Olou Sunumu (Case Report)

Nadir Bir Olgu: Tek Tarafli Akciger Aplazisi

A Rarely Case: Unilaterally Agenesis of The Lung
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Ozet

Akciger aplazisi nadir goriilen konjenital bir anomalidir. Izole olabildigi
gibi eslik eden diger konjenital anomalilerle birlikte de olabilir. Izole
olan olgular siklikla asemptomatik olup geg tani alirlar. Genellikle farkli
on tanilarla tetkik edilen hastalara tesadiifen tani konulur. Sundugumuz
bu olgu yabanci cisim aspirasyonu n tanst ile tetkik edilirken akciger
aplazisi tanist almisti. Bu nedenle solunum semptomlar: ile bagvu-
ran her yagtaki hastada ayirici tanida akciger aplazisi 6n tanisinin akla
gelmesi gerektigine vurgu yapmak i¢in bu olgu sunulmustur.
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Abstract

Lung aplasia is a rare congenital anomaly.It may be isolated or may be
associated with other congenital anomalies. Isolated cases which is fre-
quently asymptomatic and are diagnosed late. Usually the patients who
were examined with other pre-diagnosis, diagnosis is made incidentally.
We offer these patients were diagnosed with lung aplasia, while prelim-
inary tests for the diagnosis of foreign body aspiration. In this case, pa-
tients of all ages presenting with respiratory symptoms, the differential
diagnosis of lung aplasia has been presented to a preliminary diagnosis
of emphasis should be kept in mind.
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GIRiS

Akcigerlerde bronsial aga¢ ve pulmoner doku hi¢ gelismemisse
bu durum pulmoner agenezi olarak adlandirilir. Pulmoner
doku olmaksizin kor bir brons kesesi bulunan durum ise pul-
moner aplazi olarak adlandirilir (1). Her iki durumda akcigerin
nadir goriilen konjenital hastaliklaridir. Vakalarin yarisindan
¢ogunda eslik eden konjenital anomaliler vardir (2, 3). Bu du-
rum her iki akcigeri, tek bir akcigeri veya tek bir lobu etkileye-
bilir. Gérillme siklig yiiz binde birdir (4). Tek tarafli akciger
aplazisinde etkilenen tarafta kor bir brons bulunur. Etkilen-
meyen tarafta akciger dokusu daha fazla geliserek telafi edici
hipertrofi olugur. Bu bulgular yabanci cisim aspirasyonunda da
gorilir. Bizim vakamizda bu bulgular ve fizik muayene bulgu-
lar1 ile yabanci cisim aspirasyonu diisiintlmiis ve bu 6n tam ile
bronkoskopi yapilmis. Olgumuz yabanci cisim aspirasyonu ile
karigabilmesi ve nadir bir hastalik olmasi nedeni ile ilgi ¢ekecegi-
ni disstindiigtimiiz i¢in sunulmustur.

OLGU SUNUMU

4 aylik erkek hasta, hiriltili solunum ve 6ksiiriik sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Yakinmalar: yaklagik 2,5 aylik iken
baglayan hastamizin fizik muayenesinde genel durum iyi, suur
agik, solunum sesleri sagda sola gore azalmis olarak duyuldu.
Kalp tepe atimi:126/dakika ritmik, ek ses veya iifiiriim yoktu.
Kan biyokimyasi ve tam kan sayimi normal sinirlarda bulundu.
Posteroanterior akciger grafisinde sag akcigerde voliim kaybi, sol
akcigerde telafi edici havalanma artist ve mediastende saga kay-
ma oldugu goriildii (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde
sag akciger goriilemedi ve kalpte saga kayma tespit edildi (Resim

2). Bu bulgular ile hastaya yabanci cisim aspirasyonu 6n tanist
ile rijid bronkoskopi yapildi. Sag ana brons girisinin daralmis
oldugu, distaline gegilemediginin goérillmesi izerine fiberop-
tik bronkoskopi yapildi ve bronsun kér bir bigimde sonlandig
gorildi. Boylece hastaya sag akciger aplazisi tanisi konuldu.

Resim 1. Akciger posteroanterior grafisinde sag akcigerde voliim
kaybi, sol akcigerde telafi edici havalanma artist ve mediastende
saga kayma goriillmekte.
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger goriile-
memekte ve kalpte saga kayma goriilmekte.

TARTISMA

Akciger aplazisi izole olabildigi gibi eslik eden konjenital anom-
alilerle birlikte de olabilir. [zole akciger aplazisi genellikle asemp-
tomatiktir ve tanisi bu nedenle gecikir (5). Literatiirde dérdiincii
dekata kadar tam konulamayan izole akciger aplazili hastalar
mevcuttur(6). Ancak bunun yaninda yenidogan ddéneminde
tan1 konulan olgular da vardir (7). Akciger aplazisi hastalarin-
da bronkoskopinin sart olmadigini belirten yayinlar var olmakla
birlikte olgumuzda ek anomali bulunmamasina ragmen erken
tani konulabilmesinde en 6énemli faktér yabanci cisim aspira-
syonu 6n tansi ile muayene ve tetkikleri yapilan hastaya bron-
koskopi yapilmis olmasidir (8). Olgumuzda yabanci cisim aspi-
rasyonu 6n tanist diigiinilmeyip dogrudan akciger aplazisi tanist
ditsiintilmiis olsa idi manyetik rezonans anjiografi ile non invazif
olarak akciger aplazisi tanist konulabilirdi (9).

Sonug olarak bu olgu sunumu ile solunum yolu sikayetleri ile ge-
len her yastaki hastada akciger aplazisi tanisinin akilda tutulmasi
gerektigine vurgu yapilmstir.
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