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OZET

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon terminal respiratuvar yapilarin anormal gelismesi sonucu
birbiriyle iligkili degisik boyuttaki kistlerden olusan nadir bir anomalidir. Klinik ve embryolojik olarak farkli
patolojilerle karigabilen ve cerrahi miidahale gerektirebilen olgulardir. 25 yasindaki olgumuzda 25. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografi incelemesinde sol alt lob posterobazal segmentte en biiyiigii 17 mm olan
multipl kistik lezyon saptandi. Eslik eden baska patoloji izlenmedi. 32. gebelik haftasinda lezyon boyutunda
kiigiilme mevcuttu. Postpartum donemde diyafragmatik herniyi diglamak igin baryumlu grafi yapildi ve
konjenital kistik adenomatoid malformasyon tanisi teyit edildi. Literatiir bilgisi 1s1¢imnda 1 yas sonunda cerrahi
planlandu.
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Congenital Cystic Malformation of The Lung: Case Report

SUMMARY

Congenital cystic adenomatoid malformation is a rare congenital lung lesion that is associated with abnormal
development of terminal bronchus. The prognosis depends on the severeness of patholgy and other anomalies.
The primigravid presented on her 25th week with the ultrasound findings of a fetus with multiple cyts in left
basal lung. No other abnormalities, fetal hydrops or polyhydramnios was detected. The diagnosis with these
findings was then congenital cystic adenomatoid malformation of the lung type 1. The ongoing pregnancy was
normal with decrease in the dimensions of lesion by the 32nd week. The lesion was confirmed by computed
tomography and barium examination in second month after birth. Congenital cystic adenomatoid malformation
can lead to fetal or neonatal demise from hydrops, lung hypoplasia, prematurity or severe associated
malformations, but has a good prognosis in the majority of cases.
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Bu ¢alisma 2003 yilinda Ankara’da yapilan 20. Tiirk radyoloji kongresinde poster olarak sunulmustur.

GIRIiS

Konjenital kistik akciger hastaliklan kistik incelemeler sonucunda tanist konabilirken;

adenomatoid malformasyonu (KKAM), lober
amfizem,  pulmoner  sekestrasyon  ve
bronkojenik kist olmak {izere baglica dort tipe
ayrilir.  Bunlar histolojik olarak  farkli
olmalarina ragmen, klinik ve embriyolojik
olarak benzer Ozellikler tasirlar. Bu nedenle
kesin tanilar1 zor olup cerrahi gerektirirler (1).
KKAM terminal respiratuvar yapilarin
anormal gelismesi sonucu birbiriyle iliskili
degisik boyuttaki kistlerden olusan nadir bir
anomalidir. Insidanst 1/4000 ile 1/35000
olarak gdsterilmistir (2,3). Onceleri neonatal
donemde solunum sistemi semptomlari
yarattiginda, yapilan klinik ve radyolojik

giiniimiizde antenatal ultrasonografi (US) ile
intrauterin donemde saptanabilmektedir (2). Biz
bu calismada, KKAM’nin prenatal ve postnatal
donemde radyolojik bulgularim literatiir bilgileri
altinda tartismay1 amacladik.

OLGU

Ik gebeligi olan 25 yasindaki olguya 25.
haftada rutin obstetrik US yapildi. Fetusta sol
hemitoraksta en biiyligii 17 mm olan ¢ok sayida
kistik lezyon saptandi (Resim 1). Mediastinal
yapilarda ve batinda patolojik  gOriiniim
saptanmadi. 32. haftada yapilan kontrol US’de,
tespit edilmis olan en biiylik kistin boyutunda
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dalimin  Onerisi  dogrultusunda  diyafragma
herniasyonunu diglamak i¢in yapilan baryumlu
grafi ile tan1 dogrulandi (Resim 5). Alt solunum
yolu enfeksiyonu riski ve olusabilecek
maligniteler agisindan olguya, bir yagindan sonra
yapilmak {izere cerrahi girisim planlandi.

RESIM1
Resim 1. Sagittal incelemede akcigere ait kistik lezyon
izlendi.

10:
A.1.8.U DUZCE TIP FAK. RADYOLOJI ABD.

RESIM 5

Resim 4. Parankim penceresinde kistik lezyon
goriilmektedir.

RESIM 3
Resim 2. Gebeligin 32. haftasinda transvers incelemede
kist boyutlarinda gerileme tespit edildi.

