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OZET

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM), embriyonik farklilasma anomalisi olarak normal
akciger dokusunun yerini degisik boyut ve sayida kistlerin almasi ile ortaya ¢ikan nadir hamartomatéz bir
malformasyondur. Onceleri yenidogan déneminde ortaya ¢ikan solunum problemlerine yonelik tanisal
calismalar sonucu saptanabilirken gliniimiizde gebelerin prenatal US kontrolleri ile intrauterin donemde tani
konulabilmektedir. OLGU 25 yasindaki kadin olguya klinigimizde rutin gebelik kontrolii amaciyla obstetrik
Doppler US incelemesi yapilmistir. 27 haftalik gebede fetusa ait raslantisal saptanan KKAM, literatiir
esliginde tartisiimistir. TARTISMA KKAM’1n prognozu ve tedavi planlamasi, lezyonun tipine ve yarattigi
etkiye gore degisebilmektedir. Prognozun Ongoriisii ve uygun tedavinin planlanmasi agisindan lezyonun
olabildigince erken taninmasi énemlidir. Ozellikle yenidogan déneminde olusabilecek problemler agisindan
prenatal tamda dikkat ve dogru yonlendirme 6nemlidir.
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PRENATAL CONGENITAL CYSTIC ADENOMATOID MALFORMATION DETECTED
COINCIDENTALLY BY OBSTETRIC ULTRASOUND EXAMINATION

ABSTRACT

Congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) is a hamartomatous malformation accepted as an
embryonic differentiation anomaly characterized by replacement of normal lung parenchyma by cysts of
various sizes and numbers. Previously, CCAM could only be detected by diagnostic studies for respiratory
symptoms during neonatal period. Today, the diagnosis of CCAM can be made during the intrauterine
period via prenatal follow-up ultrasonography. A twenty-five—year old female patient with a 27-week
pregnancy was evaluated by obstetric Doppler ultrasonographic examination for routine follow-up. The
ultrasonography findings of coincidentally detected CCAM was reviewed in the light of the literature. The
treatment and prognosis of CCAM depends on the type and the effect of the lesion . The detection of the
lesion as early as possible is noteworthy for prevision and the appropriate treatment management. An
attentive evaluation and accurate guidance in the prenatal period is of great importance for the detection of
possible problems, particularly in neonatal period.
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GIRIS

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon
(KKAM), embriyonik farklilagma anomalisi
olarak normal akciger dokusunun yerini
degisik boyut ve sayida kistlerin almasi ile
ortaya ¢ikan nadir hamartomatdoz bir
malformasyondur'.  Onceleri  yenidogan
doneminde ortaya ¢ikan solunum
problemlerine yOnelik tamisal ¢aligmalar
sonucu saptanabilirken giiniimiizde gebelerin
prenatal ultrasonografi (US) kontrolleri ile
intrauterin donemde tani konulabilmektedir.
Klinigimizde rutin gebelik kontrolii nedeniyle
obstetrik US incelemesi yapilan 27 haftalik
gebede fetusa ait raslantisal saptanan KKAM
olgumuzu literatliir  esliginde  sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasindaki olguda yapilan obstetrik
US’de biofizik profile gore 28 haftalik tek disi
fetus saptandi. Fetal sag hemitoraksta alt
zonda, mediastende kaymaya ve toraks
hacminde degisiklife yol ag¢mayan, ince
internal komplet septalarla {ic boliimii oldugu
gozlenen, septalarda ve kist c¢evresinde
vaskiilarizasyon izlenmeyen, , 44x23x22 mm
boyutta anekojen kistik lezyon saptandi (Sekil
1, Sekil 2). Diafragma biitiinliigii ve her iki
hemidiafragma yerlesimi, mide, karaciger ve
fetal intestinal yapilar normal olarak
degerlendirildi (Sekil 3). Fetusta eslik eden
baska anomali saptanmadi. Sag hemitoraksta
tespit edilen bu lezyon sonografik ve Doppler
bulgular1 esliginde Tip I KKAM olarak
degerlendirilerek rapor edildi ve takibe alindi
(Sekil 4). Takiplerinde lezyonda progresyon
olmamasi iizerine miadinda normal spontan
dogum gerceklestirildi. 1. dakika APGAR’1 6,
5. dakika APGAR’1 8 olan yenidogan,
prenatal yonlendirme ile takibe alindi. 6 aydir
semptomsuz  olmast  nedeniyle  ¢ocuk
hastaliklar1 ve ¢ocuk cerrahisi uzmanlari ile
birlikte takipleri devam etmektedir.
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Dist A 21,6 mm Dist B 22 8 mm Dist C 44 .0 mm

