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Ozet

Onbilgilamag¢: Akcigerin dogumsal cerrahi bozukluklari
nadirdir ve ¢ogu kez ge¢ tanindiklari i¢in oliimciil olabil-
mekte, zamaninda tanindiklarinda ise sonucu basarili cer-
rahi belirlemektedir. Bu ¢alismanin amaci yenidogan do-
neminde cerrahi dogumsal akciger bozuklugu nedeniyle
ameliyat edilen olgular geriye doniik olarak irdelemek ve
sonuglarini tartismaktir.

Yontem: Klinigimizde 1996-2001 i¢inde yatirilarak izlem
ve tedavisi yapilan 18 olgu (12 erkek, 6 kiz); yas, cins,
kilo, bagvuru yakinmasi, tani, uygulanan cerrahi iglem,
tan1 yontemleri, mortalite agisindan geriye doniik irdelen-
di. Tani yéntemi olarak hastanin 6ykiisii ve muayenesi te-
mel alinarak akciger filimi, bilgisayarli tomografi, akci-
Sger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, bronkoskopi, eslik
eden bozukluklarin ayirici tanisi i¢in ekokardiyografi ve
karin ultrasonogratisi kullanildi.

Bulgular: Degerlendirilen olgularin 12°si erkek 6’°s1 kiz
idi. Bagvuru yasi ortalama: 24.2 giin (1-45), ortalama
agirlik: 4800 gr (2850-5670) idi. Olgularin tamami solu-
num sistemi yakinmalar1 ile basvurdu. Degerlendirmeye
alan olgular dogumsal lober amfizem (n=8), kistik ade-
nomatoid malformasyon (n=4), akciger sekestrasyonu
(n=2), akciger atelektazisi (n=2), basit akciger kisti (n=1),
kistik akciger i¢i lenfanjiomatozis (n=1) idi. Olgu-lara
cerrahi iglem olarak lobektomi (n=9), pnomonektomi
(n=4), segmentektomi (n=3), kist ¢ikariimasi (n=1) ve kit-
le ¢ikarilmasi (n=1) uygulanmigtir. Olgulardan birine o6n-
ce sol iist daha sonra ikinci ameliyatla sol alt lobektomi
yapilmak zorunda kalinmistir. Klinigimizde yenidogan
déneminde bagvurarak dogumsal akciger bozuklugu ne-
deniyle izlem ve tedavisi yapilan olgularin 3’ii (% 16.6)
kaybedildi. Olgularin 7’sine ventilator destegi gerekti.
Sadece bir olguda uzun siireli ventilator tedavisi gerekti..

Sonug: Tani yontemlerindeki gelismeler, cerrahi teknik
ve deneyimin artigi, ameliyat sonrasi bakim olanaklarini
dii-zelmesi ve mekanik ventilator uygulamalarinin devr-
eye girisi cerrahi dugumsal akciger bozukluklarinin
yenido-gan déneminde basari ile tedavi edilme olanagi
sagla-migtir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal, akciger, cerrahi,
yenidogan

Summary

Congenital Surgical Pulmonary Pathologies of the
Newborn; A 5 year Clinical Experience

Background/aim: Surgical congenital pulmonary
pathologies are rare conditions occurring in newborn
infants. The time of surgery determines the prognosis and
untfortunately delayed diagnosis is nearly always fatal.
The aim of this study was to retrospectively review our
experience with surgical congenital pulmonary patholo-
gies and discuss the results.

Method: 18 patients (12 male, 6 female), whom were
treated between January 1996 and January 2001, were ret-
rospectively reviewed regarding age, sex, birth weight,
initial complaint, surgical pathology, surgical procedure,
diagnostic methods and mortality rate. The patient histo-
ry, the physical examination findings, X-ray, CT, ventila-
tion-perfusion scan, bronchoscopy, abdominal ultrasonog-
raphy and echocardiography were evaluated.

