshysema in Right Lower Lobe

Congenital lobar emphysema is an uncommon dise-
ase affecting newborns and infants with 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 infant aged 25 days,
with congenital lobar emphysema whose main symp-
toms included dyspnea, cyanosis and severe Intant Res-
piratory Distress Syndrome was presented in this paper.
The affected lobe was the right lower lobe. Resection of
the affected lobe was performed with good results.

Keywords: Lung Anomalies, Congenital lober
emphysema

Konjenital lober amfizem, yenidoganlarda ve in-
fantlarda degisik derecede solunum sikintisi yaratan az
gortilen bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi genellikle
hayat kurtaricidir.

ilk defa 1932 yilinda Nelson (1) tarafindan tanim-
lanmistir. Gross ve Lewis (2) 1945 yilinda lobektomi
ile basaril bir sekilde tedavi ettiklerini bildirmektedir-
ler. Vogt-Moykopf (3) 117 olguluk konjenital akciger
anomalileri serisinde %3.5 oraninda rastladigini bil-
dirmektedir.

Biz bu raporda sag alt lobda lokalize olan ve sag alt
lobektomi ile basarili bir sekilde tedavi edilen 25 giin-
lik bir olguyu sunmak istiyoruz.

OLGU SUNUSU

Yirmi bes gtinltik erkek bebek. Problemsiz 42 haf-
talik gebelik sonrasi normal dogumla diinyaya gelmis.
Erken evrede sikayeti olmamasina ragmen, ilerleyen
glinlerde nefes darligi, aglarken ve beslenirken morar-

ma sikayetleri ile basvurulan doktorlar tarafindan ce-
sitli medikal tedaviler uygulanmis.

Hasta bize basvurdugunda ileri derecede solunum
sikintisi mevcuttu. Fizik muayenede takipne, dispne,
burun kanadi solunumu, interkostal ve supraklavikular
retraksiyonlar mevcuttu. Sag hemitoraksin sola gore
daha belirgin oldugu ancak solunuma katilmadig: dik-
kati gekiyordu. Perkiisyonla sag hemitoraksda hiperso-
narite , dinlemekle ise solunum seslerinde azalma sap-
tandi. Minimal hepatosplenomegali disinda baska pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Olgunun ¢ekilen posteroan-
terior akciger grafisinde sag tarafta kot araliklarinda ge-
nisleme, saydamlikta artma ve mediastenin sola dogru
kaydigi goriildii (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografi-
de ise bu bulgulari destekleyecek sekilde icinde cok
sayida septalar olan dev hava kisti ve mediastende so-
la kayma saptand (Sekil 2). Olabilecek konjenital ek
anomalileri saptamak icin yapilan ekokardiografi nor-
mal olarak degerlendirildi. Sitomegalovirise ait serolo-
jik tetkik sonuclari da negatif olarak rapor edildi.
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Sekil 1. Olgunun preoperatif akciger radyografisi. Sag hemito-
raksda genisleme, saydamlikta artma ve mediastenin
sola kaydigi goriilmekte.

Hastaya konjenital lober amfizem 6n tanisiyla sag
torakotomi planlandi. Once hastaya rijid bronkoskopi
yapildi, ancak amfizeme neden olabilecek patoloji
saptanmadi. Bronkoskopi sirasinda sorun yasanmama-
sina ragmen, indiiksiyon ve entiibasyon sirasinda ok-
sijen sattirasyonunda diisme ve bradikardi gelisti. Ba-
sinch ventilasyona bagli olarak hiperekspansiyon ve
mediastinal kaymada artma oldugu distintlerek acil
olarak sag hemitoraksdan ince igne ile torasentez ya-
pilarak intratorasik basing dengelendi. Hemodinamik
bulgularin diizelmesiyle zaman kaybedilmeden hizli
bir sekilde sag torakotomi yapildi. Eksplorasyonda sag
alt lobun biiyiik bir balona benzer sekilde genisledigi,
st ve orta lobun basi nedeniyle atelektazik oldugu
saptandi. Alt lobektomi uygulandi. Operasyon sirasin-

Sekil 2. Olgunun preoperatif toraks bilgisayarli tomografisi.
Sag hemitoraksi tama yakin dolduran dev hava kisti
gortintimd.

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

Rezeke edilen alt lobun histopatolojik inceleme-
sinde, normal akciger alanlarinin yaninda yer yer par-
calanmis ve genis kistik yapilar olusturan alveoller go-
riilmekteydi. Bronkus incelemesinde anormallik sap-
tanmadi. Postoperatif semptomlari tamamen diizelen
hasta sorunsuz olarak taburcu edilerek takibe alind
(Sekil 3.).

TARTISMA

Konjenital lober amfizem, akcigerin bir lobunda
hiperekspansiyon, kalan akcigerde kompresyon, me-
diastenin karsi tarafa kaymasi ve bazen de 6n medias-
tenden karsi tarafa herniasyonla karekterizedir. Bu fiz-
yopatolojiye paralel olarak hastalardaki solunum si-
kintisinin siddeti de degisir. Olgularin bir kisminin,
dogumu takiben saatler icinde tedaviye ihtiyaci olur-
ken, bir kismi daha ileri aylarda giderek artan sikayet-
lerle doktora basvururlar. Olgularin % 15’ine patent
duktus arteriozus, ventrikiler septal defekt ve fallot
tetralojisi gibi konjenital kalp hastaliklari da eslik ede-
bilir. (4-6). Olgumuzda yapilan ekokardiografide kon-
jenital kalp hastaligi saptanmadi.

infantil lober amfizemde, etiyoloji hala tartismali-
dir. Olgularin % 50’sinde sebep bulunamamistir (6-7).
Bazi yazarlar, lenf nodu veya anormal damarlarin di-
saridan bronkusa basi yapmasi nedeniyle oldugunu,
bazilari ise mukus tikaclar ytiziinden iceriden obstriik-
siyon oldugunu savunmaktadirlar (4). Bir baska grup
ise olgularinda bronsial kartilajlarda hipoplazi sapta-
diklarini, bunun da check-valv mekanizmasiyla amfi-

Sekil 3. Olgunun postoperatif gogiis radyografisi.
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zeme neden olabilecegini bildirmektedirler (6). Carrol
(7) yayinladigi olgularinin fotal donemde sitomegalo-
virus enfeksiyonuna maruz kaldigini ve bunun da et-
ken olabilecegini bildirmektedirler. Olgumuzda lober
amfizeme neden olabilecek disaridan basi veya icer-
den obstriiksiyon saptanmadi, mikroskobik inceleme-
lerde bronsial kartilajlarin da normal oldugu gorildi.
Serolojik tetkiklerinde akut veya gecirilmis sitomega-
lovirus enfeksiyonuna ait bulgu saptanmadi.
Konjenital lober amfizem en cok sol akciger (ist
lobda gortiliir (%43), bunu takiben sag akciger orta lob
ve ust lobda goriilmektedir. Nadiren bilateral oldugu
bildirilmektedir (8). Olgumuzda oldugu gibi cok nadir
olarak da sag akciger alt lobda goriilmektedir (4,6).
Bronkoskopi ve bronkografi genellikle gereksizdir
ve hatta morbidite ve mortaliteyi artirabilir. Ayirici ta-
nida bronkoskopi, obstriiktif amfizeme veya atelekta-
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