Sekil 1: Sag hemitoraksta diizgiin konturlu, keskin
smirlt anekojen kistik lezyon

Sekil 3: Diafragma Dbitiinligi ve her iki
hemidiafragma yerlesiminin normal olarak izlendigi
sagital sonogram gorintiisii
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Sekil 4: Renkli Doppler incelemede septalarda ve

kist ¢evresinde vaskiilarizasyon yoklugu ve kardiak

ventrikiillerdeki kan akim

TARTISMA

KKAM, tim konjenital akciger
malformasyonlarmin  %25’ini ve konjenital
kistik akciger malformasyonlarinin %95 ini
olusturur'. KKAM, lober ve segmenter
bronglar ile matiir alveollerin gelisiminin
bozulmas1 sonucunda kistik immatiir akciger
dokusunun olusumuyla sonuglanan nadir bir
pulmoner anomalidir®. 5-6. gebelik haftasinda
bronsioalveoler maturasyonun duraklamasi ve
mezensimal hiicrelerin asir1 c¢ogalmasi ile
meydana gelen hamartomatdz bir lezyondur”.
Erkeklerde daha sik olup, herhangi bir lobu
tutabilir. %95 tek lob tutulurken, bilateral
olarak goriilme sikhig1 %2’dir’. Stocker ve
arkadaslar1 tarafindan klinik, makroskopik ve
mikroskopik  kriterlere gore 3  subtipe
ayrilmistir. Tip I % 50 oraninda goriiliir. Cap1
2 cm’nin lzerinde, kalin duvarli, brons ile
iligkili ise hava veya s1vi1 igerigi saptanabilen,
silyal1 psddostrafiye kolumnar epitel ile doseli
tek veya multipl kistleri kapsar. 1/3 olguda
mukus salgilayan hiicreler izlenebilir ve kist
duvar1 diiz kas hiicreleri de icerir. Tip 11 %40
oraninda goriliir. Caplart 1 cm’den kiigiik,
duvari silyali kiiboidal veya kolumnar epitel
ile doseli multipl kistik yapilar vardir. Kist
duvart mukoz hiicreler veya kartilajindz
yapilart  barindirmaz.  Lezyonlar erken
donemde (31. gestasyonel giin) olusabilecegi
icin siklikla genitoiiriner ya da gastrointestinal
sistem anomalileri gibi diger konjenital
anomalilerle birliktelik gosterebilir. Tip III
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%10 oraninda bildirilmistir. Caplar1 2 mm’nin
altinda, silyal1 ve nonsilyali kiiboidal epitelle
doseli ¢ok sayida mikrokistik, c¢iplak gozle
solid goriinimlii olan ve genis hacimlere
ulasabilen lezyonlardir™”.