Results: The patient study group consisted 12 males and 6
females. The mean age was 24.2 days (1-45), mean
weight was 4800 g (2850-5670) on admission. All of
cases were admitted with primary respiratory compliants.
The diagnosis was; congenital lobar amphysema (n=8),
cystic adenomatoid malformation (n=4), pulmonary
sequestration (n=2), pulmonary atelectasis (n=2), simple
pulmonary cyst (n=1), and cystic intrapulmonary lym-
phangiomatosis (n=1). Lobectomy was performed in 9,
pneumonectomy in 4, segmentectomy in 3, excision of the
cyst in 1, and excision of the mass was performed in 1
case as a primary surgical procedure. In one case, left
lower lobectomy was performed as a secondary procedure
following the left upper lobectomy. Three patients died in
the study group (16.6 %). Mechanical ventilation was
necessary in 7 (38.8 %) cases. Only one patient, who later
died, needed longer period of ventilation.

Conclusion: With the help of technical developments or
diagnostic methods, surgical technique and experience,
improvement on postoperative care and use of mechanical
ventilation has increased the surgical outcome in congeni-
tal surgical pathologies in newborns.
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Giris
Yenidoganlarda gogiis boslugunun yapisi, fizyolo-
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jisi ve solunum fizyolojisi erigkinlerden farkliliklar
gosterir (7). Bu fizyolojik ve anatomik farkliliklar
yapilacak cerrahi girisimlerde de bazi avantajlar1 ve
dezavantajlar1 beraberinde getirmektedir. Ayrica
torakotomi endikasyonlart yenidoganlarda farklidir.
Eriskinlerde endikasyonlarin cogunu edinsel hasta-
liklar ve tiimorler olusturmakta iken yenidoganlarda
cerrahi girisim nedenlerinin tamama yakini dogum-
sal bozukluklardir (6zofagus atrezisi, dogumsal
diafragma fitig1, akcigerin birincil cerrahi bozukluk-
lar1 ve enterik kist). Dogumsal cerrahi akciger bo-
zukluklar1 nadirdir (1.5.7.10.1D) Bu ¢alismada yeni-
dogan doneminde cerrahi girisim yapilan akciger
patolojili olgularin incelenmesi ve sonuclarin genel
bir degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 5 yil (1996-2001) iginde yatirilarak ta-
kip ve tedavisi yapilan birincil akciger patolojili 18
olgunun dosyalar1 geriye doniik irdelendi. Tani i¢in
hastanin 6ykii ve muayenesinin esas alindi, yardum-
c1 tani yontemlerinden akciger filimi, bilgisayarli
tomograti, akciger ventilasyon-perfiizyon sintigra-
fisi, bronkoskopi; eslik eden bozukluklarin ayirici
tanisi igin ekokardiografi ve karin ultrasonogratisi
kullanildi. Olgular yas, cins, kilo, basvuru yakinma-
s1, cerrahi bozuklugun cinsi tani yontemleri, uygula-
nan cerrahi islem ve mortalite agisindan degerlen-
dirildi.

Bulgular

Degerlendirilen olgularin 12’si (% 66.6) erkek, 6’s1
(% 33.3) kiz idi. Bagvuru yast ortalama: 24.2 giin
(1-45), ortalama agirlik: 4800 gr (2850-5670) idi.
Olgularin tamami solunum sikintisi, morarma, ta-
sipne, hiriltili solunum gibi solunum yakinmalariyla
getirildi. Tan1 icin hastalarin tamamina on-arka ve
yan akciger filimleri ¢ekildi. Biri basit akciger kisti,
digerleri dogumsal lober amfizemli toplam 5 (%
27.7) olguya akciger ventilasyon-perfiizyon sinti-
grafisi cekildi. Ayrica 14 (% 77.7) olguya ayirict
tan1 agisindan gogiis bilgisayarli tomografisi cekildi.
Muayenede kalp hastaligindan siiphelenilen ve
akciger atelektazisi bulunan olgularda damar basi-
sin1 ayirmak igin ekokardiyografi yapildi. Olgularda
damar basist saptanmaz iken; bir olguda VSD, bi-
rinde de ASD saptandi.

