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ÖZET
Girifl: Lobektomi kazan›lm›fl ve konjenital nedenlerle uygulanan ve ço¤unlukla 
minimum akci¤er doku kayb›n›n hedef al›nd›¤› ancak kalan akci¤er dokusunun 
fonksiyon ve gelifliminin devam› aç›s›ndan uygulanmas› zorunlu olan bir operasyondur.
Klini¤imizde lobektomi yap›lm›fl olan olgular retrospektif olarak lobektomi endikas-
yonlar› ve postoperatif takipleri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizin kay›tlar› taranarak lobektomi uygulanan olgular 
etyolojik yönden ve postoperatif takipleri aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir. Pnömonektomi ve segmentektomi uygulanan olgular de¤erlendirilmeye 
al›nmam›flt›r. Temel olarak etyolojik faktörler konjenital ve kazan›lm›fl olarak iki 
grupta ele al›nm›flt›r.
Bulgular: Toplam 27 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu olgular›n 16’s› erkek ve 11’i
k›zd›. Yafl aral›¤› 2 gün ile 17 yafl aras›nda de¤iflmekteydi. Bu olgulardan konjenital
nedenlerle opere edilen olgu say›s› 14 ve bunlar›n ortalama operasyon yafl› 3 ayd›.
Kazan›lm›fl nedenlerle opere edilen 13 olgunun yafllar› 2,5 ila 17 aras›nda ve ortalama
operasyon yafl› 6 idi. Konjenital malformasyonlar›n 4’ü konjenital kistik adenoid 
malformasyon, 3’ü pulmoner sekestrasyon ve 7’si konjenital lober amfizemli olguydu.
Kazan›lm›fl nedenlerden dolay› lobektomi uygulanan olgulardan 12'si postpnömonik
nedenlerle, 1'i ise travmatik bronfl rüptürü nedeniyle opere edilmiflti. Konjenital 
nedenlerle opere edilmifl olgular›n tamam›nda flifa elde edilirken kazan›lm›fl nedenlerden
lobektomi yap›lm›fl Kartegener sendromu ve tüberküloz tan›l› 2 olgunun takibine 
enfeksiyon ekibiyle birlikte devam edilmektedir. Di¤er olgularda flifa sa¤lanm›flt›r.
Sonuç: Lobektomi özellikle konjenital nedenlerle yap›ld›¤›nda sonuçlar› daha iyidir.
Kazan›lm›fl nedenler nedeniyle opere edilen olgular›n postoperatif takipleri daha
uzun zaman almakta ve sonuçlar primer hastal›¤a ba¤l› olarak de¤iflmektedir. 
(Güncel Pediatri 2010; 8: 90-3)
Anahtar kelimeler: Lobektomi, pediatrik, konjenital akci¤er malformasyonlar›

SUMMARY
Introduction: Lobectomy is a compulsory operation performed due to congenital or
acquired reasons in which, minimum lung tissue loss and the prevention of residual 
lung function is targeted. Patients who had lobectomy in our clinic were retrospectively
evaluated for indications of their lobectomies and postoperative follow up.
Materials and Method: Our clinic records were retrospectively investigated for
lobectomy operations and with their etiologies. The pneumonectomy and segmented
lobectomy operations were excluded from this study. Principally, etiologic factors
were divided in 2 groups; congenital and acquired deformities.
Results: Twenty seven patients (16 males and 11 females) were included and their
ages ranged from 2 days to 17 years. The number of patients with congenital disease
was 14 and their mean age for operation was 3 months. The number of patients who
had acquired etiology was 13 and their mean age for operation was 6 years. The 
congenital causes were lobar emphysema (n:7), congenital cystic adenomatoid 
malformation (n:4) and pulmonary sequestration (n:3). The acquired causes were
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Girifl

Pulmoner konjenital kitleler pulmoner geliflimi 
bozmalar› ve oluflturabildikleri komplikasyonlar nedeniyle
cerrahi tedavi gerektirirler (1,3). Bunun yan›nda bronfliek-
tazi ve postpnömonik nedenler gibi akci¤er dokusunun 
yap›sal ve fonksiyonel deformasyonuna neden olan 
ve sa¤l›kl› kalm›fl akci¤er dokular›n›n fonksiyonlar›n› 
sürdürmelerini gelifltirdikleri komplikasyonlarla engelleyen
antiteler için kronik enfeksiyon kayna¤› oluflturmalar› ve
baz› olgularda pnömotoraks, hemotoraks gibi acil tedavi
gerektiren ve hayat› tehdit eden komplikasyonlara 
neden olmalar› sebebiyle cerrahi tedavi zorunludur.
Özellikle tan›s› erken konulmufl ve solunum sistemi ile 
ilgili semptomlar› olan konjenital adenomatoid malformas-
yon ve konjenital lober amfizem tan›l› bir yenido¤anda
as›l tedavi erken cerrahidir (2). 