Sonografi, fetal toraksin degerlendirilmesinde
primer yontem olup bulgular malformasyonun
tipine bagl olarak farklilik gostermektedir.
Tip I’de siklikla pulmoner lobun tiimiinii
tutan, ekspansil  multikistik  lezyonlar
seklindedir. Tip II’de, kiigiik kistik yapilardan
meydana gelen akciger kitlesi formundadir ve
siklikla diger konjenital anomalilerle birlikte
oldugundan sonografi taniy1 erken donemde
koyabilmektedir. Tip III’de 1ise ayut
edilebilen bir kistik yapi olmaksizin, solid
homojen ekojenik kitle seklinde
goriilebilmektedir. Gestasyonel yasin prenatal
US ile tan1 koymada 6nemi biiytiktiir. Rutin
US incelemelerinde  KKAM’m en kolay
saptanabildigi donem olgumuzda oldugu gibi
16-22. haftalar arasi ile 32. hafta civarindadir.
Her {i¢ tipte de lezyonun boyutuna bagh
olarak polihidramnioz, hidrops, pulmoner
hipoplazi ve mediastinal kayma goriilebilir’.
Polihidramnioz, kitlenin 6zofagusa basis1 ile
fetal yutkunmanin azalmasi veya anormal
adenomatoid doku iceren fetal akciger
dokusunda sivi {retiminin artmasi ile
gelismektedir. Hidrops, lezyonun biiyiiyerek
vena kava superiora veya mediastinal kayma
nedeniyle kalbe basi yapmasi sonucu gelisir.
Normal  akciger dokusunda  hipoplazi
olugsmasimin nedeni ise lezyonun basist veya
plevral effiizyondur. Tip I’de prognoz en 1yi
iken, Tip III’te en kotiidiir. Bilateral ve geg
saptanan olgularda kotli perinatal sonuglar
alma riski yiksektir'. Tip I ve II
malformasyonlarin  intrauterin  gerileme
gosterebilecegi de bildirilmistir.

Intrauterin dénemde pulmoner lezyon tanisi
alan hastalarda prognoz oldukca degisken
olabilmektedir. Fetiiste hidrops gelisimine
neden olmayan, biiyiik pulmoner lezyonlarin
hacim olarak kiigiildiigli ve hatta tamamen
kayboldugu  bildirilmistir. ~ Fetusta  32.
haftadan Once hidrops gelisimi varhiginda
prognoz cok kotiidiir. 32. hafta ve sonrasinda
hidrops gelisimi varliginda dogumun erken
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indiiklenmesi ve dogum sonrasit cerrahi
miidahale esliginde kist rezeksiyonu gibi
tedavi secgenekleri uygulanabilir. Olgumuz,
28. haftada tani alarak, hidrops gelisimi
olmaksizm  ve  akcigerdeki  lezyonun
boyutlarinda artma gelismeksizin miyadina
kadar takip edilmistir. Aymrict tamida fetal
torasik kitleler arasinda ekstralober pulmoner
sekestrasyon, diafragmatik  herniasyon,
konjenital lober amfizem, mediastinal kistik
teratom, bronkojenik ve enterik kistler
mutlaka disiinilmelidir™®. Tip I KKAM ile
oncelikle karigabilecek bronkojenik  kist
ayriminda, bronkojenik kistin tipik olarak
daha kiigiik, tek ve orta hatta olmas1 yardime1
kriterlerdir. KKAM’nin diafragmatik herni ile
ayriminda, lezyon igerisinde peristaltizmin
izlenmemesi ve diafragmatik biitiinliikk 6nemli
ipuclaridir. Antenatal donemde yapilan renkli
Doppler US incelemesinde, pulmoner
sekestrasyonun  aortadan  kanlanmasinin
gosterilmesi  ile  KKAM’dan  aywrim
yapilabilecegi gibi es zamanl olarak ortaya
cikabilecegi de mutlaka akilda
bulundurulmalidir.
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KKAM’in prognozu ve tedavi planlamasi,
lezyonun tipine ve yarattig1 etkiye gore
degisebilmektedir. Prognozun Ongoriisii ile
uygun tedavinin planlanmasi agisindan
lezyonun olabildigince erken tanmmmasi ve
ozellikle yenidogan doneminde olusabilecek
problemler agisindan prenatal tanida dikkat ve
dogru yonlendirme 6nemlidir.
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