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OZET

Giris: Lobektomi kazanilmis ve konjenital nedenlerle uygulanan ve c¢ogunlukla
minimum akciger doku kaybinin hedef alindigi ancak kalan akciger dokusunun
fonksiyon ve gelisiminin devami agisindan uygulanmasi zorunlu olan bir operasyondur.
Klinigimizde lobektomi yapilmis olan olgular retrospektif olarak lobektomi endikas-
yonlari ve postoperatif takipleri agisindan degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizin kayitlari taranarak lobektomi uygulanan olgular
etyolojik yonden ve postoperatif takipleri agisindan retrospektif olarak degerlendiril-
migtir. Pnémonektomi ve segmentektomi uygulanan olgular degerlendiriimeye
alinmamigtir. Temel olarak etyolojik faktérler konjenital ve kazanilmis olarak iki
grupta ele alinmistir.

Bulgular: Toplam 27 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgularin 16°s1 erkek ve 11'i
kizdi. Yas aralii 2 giin ile 17 yas arasinda degismekteydi. Bu olgulardan konjenital
nedenlerle opere edilen olgu sayisi 14 ve bunlarin ortalama operasyon yasi 3 ayd..
Kazanilmis nedenlerle opere edilen 13 olgunun yaslari 2,5 ila 17 arasinda ve ortalama
operasyon yas! 6 idi. Konjenital malformasyonlarin 4'ii konjenital kistik adenoid
malformasyon, 3'li pulmoner sekestrasyon ve 7'si konjenital lober amfizemli olguydu.
Kazanilmig nedenlerden dolayr lobektomi uygulanan olgulardan 12'si postpnémonik
nedenlerle, 1'i ise travmatik brons riiptiiri nedeniyle opere edilmisti. Konjenital
nedenlerle opere edilmis olgularin tamaminda sifa elde edilirken kazanilmig nedenlerden
lobektomi yapilmig Kartegener sendromu ve tiiberkiiloz tanili 2 olgunun takibine
enfeksiyon ekibiyle birlikte devam edilmektedir. Diger olgularda sifa saglanmistir.
Sonug: Lobektomi 6zellikle konjenital nedenlerle yapildiginda sonuglari daha iyidir.
Kazanilmig nedenler nedeniyle opere edilen olgularin postoperatif takipleri daha
uzun zaman almakta ve sonuclar primer hastalia bagl olarak degismektedir.
(Giincel Pediatri 2010; 8: 90-3)

Anahtar kelimeler: Lobektomi, pediatrik, konjenital akciger malformasyonlari

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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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

Giris

Pulmoner konjenital kitleler pulmoner geligimi
bozmalari ve olusturabildikleri komplikasyonlar nedeniyle
cerrahi tedavi gerektirirler (1,3). Bunun yaninda bronsiek-
tazi ve postpndmonik nedenler gibi akciger dokusunun
yapisal ve fonksiyonel deformasyonuna neden olan
ve saglkh kalmis akciger dokularinin fonksiyonlarini
stirdiirmelerini gelistirdikleri komplikasyonlarla engelleyen
antiteler icin kronik enfeksiyon kaynagi olusturmalari ve
bazi olgularda pnémotoraks, hemotoraks gibi acil tedavi
gerektiren ve hayati tehdit eden komplikasyonlara
neden olmalar sebebiyle cerrahi tedavi zorunludur.
Ozellikle tanisi erken konulmus ve solunum sistemi ile
ilgili semptomlari olan konjenital adenomatoid malformas-
yon ve konjenital lober amfizem tanili bir yenidoganda
asil tedavi erken cerrahidir (2).

Lobektomi kazanilmis ve konjenital nedenlerle uygula-
nan ve ¢ogunlukla minimum akciger doku kaybinin hedef
alindigi ancak kalan akciger dokusunun fonksiyon ve
geligiminin devami agisindan uygulanmasi zorunlu olan
bir operasyondur. Klinigimizde lobektomi yapilmis olan
olgular retrospektif olarak lobektomi endikasyonlari
acisindan degerlendirilmigtir.