64

Pediatrik Cerrahi Dergisi 17:63-66, 2003

Tablo 1. Cerrahi bozukluklarin dagilimi.

n %
Dogumsal lober anfizem 8 44.4
Kistik adenomatoid malformasyon 4 22.2
Akciger sekestrasyonu 2 11.1
Akciger atelektazisi 2 11.1
Basit akciger kisti 1 5.6
Kistik akciger ici lenfanjiomatozis 1 5.6
Toplam 18 100

Degerlendirmeye alinan olgularda tanilar: dogumsal
lober amfizem, kistik adenomatoid malformasyon,
akciger sekestrasyonu, akciger atelektazisi, basit
akciger kisti, kistik akciger ici lenfanjiomatozis idi
(Tablo 1). Olgulara lobektomi (n=9, % 50),
pnomonektomi (n=4, % 22.2), segmentektomi (n=3,
% 16.6), kist cikarilmas1 (n=1, % 5.6), kitle
cikarilmasi (n=1, % 5.6) cerrahi islem olarak uygu-
lanmustir. Olgulardan birine dnce sol iist daha sonra
ikinci bir ameliyatla sol alt lobektomi uygulanmak
zorunda kalinmistir. Klinigimizde cerrahi akciger
bozuklugu nedeni ile ameliyat edilen olgularn 3’ii
(% 16.6) kaybedilirken 15’1 (% 83.4) taburcu edil-
migtir. Olgularin 7’sine ameliyat sonrasi ventilator
tedavisi gerekti. Kaybedilen bir olgu disinda uzun
siireli ventilator tedavisi gerekmemigtir. Sadece
dogumsal lober amfizemli bir olguda trakeostomiye
gereksinim olugmus, bu olgu 1 yil mekanik venti-
lasyonun ardindan solunum yetersizligi ile kaybedil-
migtir. Olgular Tablo 2’de 6zetlenmitir.

Tartisma

Yenidogan doneminde akciger patolojisi nedeni ile
ameliyat edilen olgularin ¢ogunlugunda dogumsal
bozukluklar vardir (7:10), Dogumsal bozukluklarin
baslicalar1 dogumsal lober amfizem, kistik ade-
nomotoid malformasyon, bronkojenik kistler, pul-
moner sekestrasyon ve tiimorlerdir (3:9:12.13.14) Tam
olanaklarinin artist ile son donemlerde birincil cer-
rahi akciger bozukluklari da yenidogan doneminde
taninarak tedavi edilebilir konuma gelinmistir.
Serimizde beg yilda dogumsal cerrahi akciger bo-
zukluklar arasinda en sik torakotomi nedeni % 44.4
ile dogumsal lober amfizem olup, bunu % 22.2 ile
kistik adenomaid malformasyon izlemektedir.

Bu hastalarin tanisinda gelisen teknoloji ile paralel
olarak birgok ydntemden yararlanilabilir (2:3.4.6),
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Tablo II. Olgularm genel dagilimi.

No Cinsiyet Ameliyat yasi (giin) Basvuru Yakinmasi Tam Ameliyat Sonu¢

1 E 45 Interkostal gekilme Basit akciger kisti Kist ¢ikarilmasi Tab
E 30 Oksiiriik, huzursuzluk Dogumsal lober amfizem Sag iist lob apikal Tab

segmentektomi
3 M 20 Solunum sikintist KAM-I Sag alt lobektomi Tab
4 E 20 Solunum sikintisi, Sol iist lob atelektazisi Sol iist lobektomi Tab
morarma

5 K 1 Oksiiriik, morarma Dogumsal lober amfizem Sag pnomenektomi Tab

6 E 20 Solunum sikintist Dogumsal lober amfizem Sag orta lobektomi Tab

7 E 27 Solunum sikintisi Lob i¢i sekestrasyon Sol alt lobektomi Tab

8 E 30 Solunum sikintist Dogumsal lober amfizem 1. Sol iist lobektomi 2. Sol alt Tab

lobektomi

9 K 23 Solunum sikintist Akciger sekestrasyonu Kitle cikarilmasi Tab

10 E 9 Solunum sikintist Dogumsal lober amfizem Sag iist lobektomi Tab

11 K 30 Solunum sikintist Dogumsal lober amfizem Sag iist lobektomi Tab

12 M 10 Solunum sikintist KAM Tip-1 Sol alt lob bazal segmentegtomi ~ Tab

13 K 30 Solunum sikintist Dogumsal lober amfizem Sol iist lobektomi Tab

14 E 20 Solunum sikintist KAM Tip-1 Sol iist lob lingular Tab

segmentegtomi

15 E 20 Solunum sikintist Akciger atelektazisi Sol pnomonektomi Ex

16 K 22 Solunum sikintist KAM Tip-11 Sol pnémonektomi Ex

17 K 45 Solunum sikintist Kistik akciger ici Sag pnomonektomi Ex

Lenfanjiomatozis
18 E 33 Solunum sikintist Dogumsal lober amfizem Sol iist lobektomi Tab

