OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Konjenital lobar amfizemi taklit eden konjenital segmenter
amfizem olgusu
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Konjenital lobar amfizem, akcigerin etkilenen lobunun agir1 distansiyonu ve hava hapsi ile karakterize, infantil respiratuar distres
sendromunun nadir gériilen nedenlerinden biridir. Operasyon dncesi akciger radyografisi ve akciger bilgisayarli tomografisi ile kon-
jenital lobar amfizem tanisi konan ancak operasyon sirasinda segmenter diizeyde tutulum tespit edildigi i¢in segmenter rezeksiyon

yapilan ve bagarili sonug alinan bir olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Akciger anomalisi, konjenital lober amfizem, konjenital segmenter amfizem

Case of congenital segmental emphysema mimicking congenital lobar emphysema

Congenital lobar emphysema characterized by over distension and air trapping in the affected lobe is one of the rare causes of infantile
respiratory distress syndrome. Surgical removal of the affected lobe is the most commonly accepted form of treatment. We reported

an infant case that diagnosed congenital lobar emphysema on both chest radiography and computed tomography preoperatively.

Resection of the only affected segment that realized intraoperatively was performed with good result.
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Giris

Konjenital lobar amfizem (KLA), akcigerin etkilenen seg-
ment ya da lobunun hiperinflasyonu ile karakterize, ye-
nidogan ve infantlarda solunum sikintisi ile karakterize
nadir goriilen bir durumdur (1,2). Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Cerrahi tedavisinde lober rezeksiyon
yillardir kabul gérmiis bir yéntemdir (1,2).

Biz burada KLA tanis1 konarak operasyona alinan, ancak
operasyon esnasinda st lobun segmenter diizeyde tutul-
dugu tespit edilerek segmenter rezeksiyon yapilan bir in-
fant olguyu sizlerle paylasmak istedik.

Olgu

Bes aylik kiz ¢ocugu, okstiriik ve solunum sikintisi nedeni
ile bagvurmus oldugu hastanede alinan Akciger grafisinde
‘sag hemitoraksda pnomotoraks’ imaji veren bulgularin
tespit edilmesi tizerine (Resim 1), gogiis cerrahisi klinigi
ile konstilte edildi. Gogiis Cerrahisi tarafindan KLA tanis:
konularak klinige yatirildi. Cekilen toraks BT, ‘Sag akciger
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tist lobunu total dolduran biilloz amfizematéz degisiklik-
ler izlenmektedir. seklinde rapor edildi (Resim 2). Hasta
operasyona alindi. Ust lob apikal segmentin tamamen
billoz oldugu ve diger loblara bast uyguladig: gorildi.
Segment rezeksiyonu yapildi. Saglam olan ist lob pos-
terior ve anterior segmentler korundu. Apikal segment
rezeksiyonundan sonra akcigerin diger kisimlarinin tam
olarak ekspanse oldugu goriildii. Operasyon sonrasi takip
edilen hastada solunum sikintisinin gegmesi ve klinik ola-
rak rahatlamasi tizerine hasta taburcu edildi. Kontrollere
gelen hastanin genel durumu iyi, solunum sikintist yoktu
(Resim 3).

Tartisma

Nelson tarafindan ilk olarak 1932 yilinda ¢ocuklardaki
konjenital amfizemin klinik 6zellikleri tanimlanmis ve
1943 yilinda Gross ile Lewis tarafindan ilk bagarili lobek-
tomi bu hastalara uygulanmistir (3,4). O giinden beri lo-
bektomi bu tiir hastalar i¢in glivenilir bir yontem olarak
kullanilmistir (1). Son yillarda yapilan ¢alismalarda kon-
jenital amfizemlerin yeni alt tipleri (5) ve konjenital amfi-
zem i¢in segmental rezeksiyonun yeterli olabilecegine dair
yayinlar dikkati gekmektedir (6,7).

Antenatal dénemde ultrasonun kullanimiyla akcigerin
parankimal lezyonlar: bu donemden itibaren taninmaya
baglamustir. Bu lezyonlar iginde en sik gozlenen lezyon
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Resim 1: Sag hemitoraksta pnémotoraks imaji veren PA AC
grafisi

Resim 2: Sag akciger iist lobunu total dolduran biillézamfizem-
atoz degisiklikler

Resim 3: Postop 11. giin
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‘Konjenital kistik adenomatoid malformasyon’ iken KLA
nadir gozlenen anamoliler icinde yer almaktadir (5).

KLA tanimlamas ise ilk olarak 1951 yilinda Robertson ve
James tarafindan kullanilmistir (8). KLA bir lobun, seg-
mentin ya da birden fazla lobun bronsunda intraluminer
obstriiksiyon veya ekstrinsik bas1 olmaksizin, ileri derece-
de hiperinflasyona ugramasi sonucu, normal akcigere ve
mediastene basi yapmast ile karakterize bir akciger ano-
malisi olarak tanimlanmistir (1). Genellikle tek lob etkile-
mektedir. En sik olarak sol iist lobda goriilmektedir ancak
herhangi bir lobda da goriilebilir (1,5). Genellikle yenido-
gan doneminde agir ve ilerleyici solunum sikintisi, daha
bityiik cocuklarda ise tekrarlayan alt solunum yolu enfek-
siyonlari, higiltili solunum, kronik 6ksiiriik ve bas: bulgu-
larina bagli semptomlar ile karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Konjenital segmental amfizem ilk defa 2010 yilinda Para-
malingam ve ark. (5) dogustan akciger parankim lezyonu
olan tiim yenidoganlarin yeni bir alt tipi olarak tanim-
lanmigtir. Bu tanimlama 13 yil i¢cinde antenatal dénem-
de konjenital akciger parankim lezyonu tanist almis 130
infantin verilerinin retrospektif olarak, antenatal bulgular,
tekrarlayan ol¢iimlerden elde edilen radyolojik bulgular,
operatif bulgular, histolojik bulgular, ve postoperatif so-
nuglar agisindan ayrintili bir seklinde degerlendirilmis ve
sunulmugtur. Bu konuda yapilmis tek ¢alisma oldugu icin
destekleyici yeni prospektif caligmalara ihtiya¢ oldugu ka-
nisindayiz.

Akciger koruyucu cerrahi yaklagim yenidogan ve ¢ocuk
hastalar i¢in 6nemlidir. Krivchenya ve ark.(6) akciger am-
fizemi olan bazi hastalarda lezyonun segmental diizeyde
kalmas: halinde segmental rezeksiyonun lobektomiye al-
ternatif olabilecegini savunmustur. Bizim olgumuzda et-
kilenen akciger alani sag iist lob idi ve etkilenme segmen-
ter diizeydeydi. Amfizematoz segment st lobun diger
segmentleri ile beraber orta ve alt lobu basi altina almisti.
Intraoperatif degerlendirmede brongiyal sisteme basi ya-
pan lenf bezi yada damarsal bir patoloji tespit edilmedi.
Preoperatif radyolojik degerlendirmeleri lobal amfizemle
uyumlu olmakla beraber operasyon sirasinda segmental
diizeyde tutulum oldugu gozlendigi icin segmental rezek-
siyona karar verildi. Rezeksiyon sonrasi iist lobun kalan
segmentleri ve diger loblarda tam ekspansiyon sagland.
Postoperatif klinik ve radyolojik olarak diizelen hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug olarak preoperatif olarak KLA tanisi almig infant
hastalarda tutulumun segmenter oldugu durumlarda ak-
cigerin saglam kisimlarini koruyarak, segment rezeksi-
yonunun yeterli olabileceginin akilda tutulmas: gerektigi
kanisindayiz.
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