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Özet

Önbilgi/amaç: Akci¤erin do¤umsal cerrahi bozukluklar›
nadirdir ve ço¤u kez geç tan›nd›klar› için ölümcül olabil-
mekte, zaman›nda tan›nd›klar›nda ise sonucu baflar›l› cer-
rahi belirlemektedir. Bu çal›flman›n amac› yenido¤an dö-
neminde cerrahi do¤umsal akci¤er bozuklu¤u nedeniyle
ameliyat edilen olgular› geriye dönük olarak irdelemek ve
sonuçlar›n› tart›flmakt›r. 

Yöntem: Klini¤imizde 1996-2001 içinde yat›r›larak izlem
ve tedavisi yap›lan 18 olgu (12 erkek, 6 k›z); yafl, cins,
kilo, baflvuru yak›nmas›, tan›, uygulanan cerrahi ifllem,
tan› yöntemleri, mortalite aç›s›ndan geriye dönük irdelen-
di. Tan› yöntemi olarak hastan›n öyküsü ve muayenesi te-
mel al›narak akci¤er filimi, bilgisayarl› tomografi, akci-
¤er ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi, bronkoskopi, efllik
eden bozukluklar›n ay›r›c› tan›s› için ekokardiyografi ve
kar›n ultrasonografisi kullan›ld›. 

Bulgular: De¤erlendirilen olgular›n 12’si erkek 6’s› k›z
idi. Baflvuru yafl› ortalama: 24.2 gün (1-45), ortalama
a¤›rl›k: 4800 gr (2850-5670) idi. Olgular›n tamam› solu-
num sistemi yak›nmalar› ile baflvurdu. De¤erlendirmeye
al›nan olgular do¤umsal lober amfizem (n=8), kistik ade-
nomatoid malformasyon (n=4), akci¤er sekestrasyonu
(n=2), akci¤er atelektazisi (n=2), basit akci¤er kisti (n=1),
kistik akci¤er içi lenfanjiomatozis (n=1) idi. Olgu-lara
cerrahi ifllem olarak lobektomi (n=9), pnomonektomi
(n=4), segmentektomi (n=3), kist ç›kar›lmas› (n=1) ve kit-
le ç›kar›lmas› (n=1) uygulanm›flt›r. Olgulardan birine ön-
ce sol üst daha sonra ikinci ameliyatla sol alt lobektomi
yap›lmak zorunda kal›nm›flt›r. Klini¤imizde yenido¤an
döneminde baflvurarak do¤umsal akci¤er bozuklu¤u ne-
deniyle izlem ve tedavisi yap›lan olgular›n 3’ü (% 16.6)
kaybedildi. Olgular›n 7’sine ventilatör deste¤i gerekti.
Sadece bir olguda uzun süreli ventilatör tedavisi gerekti.. 

Sonuç: Tan› yöntemlerindeki geliflmeler, cerrahi teknik
ve deneyimin art›fl›, ameliyat sonras› bak›m olanaklar›n›
dü-zelmesi ve mekanik ventilatör uygulamalar›n›n devr-
eye girifli cerrahi du¤umsal akci¤er bozukluklar›n›n
yenido-¤an döneminde baflar› ile tedavi edilme olana¤›
sa¤la-m›flt›r.

Anahtar kelimeler: Do¤umsal, akci¤er, cerrahi,
yenido¤an

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
unfortunately 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. 

Key words: Congenital, thorax, surgery, newborn

Girifl

Yenido¤anlarda gö¤üs bofllu¤unun yap›s›, fizyolo-
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jisi ve solunum fizyolojisi eriflkinlerden farkl›l›klar
gösterir (7). Bu fizyolojik ve anatomik farkl›l›klar
yap›lacak cerrahi giriflimlerde de baz› avantajlar› ve
dezavantajlar› beraberinde getirmektedir. Ayr›ca
torakotomi endikasyonlar› yenido¤anlarda farkl›d›r.
Eriflkinlerde endikasyonlar›n ço¤unu edinsel hasta-
l›klar ve tümörler oluflturmakta iken yenido¤anlarda
cerrahi giriflim nedenlerinin tamama yak›n› do¤um-
sal bozukluklard›r (özofagus atrezisi, do¤umsal
diafragma f›t›¤›, akci¤erin birincil cerrahi bozukluk-
lar› ve enterik kist). Do¤umsal cerrahi akci¤er bo-
zukluklar› nadirdir (1,5,7,10,11). Bu çal›flmada yeni-
do¤an döneminde cerrahi giriflim yap›lan akci¤er
patolojili olgular›n incelenmesi ve sonuçlar›n genel
bir de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 5 y›l (1996-2001) içinde yat›r›larak ta-
kip ve tedavisi yap›lan birincil akci¤er patolojili 18
olgunun dosyalar› geriye dönük irdelendi. Tan› için
hastan›n öykü ve muayenesinin esas al›nd›, yard›m-
c› tan› yöntemlerinden akci¤er filimi, bilgisayarl›
tomografi, akci¤er ventilasyon-perfüzyon sintigra-
fisi, bronkoskopi; efllik eden bozukluklar›n ay›r›c›
tan›s› için ekokardiografi ve kar›n ultrasonografisi
kullan›ld›. Olgular yafl, cins, kilo, baflvuru yak›nma-
s›, cerrahi bozuklu¤un cinsi tan› yöntemleri, uygula-
nan cerrahi ifllem ve mortalite aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi.