Gerec ve Yontem

Klinigimiz kayrtlari taranarak lobektomi uygulanan ol-
gular etiolojik yonden ve postoperatif takipleri agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Pnémonektomi ve
segmentektomi uygulanan olgular degerlendiriimeye
alinmamistir. Temel olarak etiolojik faktdrler konjenital
ve kazanilmis olarak iki grupta ele alinmigtir.

Bulgular

Toplam 27 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgularin
16's1 erkek ve 11°i kizdi. Yag araligi 2 giin ile 17 yas
arasinda degismekteydi. Bu olgulardan konjenital ne-
denlerle opere edilen olgu sayisi 14 ve bunlarin ortalama

operasyon yas! 3 aydi. Kazaniimig nedenlerle opere edilen
13 olgunun yaslan 2,5 ila 17 arasinda degismekteydi ve
bunlarin ortalama operasyon yasi 6 idi.

Konjenital malformasyonlarin 4’ konjenital kistik
adenoid malformasyon, 3'lii pulmoner sekestrasyon ve
7'si konjenital lober amfizemli olguydu. Postnatal solunum
sikintisi ve cekilen akciger grafilerinde mediastinel sift
saptanan 3 konjenital adenomatoid malformasyon tanili
olguya acil lobektomi uygulandi. Konjenital adenomatid
malformasyonu olan bir hastanin BT gériintiileri Sekil 1a
ve 1b'de goriilmektedir. Prenatal tanili 7 olgu dogum

€7 2oos

Sekil 1a ve b. Sol iist lob konjenital adenomatoid malformasyonu-
nun BT goriintiileri
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sonrasi klinigimiz yenidogan yogun bakim iinitesinde
takip edilip 2 aylik iken elektif olarak opere edildi. Posto-
peratif takiplerinde sorun olmayan olgularin 3. giin tiip
torakostomileri ¢ekilip taburcu edildiler. Prenatal tanilari
olamayan 2 konjenital lober amfizem olgusu solunum
sikintisi ve pndmotoraks bulgulari ile yatirilip acil sartlarda
opere edildi ve bu olgularin da postoperatif periyotlar
olaysiz izlendi. Sekil 2'de konjenital adenomatid
malformasyon nedeniyle opere edilen bir hastanin
postoperatif 6. aydaki PA akciger grafisi goriilmektedir.

Kazanilmis nedenler arasina 12 olgu postpnémonik
nedenlerle opere edilirken, 1 olgu travmatik brong riiptiirii
nedeniyle opere edilmisti. Postpnémonik nedenler:
pnomatosel (n:1), atelektazi (n:5), lober fibrozis (n:2),
travmatik brons riiptiirii (n:1), bronsiektazi (n:2), nekrozitan
pnomoni (n:2) seklindeydi ve fibrozis saptanan olgularda
kronik atelektazi de mevcuttu. Konjenital nedenlerle
opere edilmig olgularin tamaminda sifa elde edilirken,
kazanilmig nedenlerden lobektomi yapilmis Kartegener
sendromu ve tiiberkiiloz tanili 2 olgunun takibine
enfeksiyon ekibiyle birlikte devam edilmektedir. Diger
olgularda sifa saglanmistir.

Tartisma

Asemptomatik konjenital akciger kitlelerinde konser-
vatif takip halen tartigilan bir yéntemdir. Ancak literatiir
degerlendirmemiz ve klinik deneyimlerimizde bu olgularda
cerrahiye karar verirken olasi komplikasyonun beklenme-
si uygulanacak cerrahiyi gliclestirmekte ve postoperatif
komplikasyonlari ve takip siirecini uzatmaktadir (1-3).

Sekil 2. Konjenital adenomatoid malformasyon nedeniyle sag alt
lobektomi uygulanan olgunun postoperatif 6. ay kontrol PA akciger
grafisi