KAM: Kistik Adenomatoid Malformasyon

Son yillarda dogum 6ncesi tan1 olanaklar1 gelismek-
tedir. Yenidoganin cerrahi gogiis hastaliklar1 gebelik
izlemlerinde yapilan ultrasonografide saptana-
bilmektedir ). Ancak yaygin olarak kullanilan do-
gum oOncesi ultrasonografiye karsin olgularimizdan
dogum o6ncesi tan1 konmug olant yoktu. Dogum
oncesi izlemde saptanamayan olgularin hemen ta-
mami solunum yakinmalari ile bagvurmaktadir. Kli-
nigimizde olgularin tamaminda 6n-arka ve yan ak-
ciger filimleri ¢ekilmistir. Bu yontem ¢ogunlukla
yeterli olmamasina ragmen klinisyeni yonlendirmesi
acisindan biiyiik 6nem tasir ve ilk bagvurulmasi
gerekli tan1 yontemidir. Ultrasonografinin gogiis ve
akciger bozukluklarinda kullanimi son yillarda art-
maktadir ®). Ancak akciger hastaliklarinda heniiz
istenen basariyr saglayamadigindan tercih edilme-
mektedir. Sintigrafi ise 6zellikle dogumsal lober
amfizemli olgularda sik kullanilmaktadir (©), Buna
karsin bu yontem uygulama ve yorumlamada bazi
giicliikler icermektedir. Bilgisayarli tomografi ise
yaygin kullanilmaktadir. Olgularimizin dordii digin-
daki tiimiine gogiis BT si yapilmistir. Dogumsal lo-
ber amfizemli olgularda damar basisi ve diger dis
bast yapan bozukluklarin ayirici tanisinda opak
maddeli gogiis BT si kullanilmigtir. Ayrica muaye-
nede kalp bozuklugu diisiiniilen ve akciger atelekta-
zisi bulunan olgularda damar basisini ayirabilmek

icin ekokardiografiden yararlanilmistir. Atelektazili
olgulardan 3’iine balgam yada mukus tikacini ayirt-
edebilmek i¢in torokotomi oncesi bronkoskopi ya-
pimistir. Gortildiigii gibi dogumsal cerrahi akciger
bozukluklarinin tanisinda bir ¢ok yontem kullanila-
bilmektedir. Ancak bu yontemlerin tamaminin kul-
lanilmas1 gerekmemektedir. Bunlarin kullanilmasin-
da tercih sirasi siiphelenilen hastalik, klinisyen ve
tan1 yontemini kullanacak hekimlerin deneyimi ve
caligilan kurumun teknik olanaklar1 belirleyici ol-
malidir.

Cerrahi tedavi tiim olgularda torakotomi ile yapil-
mustir. Son donemlerde yayginlasan torakoskopik
girisimler klinigimizde heniiz yeterli deneyim olus-
madigindan uygulanmamuistir. Heniiz tant amach ve
basit islemlerde kullanilan torakoskopik tekniklerin
deneyimin artisiyla yayginlagmasi beklenmektedir.

Son yillarda yogunbakim olanaklarin gelismesi ve
ozellikle mekanik solunum deste§i uygulamalari
sonuclar1 olumlu etkilemistir. Yenidoganin cerrahi
akciger bozukluklari zamaninda taninip tedavi edil-
mezse ¢cogu kez primer akciger patolojisi ya da tek-
rarlayan solunum yolu enfeksiyonu ve sepsis nedeni
ile oliimciil olabilmektedir. Kaybedilen 3 olguda
pnomonektomi yapilmis olmast yapilan biiyiik giri-
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simlerin riskinin hala yiiksek oldugunu diisiindiir-
mektedir. Bu ii¢ olgumuz izlemde akciger enfeksi-
yonuna ikincil gelisen solunum yetersizliginden
kaybedilmis olup biri uzun siire ventilator tedavisi
uygulanan olgudur.

Sonuclarimiz erken tani, basarili cerrahi, ameliyat
oncesi ve sonrast yogunbakim olanaklarinin diizel-
mesi ile cerrahi gerektiren dogumsal akciger bozuk-
luklarinin yenidogan déneminde basari ile tedavi
edilmesine olanak sagladigini géstermistir.
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