RESIM 4

Resim 3. Toraks BT de solda posterior yerlesimli
yumusak doku dansitesi saptandi.

(11.2 mm) belirgin gerileme saptandi (Resim
2). Yenidogan doneminde normal gelisim RESIM 6
gosteren bebege 2. ayda yapilan toraks ) :
bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger

" e : Resim 5. Kontrastlh OMD incelemesinde hiatal herni
bazalinde, paravertebral alanda kistik ve solid saptanmadi.

alanlar iceren mikst yapida kitle lezyonu
izlendi (Resim 3,4). Cocuk cerrahisi anabilim
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TARTISMA

KKAM pulmoner dokuda primer gelisimsel
bir defekt olup, 5-6 gebelik haftasinda
bronsgioalveoler maturasyonun duraklamasi ve
mezengimal hiicrelerin asir1 ¢ogalmasi ile
meydana gelen hamartomat6z bir patolojidir.
Ik defa Chin ve Tang tarafindan 1949°da
diger akciger kistik lezyonlarindan ayr1 olarak
tariflenmistir ~ (2).  Konjenital  akciger
malformasyonlarinin  %25’ini ve konjenital
kistik akciger malformasyonlarinin %95’ini
olusturur (2). Erkeklerde daha sik olup,
herhangi bir lobda yer kaplayabilir. Tek lobun
tutulma riski %95 iken, bilateral olarak
goriilme siklign  %2’dir (2). Stocker ve
arkadaglart  tarafindan  1977°de  klinik,
makroskobik  ve  mikroskobik  Olgiitler
dogrultusunda 3 alt gruba ayrilmistir (4). Tip I
formu % 50 oraninda goriiliir. Cap1 2-10 cm
arasinda, kalin duvarli, brons ile iliskili hava
veya stvi igerigi  bulunabilen, silyali
psododistrafiye kolumnar epitel ile doseli bir
veya birden fazla kistleri igerir. 1/3 olguda
mukus salgilayan hiicreler izlenebilir ve kist
duvan diiz kas hiicreleri de igerebilir. Tip II
formuna %40 oraninda rastlanir. Caplan
Iecm’den kiiglik, duvarn silyali kiiboidal veya
kolumnar epitel ile doseli multipl kistik
yapilar vardir. Kist duvart mukdz hiicreler
veya kartilajindz  yapilari1  barindirmaz.
Lezyonlarin gelisimi 31. gestasyonel giin gibi
erken donemde olabildiginden siklikla
genitoliriner ya da gastrointestinal sistem gibi
diger konjenital anomalilerle birliktelik
gosterir. Tip HI formu ise %10 oraninda
bildirilmistir. Caplar1 2 mm’nin altinda, silyal
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ve nonsilyali kuboidal epitelyumle doseli ¢ok
sayida mikrokistik, ¢iplak gozle solid goriiniimlii
olan ve genis hacimlere ulasabilen lezyonlardir
(1,3,5). Fetal hidrops, polihidroamnios, pulmoner
hipoplazi ve mediastinal yer degistirme sik
rastlanan ikincil bulgular olup kotii prognostik
faktorlerdir(6).

Bizim olgumuz bu tanmimlamaya gore Kkist
boyutlar itibariyle tip 1 KKAM’e uymaktaydi.
Ancak obstetrik US ile yapilan inceleme ayirici
tan1 ve prognozun belirlenmesinde tek basma
yeterli  degildir.  Postpartum  toraks BT
incelemesinde lezyonun akciger parankimine ait
gorliinimiine ragmen bazal segment yerlesimi
gostermesi, diyafragmatik herni ve pulmoner
sekestrasyon ile karisabilme olasilig1 sebebiyle
baryumlu grafi incelemesi gerekli goriilmiistiir.
KKAM olgularinda postpartum déonemde cerrahi
yaklagim konusu tartigmalidir. Solunum yolu
enfeksiyonlart riski ve malignite gelisebilecegi
diisiincesiyle 1 yas civarinda segmentektomi ve
lobektomi Onerenler oldugu gibi, asemptomatik
olgularin takibini Onerenler de bulunmaktadir
(7,8). Olgumuza da literatiir bilgileri 1s1ginda
diizenli takiplerle birlikte 1 yas sonunda cerrahi
girisim planlandi.

Sonug olarak KKAM tip 1 tanist alan hastalarin
prognozu genellikle iyidir ancak lezyona bagl
ikincil patolojiler, eslik edebilen diger anomaliler
ve ayirici tani agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.
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