
Giriş

Akciğerin doğumsal malformasyonları anormal 
akciğer gelişimine bağlı oluşmaktadır. Trakea ve 
akciğerler embriyonal 3-4. haftada ön-barsak vent-
ralinde oluşan laringo-trakeal divertikülden gelişir. 
Normal akciğer gelişiminde bronşial dallanma fetal 
6-16. haftada tamamlanırken, alveoller post-natal 
dönemde devam ederek 8-9. yaşlarda tamamlanır(1). 
Günümüzde anormal akciğer gelişimini açıklayan 
teorilerden en çok Clements ve Warner’in ileri 
sürdüğü teori kabul görmektedir(2). Bu teoriye göre, 
akciğerin doğumsal malformasyonları hava yolları, 
parenkimal doku ve damarsal yapıların bir ya da 
birkaçının anormal gelişimine bağlı oluşmaktadır. 

Akciğerin doğumsal malformasyonları dört ayrı 
başlıkta incelenmektedir:

a) Bronkojenik kist
b) Doğumsal kistik adenoid malformasyon
c) Doğumsal lobar amfizem
d) Pulmoner sekestrasyon

Doğumsal akciğer malformasyonlarında klinik belirti 
ve bulgular malformasyonun tipine, büyüklüğüne ve 
yerleşimine göre değişmektedir. Santral yerleşimli 
malformasyonlar, büyüklükleri ile doğru orantılı 
olarak, kendilerini bası bulgularıyla gösterebilirler. 
Trakea ve ana bronş basısı dispne ve siyanoza; öze-
fagus basısı disfajiye, büyük damar basısı venöz geri 
dönüşüm anomalisine neden olabilir. Hastalar tama-
men asemptomatik olabilirler veya hastalarda ilerle-
yici ve hayati solunum sıkıntısı gelişebilir. Doğumsal 
akciğer malformasyonlarında potansiyel enfeksi-
yon veya malignite riski vardır(3,4). Bu nedenle klasik 
cerrahi öğretide, tüm olgularda, semptomatik veya 
asemptomatik olsun, cerrahi tedavi önerilmektedir. 
Ancak güncel tıp literatürlerinde asemptomatik olgu-
larda cerrahi tedavi ve cerrahi zamanlama tartışıl-
malıdır(5,6). Doğumsal akciğer malformasyonlarında 
torakoskopik cerrahi çocuk hastalarda güvenilir ve 
minimal invaziv bir yöntem olarak bildirilmekte-
dir(7,8). Doğumsal akciğer malformasyonları, aslında 
fetal akciğerin bir gelişim anomalisi olduğundan, 
yer kaplayıcı özellikleri ve gelişen komplikasyonlara 
bağlı olarak, klinik belirti ve bulguları, tanı ve tedavi 
yaklaşımları ortak özellik içermektedir(9,10).
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Anahtar Noktalar
Akciğerin doğumsal malformasyonları, yenidoğan 
ve çocukluk döneminde görülen solunum sıkıntısı ve 
tekrarlayan akciğer enfeksiyonlarında ayırıcı tanıda 
akılda tutulmalıdır. Akciğerin doğumsal malformas-
yonları, akciğer parenkimi ve hava yollarına, kalp 
ve büyük damarlara, özofagusa bası yaparak klinik 
bulgulara neden olabildikleri gibi yıllarca sessiz ve 
asemptomatik kalabilirler. Malformasyon zemininden 
potansiyel pnömoni, ampiyem veya malignite gelişimi 
asemptomatik olgularda bile cerrahi seçeneği öne 
çıkarmaktadır. Temel tanı yöntemleri akciğer filmi 
ve torakal bilgisayarlı tomografidir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, akciğer Hastalıkları, 
anomaliler, doğumsal
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Sorular
1. Akciğerin doğumsal malformasyon çeşitlerini sayınız? 
2. Antenatal cerrahi en çok hangi akciğer malformas-

yonunda ve hangi yöntemle yapılmaktadır?
3. Arter kan akımını doğrudan torakal aortadan alan 

akciğer malformasyonu hangisidir?
4. Klinik olarak en çok semptomatik ve en çok asemp-

tomatik giden akciğer malformasyonları hangileridir?
5. Özofagus duplikasyon kistlerinin ayırıcı tanısında en 

çok hangi akciğer malformasyonu akla gelmelidir?

Yanıtlar
1. Bronkojenik kist, doğumsal kistik adenoid malfor-

masyon, lobar amfizem ve pulmoner sekestrasyon
2. Doğumsal kistik adenoid malformasyon, torakoam-

niyotik şant.
3. Pulmoner sekestrasyon.
4. Lobar amfizem ve pulmoner sekestrasyon.
5. Bronkojenik kistler


