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Sayin editor,

Sinan Arsan ve arkadaslari, kohjenital lober amfizem (KLA) tanisi
koyduklar1 yenidoganda, zamaninda uyguladiklarn sol ust lobektomi
ile dramatik klinik diizelme saglamislar (1).

KLA, nadir goriulmekle birlikte akcigerin konjenital anomalileri-
nin % 50’sini olusturur. Intrensek ve ekstrensek nedenlere bagl ola-
rak bir «check-valve» mekanizmasi ile hava distalde hapsolur. Etyolo-
jinin % 25’'inden bronsial obstriiksiyon sorumludur (3). Bunun en sik
nedeni ise defektif brons kartilajidir. Ust solunum yolu enfeksiyonla-
r1 tabloyu agirlastirir. Ekstrensek nedenlerin basinda ise kalp ve bii-
yluk damarlarin konjenital malformasyonlar: yer alir (2). Bronsial obst-
riksiyon saptanamayan olgularda, alveol hiperplazisi veya polialve-
oler lob, amfizemin sorumlusudur (5).

Fizyopatolojiyi olusturan «check - valve» mekanizmasi oldugun-
dan, patoloji genellikle progresiftir. Saglam akcigerin kompresyonu

ve mediastinal shift sonucu hipoksi ve hipotansiyon ortaya cikar ve
hayati tehdit edicidir. Acil tedavi gereklidir (4).

Etyolojide mukus tikaci veya bronsial grantilasyon dokusu diisii-
nultiyorsa bronkoskopi yapilmalidir. Diger hallerde ise, hemen cer-
rahi yaklasim diistinulmelidir. Anestezi sirasinda, amfizemi arttiraca-
gindan, pozitif basingli ventilasyondan kacmilmalidir. Tercih edilen
rezeksiyon lobektomidir (2). Kalan akciger dokusu toraks: kolayca
dolduracagindan «phrenic crush»dan kacmilmaldir.
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