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AKCIGERIN DOGUMSAL MALFORMASYONLARI
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Anahtar Noktalar

Akcigerin dogumsal malformasyonlari, yenidogan
ve ¢cocukluk doneminde goriilen solunum sikintisi ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinda ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Akcigerin dogumsal malformas-
yonlari, akciger parenkimi ve hava yollarina, kalp
ve buiyiik damarlara, 6zofagusa basi yaparak klinik
bulgulara neden olabildikleri gibi yillarca sessiz ve
asemptomatik kalabilirler. Malformasyon zemininden
potansiyel pndmoni, ampiyem veya malignite gelisimi
asemptomatik olgularda bile cerrahi secenegi 6ne
¢ikarmaktadir. Temel tan1 yontemleri akciger filmi
ve torakal bilgisayarli tomografidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, akciger Hastaliklari,
anomaliler, dogumsal

Giris

Akcigerin dogumsal malformasyonlar: anormal
akciger gelisimine bagl olusmaktadir. Trakea ve
akcigerler embriyonal 3-4. haftada 6n-barsak vent-
ralinde olusan laringo-trakeal divertikiilden gelisir.
Normal akciger gelisiminde bronsial dallanma fetal
6-16. haftada tamamlanirken, alveoller post-natal
dénemde devam ederek 8-9. yaglarda tamamlanir®.
Guintimiizde anormal akciger gelisimini agiklayan
teorilerden en ¢cok Clements ve Warner’in ileri
siirdiigii teori kabul gérmektedir®. Bu teoriye gore,
akcigerin dogumsal malformasyonlar1 hava yollar,
parenkimal doku ve damarsal yapilarin bir ya da
birka¢inin anormal gelisimine bagli olusmaktadir.
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Akcigerin dogumsal malformasyonlar1 dort ayr1
baslikta incelenmektedir:

a) Bronkojenik kist

b) Dogumsal kistik adenoid malformasyon
¢) Dogumsal lobar amfizem

d) Pulmoner sekestrasyon

Dogumsal akciger malformasyonlarinda klinik belirti
ve bulgular malformasyonun tipine, bitytikligiine ve
yerlesimine gore degismektedir. Santral yerlesimli
malformasyonlar, bityiikliikleri ile dogru orantili
olarak, kendilerini basi bulgulariyla gosterebilirler.
Trakea ve ana brons basisi dispne ve siyanoza; 6ze-
fagus basis1 disfajiye, bityiik damar basisi venéz geri
doniisiim anomalisine neden olabilir. Hastalar tama-
men asemptomatik olabilirler veya hastalarda ilerle-
yici ve hayati solunum sikintisi gelisebilir. Dogumsal
akciger malformasyonlarinda potansiyel enfeksi-
yon veya malignite riski vardir®®. Bu nedenle klasik
cerrahi 6gretide, tiim olgularda, semptomatik veya
asemptomatik olsun, cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
Ancak giincel tip literatiirlerinde asemptomatik olgu-
larda cerrahi tedavi ve cerrahi zamanlama tartigil-
malidir®, Dogumsal akciger malformasyonlarinda
torakoskopik cerrahi ¢ocuk hastalarda giivenilir ve
minimal invaziv bir yontem olarak bildirilmekte-
dir”®. Dogumsal akciger malformasyonlari, aslinda
fetal akcigerin bir gelisim anomalisi oldugundan,
yer kaplayici 6zellikleri ve gelisen komplikasyonlara
bagli olarak, klinik belirti ve bulgulari, tani ve tedavi

yaklagimlari ortak 6zellik igermektedir®1°.
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Sorular

1. Akcigerin dogumsal malformasyon gesitlerini sayiniz?

. Antenatal cerrahi en ¢ok hangi akciger malformas-

yonunda ve hangi yontemle yapilmaktadir?

. Arter kan akimini dogrudan torakal aortadan alan

akciger malformasyonu hangisidir?

. Klinik olarak en ¢ok semptomatik ve en ¢ok asemp-

tomatik giden akciger malformasyonlar: hangileridir?

. Ozofagus duplikasyon kistlerinin ayirici tanisinda en

¢ok hangi akciger malformasyonu akla gelmelidir?

Yanitlar

1.

Bronkojenik kist, dogumsal kistik adenoid malfor-
masyon, lobar amfizem ve pulmoner sekestrasyon
Dogumsal kistik adenoid malformasyon, torakoam-
niyotik sant.

Pulmoner sekestrasyon.

. Lobar amfizem ve pulmoner sekestrasyon.

Bronkojenik kistler