Lobektomi kazan›lm›fl ve konjenital nedenlerle uygula-
nan ve ço¤unlukla minimum akci¤er doku kayb›n›n hedef
al›nd›¤› ancak kalan akci¤er dokusunun fonksiyon ve 
gelifliminin devam› aç›s›ndan uygulanmas› zorunlu olan
bir operasyondur. Klini¤imizde lobektomi yap›lm›fl olan
olgular retrospektif olarak lobektomi endikasyonlar› 
aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem 

Klini¤imiz kay›tlar› taranarak lobektomi uygulanan ol-
gular etiolojik yönden ve postoperatif takipleri aç›s›ndan
retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Pnömonektomi ve
segmentektomi uygulanan olgular de¤erlendirilmeye
al›nmam›flt›r. Temel olarak etiolojik faktörler konjenital
ve kazan›lm›fl olarak iki grupta ele al›nm›flt›r.

Bulgular

Toplam 27 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu olgular›n
16’s› erkek ve 11’i k›zd›. Yafl aral›¤› 2 gün ile 17 yafl 
aras›nda de¤iflmekteydi. Bu olgulardan konjenital ne-
denlerle opere edilen olgu say›s› 14 ve bunlar›n ortalama

operasyon yafl› 3 ayd›. Kazan›lm›fl nedenlerle opere edilen
13 olgunun yafllar› 2,5 ila 17 aras›nda de¤iflmekteydi ve
bunlar›n ortalama operasyon yafl› 6 idi. 

Konjenital malformasyonlar›n 4’ü konjenital kistik
adenoid malformasyon, 3’ü pulmoner sekestrasyon ve
7’si konjenital lober amfizemli olguydu. Postnatal solunum
s›k›nt›s› ve çekilen akci¤er grafilerinde mediastinel flift
saptanan 3 konjenital adenomatoid malformasyon tan›l›
olguya acil lobektomi uyguland›. Konjenital adenomatid
malformasyonu olan bir hastan›n BT görüntüleri fiekil 1a
ve 1b'de görülmektedir. Prenatal tan›l› 7 olgu do¤um
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post pneumonic deformities (n:12) and traumatic bronchus rupture (n:1). While patients who were operated due to 
congenital reasons were completely cured, the follow up of 2 patients with acquired reasons (one with Kartagener’s 
syndrome and one with tuberculosis) is still continuing in assistance with pediatric infectious disease team. 
Conclusion: The results of lobectomy are better for congenital causes. The patients having acquired causes for lobectomy
need longer follow-up times and their results vary depending on primary disease. (Journal of Current 
Pediatrics 2010; 8: 90-3)
Key words: Lobectomy, pediatric, congenital lung malformations

fiekil 1a ve b. Sol üst lob konjenital adenomatoid malformasyonu-
nun BT görüntüleri

A

B



sonras› klini¤imiz yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde 
takip edilip 2 ayl›k iken elektif olarak opere edildi. Posto-
peratif takiplerinde sorun olmayan olgular›n 3. gün tüp
torakostomileri çekilip taburcu edildiler. Prenatal tan›lar›
olamayan 2 konjenital lober amfizem olgusu solunum 
s›k›nt›s› ve pnömotoraks bulgular› ile yat›r›l›p acil flartlarda
opere edildi ve bu olgular›n da postoperatif periyotlar›
olays›z izlendi. fiekil 2'de konjenital adenomatid 
malformasyon nedeniyle opere edilen bir hastan›n 
postoperatif 6. aydaki PA akci¤er grafisi görülmektedir.

Kazan›lm›fl nedenler aras›na 12 olgu postpnömonik
nedenlerle opere edilirken, 1 olgu travmatik bronfl rüptürü
nedeniyle opere edilmiflti. Postpnömonik nedenler: 
pnömatosel (n:1), atelektazi (n:5), lober fibrozis (n:2),
travmatik bronfl rüptürü (n:1), bronfliektazi (n:2), nekrozitan
pnömoni (n:2) fleklindeydi ve fibrozis saptanan olgularda
kronik atelektazi de mevcuttu. Konjenital nedenlerle
opere edilmifl olgular›n tamam›nda flifa elde edilirken,
kazan›lm›fl nedenlerden lobektomi yap›lm›fl Kartegener
sendromu ve tüberküloz tan›l› 2 olgunun takibine 
enfeksiyon ekibiyle birlikte devam edilmektedir. Di¤er 
olgularda flifa sa¤lanm›flt›r.

Tart›flma

Asemptomatik konjenital akci¤er kitlelerinde konser-
vatif takip halen tart›fl›lan bir yöntemdir. Ancak literatür
de¤erlendirmemiz ve klinik deneyimlerimizde bu olgularda
cerrahiye karar verirken olas› komplikasyonun beklenme-
si uygulanacak cerrahiyi güçlefltirmekte ve postoperatif
komplikasyonlar› ve takip sürecini uzatmaktad›r (1-3). 