Literatiirde dzellikle prenatal USG ile saptanmis konjenital
hava yolu malformasyonlari, sekestrasyon, diyafram
hernileri, trakeabrongial atreziler ve ndroblastom gibi
kitlelerde postnatal total regresyon bildiriimektedir (1).
Ancak dogum sonrasinda gdriintiilenmis hicbir kitlenin
regrese olduguna dair literatiirde ve klinik serimizde
bulgu yoktur (2,3). Konjenital kitlelerin malign donilisim
potansiyelleri diger bir operasyon endikasyonudur.
Akciger malignitelerinin %8,7'sinin daha dnce tani almig
asemptomatik konjenital kitleler ile bagintisi saptanmis-
tir (5). Konjenital kitlelerin operasyon yasinin solunum
fonksiyonlarina etkilerinin sorgulandigi bir ¢alismada
erken infantil dénem ile ge¢ cocukluk dénemlerinde
opere edilen olgularin Zorlu ekspiratuar voliim (FEV)
degerleri kargilastinldiinda aralarinda anlamli istatistiksel
fark saptanmazken o6zellikle opere edilmemis konjenital
kistik adenomatoidli olgularda orta dereceli hava yolu
obstriiksiyon bulgusu saptanmistir (4).

Konjenital lober amfizem etyopatogenezinde bronko-
malazi, mukus plaklari ve damar basisi gibi nedenlerle
havalanma bozulmasinin rol oynadig, yenidoganin akciger
sorunlari patolojilerinin %50'sinden sorumlu tutulan bir
antitedir. llk 6 ayda olgularin %80'ninde semptomlar
goriliir. Bu olgularda lobektomi ile kiir elde edilmis ve
saglikli pulmoner dokunun destriiksiyonu énlenmis olur
(1,2). Pulmoner sekestrasyon ekstralober ve intralober
seklinde 2 formda goriiliir. Asemptomatik formlarin
konservatif izlenmesini 6neren yayinlarin varligina karsilik
cerrahi tedavinin olasi pndmoni, ampiyem, bronkoplevral
fistiil ve reoperasyon gerektiren parankimal hasar gibi
komplikasyonlarin sonrasina ertelenmesi olgularda
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu olgularda
klinik yaklagimimiz tani konulur konulmaz elektif sartlarda
operasyondur (2-4). Diger sik konjenital pulmoner
patoloji ise konjenital adenomatoid malformasyondur.
Prenatal tani ydntemlerinin gelismesiyle birlikte olgularda
hidrops fetalis gelisebildigi ancak hidrops gelismemis
vakalarda doguma kadar olgularin sorunsuz izlendigi
saptanmistir (4). Literatiirde antenatal tanili nadir vakalarda
lezyonun geriledigi belirtiimektedir ancak postnatal
semptomatik yenidoganlarda regresyona ait kanit
bulunmamaktadir. Klinigimizde bu olgulara postnatal
1. ayda operasyon uygulanmaktadir.

Bronsektazi, kistik fibroz ve tekrarlayan enfeksiyonlarin
destriiksiyonu ile olusan diffiiz olabildigi gibi lober tutulum
da sergileyebilen bir durumdur. Cogu zaman konservatif
takip edilirken giindelik hayati kisitlayan enfeksiyon
kaynagdi olusturdugunda, lokalize tutulum oldugunda ve
rezeke edilecek dokunun fizyolojik fonksiyonlara etkisinin
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olmayacag vakalarda lobektomi endikedir (4). Postpnd-
monik kronik atelektazili olgularda da cerrahi tedaviye
atelektazi kokenli enfeksiyon ataklari ve semptomlari
olmasi ile karar verilir. Ozellikle 1 ay ve {izeri takip sonucu
havalanmayan atelektatik loblarda lobektomi endikedir.
Post enfeksiydz ya da yabanci cisim aspirasyonu gibi
nedenlerle olugan akciger abselerinde bronkoskopi
yapilmali, tibbi tedavi ile sonu¢ alinamadiginda; olguda
kanser, belirgin hemoptizi, ampiyem ve bronkopulmoner
fistiil varliginda cerrahi rezeksiyon uygulanmaldir. Bu
olgularda segmentektomi teknik olarak miimkiin olmadi-
gindan lobektomi siklikla uygulanir.

Sonug

Lobektomi 6zellikle konjenital nedenlerle yapildiginda
sonucglar daha iyidir. Konjenital malformasyonlarin
antenatal tani almalarn postnatal yonetimleri, mortalite
ve morbiditeleri acisindan dnemlidir. Kazanilmig neden-
lerden dolayi opere edilen olgularin postoperatif takipleri
daha uzun zaman almakta ve sonuglar primer hastaliga

bagl olarak degismektedir. Bu olgular multidispliner
yaklagimla takip edilmelidir.
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