Literatürde özellikle prenatal USG ile saptanm›fl konjenital
hava yolu malformasyonlar›, sekestrasyon, diyafram
hernileri, trakeabronflial atreziler ve nöroblastom gibi
kitlelerde postnatal total regresyon bildirilmektedir (1).
Ancak do¤um sonras›nda görüntülenmifl hiçbir kitlenin
regrese oldu¤una dair literatürde ve klinik serimizde 
bulgu yoktur (2,3). Konjenital kitlelerin malign dönüflüm
potansiyelleri di¤er bir operasyon endikasyonudur. 
Akci¤er malignitelerinin %8,7’sinin daha önce tan› alm›fl
asemptomatik konjenital kitleler ile ba¤›nt›s› saptanm›fl-
t›r (5). Konjenital kitlelerin operasyon yafl›n›n solunum
fonksiyonlar›na etkilerinin sorguland›¤› bir çal›flmada 
erken infantil dönem ile geç çocukluk dönemlerinde
opere edilen olgular›n Zorlu ekspiratuar volüm (FEV) 
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› istatistiksel
fark saptanmazken özellikle opere edilmemifl konjenital
kistik adenomatoidli olgularda orta dereceli hava yolu
obstrüksiyon bulgusu saptanm›flt›r (4). 

Konjenital lober amfizem etyopatogenezinde bronko-
malazi, mukus plaklar› ve damar bas›s› gibi nedenlerle
havalanma bozulmas›n›n rol oynad›¤›, yenido¤an›n akci¤er
sorunlar› patolojilerinin %50’sinden sorumlu tutulan bir
antitedir. ‹lk 6 ayda olgular›n %80’ninde semptomlar 
görülür. Bu olgularda lobektomi ile kür elde edilmifl ve
sa¤l›kl› pulmoner dokunun destrüksiyonu önlenmifl olur
(1,2). Pulmoner sekestrasyon ekstralober ve intralober
fleklinde 2 formda görülür. Asemptomatik formlar›n 
konservatif izlenmesini öneren yay›nlar›n varl›¤›na karfl›l›k
cerrahi tedavinin olas› pnömoni, ampiyem, bronkoplevral
fistül ve reoperasyon gerektiren parankimal hasar gibi
komplikasyonlar›n sonras›na ertelenmesi olgularda 
morbidite ve mortaliteyi art›rmaktad›r. Bu olgularda 
klinik yaklafl›m›m›z tan› konulur konulmaz elektif flartlarda
operasyondur (2-4). Di¤er s›k konjenital pulmoner 
patoloji ise konjenital adenomatoid malformasyondur.
Prenatal tan› yöntemlerinin geliflmesiyle birlikte olgularda
hidrops fetalis geliflebildi¤i ancak hidrops geliflmemifl
vakalarda do¤uma kadar olgular›n sorunsuz izlendi¤i
saptanm›flt›r (4). Literatürde antenatal tan›l› nadir vakalarda
lezyonun geriledi¤i belirtilmektedir ancak postnatal
semptomatik yenido¤anlarda regresyona ait kan›t 
bulunmamaktad›r. Klini¤imizde bu olgulara postnatal 
1. ayda operasyon uygulanmaktad›r.  

Bronflektazi, kistik fibroz ve tekrarlayan enfeksiyonlar›n
destrüksiyonu ile oluflan diffüz olabildi¤i gibi lober tutulum
da sergileyebilen bir durumdur. Ço¤u zaman konservatif
takip edilirken gündelik hayat› k›s›tlayan enfeksiyon 
kayna¤› oluflturdu¤unda, lokalize tutulum oldu¤unda ve 
rezeke edilecek dokunun fizyolojik fonksiyonlara etkisinin
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fiekil 2. Konjenital adenomatoid malformasyon nedeniyle sa¤ alt
lobektomi uygulanan olgunun postoperatif 6. ay kontrol PA akci¤er
grafisi



olmayaca¤› vakalarda lobektomi endikedir (4). Postpnö-
monik kronik atelektazili olgularda da cerrahi tedaviye
atelektazi kökenli enfeksiyon ataklar› ve semptomlar› 
olmas› ile karar verilir. Özellikle 1 ay ve üzeri takip sonucu
havalanmayan atelektatik loblarda lobektomi endikedir.
Post enfeksiyöz ya da yabanc› cisim aspirasyonu gibi
nedenlerle oluflan akci¤er abselerinde bronkoskopi 
yap›lmal›, t›bbi tedavi ile sonuç al›namad›¤›nda; olguda
kanser, belirgin hemoptizi, ampiyem ve bronkopulmoner
fistül varl›¤›nda cerrahi rezeksiyon uygulanmal›d›r. Bu
olgularda segmentektomi teknik olarak mümkün olmad›-
¤›ndan lobektomi s›kl›kla uygulan›r.   

Sonuç

Lobektomi özellikle konjenital nedenlerle yap›ld›¤›nda
sonuçlar daha iyidir. Konjenital malformasyonlar›n 
antenatal tan› almalar› postnatal yönetimleri, mortalite
ve morbiditeleri aç›s›ndan önemlidir. Kazan›lm›fl neden-
lerden dolay› opere edilen olgular›n postoperatif takipleri
daha uzun zaman almakta ve sonuçlar primer hastal›¤a

ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Bu olgular multidispliner
yaklafl›mla takip edilmelidir.
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