Bulgular

De¤erlendirilen olgular›n 12’si (% 66.6) erkek, 6’s›
(% 33.3) k›z idi. Baflvuru yafl› ortalama: 24.2 gün
(1-45), ortalama a¤›rl›k: 4800 gr (2850-5670) idi.
Olgular›n tamam› solunum s›k›nt›s›, morarma, ta-
flipne, h›r›lt›l› solunum gibi solunum yak›nmalar›yla
getirildi. Tan› için hastalar›n tamam›na ön-arka ve
yan akci¤er filimleri çekildi. Biri basit akci¤er kisti,
di¤erleri do¤umsal lober amfizemli toplam 5 (%
27.7) olguya akci¤er ventilasyon-perfüzyon sinti-
grafisi çekildi. Ayr›ca 14 (% 77.7) olguya ay›r›c›
tan› aç›s›ndan gö¤üs bilgisayarl› tomografisi çekildi.
Muayenede kalp hastal›¤›ndan flüphelenilen ve
akci¤er atelektazisi bulunan olgularda damar bas›-
s›n› ay›rmak için ekokardiyografi yap›ld›. Olgularda
damar bas›s› saptanmaz iken; bir olguda VSD, bi-
rinde de ASD saptand›. 

De¤erlendirmeye al›nan olgularda tan›lar: do¤umsal
lober amfizem, kistik adenomatoid malformasyon,
akci¤er sekestrasyonu, akci¤er atelektazisi, basit
akci¤er kisti, kistik akci¤er içi lenfanjiomatozis idi
(Tablo 1). Olgulara lobektomi (n=9, % 50),
pnomonektomi (n=4, % 22.2), segmentektomi (n=3,
% 16.6), kist ç›kar›lmas› (n=1, % 5.6), kitle
ç›kar›lmas› (n=1, % 5.6) cerrahi ifllem olarak uygu-
lanm›flt›r. Olgulardan birine önce sol üst daha sonra
ikinci bir ameliyatla sol alt lobektomi uygulanmak
zorunda kal›nm›flt›r. Klini¤imizde cerrahi akci¤er
bozuklu¤u nedeni ile ameliyat edilen olgular›n 3’ü
(% 16.6) kaybedilirken 15’i (% 83.4) taburcu edil-
mifltir. Olgular›n 7’sine ameliyat sonras› ventilatör
tedavisi gerekti. Kaybedilen bir olgu d›fl›nda uzun
süreli ventilatör tedavisi gerekmemifltir. Sadece
do¤umsal lober amfizemli bir olguda trakeostomiye
gereksinim oluflmufl, bu olgu 1 y›l mekanik venti-
lasyonun ard›ndan solunum yetersizli¤i ile kaybedil-
mifltir. Olgular Tablo 2’de özetlenmitir.

Tart›flma

Yenido¤an döneminde akci¤er patolojisi nedeni ile
ameliyat edilen olgular›n ço¤unlu¤unda do¤umsal
bozukluklar vard›r (7,10). Do¤umsal bozukluklar›n
bafll›calar› do¤umsal lober amfizem, kistik ade-
nomotoid malformasyon, bronkojenik kistler, pul-
moner sekestrasyon ve tümorlerdir (3,9,12,13,14). Tan›
olanaklar›n›n art›fl› ile son dönemlerde birincil cer-
rahi akci¤er bozukluklar› da yenido¤an döneminde
tan›narak tedavi edilebilir konuma gelinmifltir.
Serimizde befl y›lda do¤umsal cerrahi akci¤er bo-
zukluklar› aras›nda en s›k torakotomi nedeni % 44.4
ile do¤umsal lober amfizem olup, bunu % 22.2 ile
kistik adenomaid malformasyon izlemektedir.

Bu hastalar›n tan›s›nda geliflen teknoloji ile paralel
olarak birçok yöntemden yararlan›labilir (2,3,4,6).

Tablo I. Cerrahi bozukluklar›n da¤›l›m›.

Do¤umsal lober anfizem
Kistik adenomatoid malformasyon
Akci¤er sekestrasyonu
Akci¤er atelektazisi
Basit akci¤er kisti
Kistik akci¤er içi lenfanjiomatozis

Toplam

n

8
4
2
2
1
1

18

%

44.4
22.2
11.1
11.1
5.6
5.6

100
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Son y›llarda do¤um öncesi tan› olanaklar› geliflmek-
tedir. Yenido¤an›n cerrahi gö¤üs hastal›klar› gebelik
izlemlerinde yap›lan ultrasonografide saptana-
bilmektedir (2). Ancak yayg›n olarak kullan›lan do-
¤um öncesi ultrasonografiye karfl›n olgular›m›zdan
do¤um öncesi tan› konmufl olan› yoktu. Do¤um
öncesi izlemde saptanamayan olgular›n hemen ta-
mam› solunum yak›nmalar› ile baflvurmaktad›r. Kli-
ni¤imizde olgular›n tamam›nda ön-arka ve yan ak-
ci¤er filimleri çekilmifltir. Bu yöntem ço¤unlukla
yeterli olmamas›na ra¤men klinisyeni yönlendirmesi
aç›s›ndan büyük önem tafl›r ve ilk baflvurulmas›
gerekli tan› yöntemidir. Ultrasonografinin gö¤üs ve
akci¤er bozukluklar›nda kullan›m› son y›llarda art-
maktad›r (8). Ancak akci¤er hastal›klar›nda henüz
istenen baflar›y› sa¤layamad›¤›ndan tercih edilme-
mektedir. Sintigrafi ise özellikle do¤umsal lober
amfizemli olgularda s›k kullan›lmaktad›r (6). Buna
karfl›n bu yöntem uygulama ve yorumlamada baz›
güçlükler içermektedir. Bilgisayarl› tomografi ise
yayg›n kullan›lmaktad›r. Olgular›m›z›n dördü d›fl›n-
daki tümüne gö¤üs BT’si yap›lm›flt›r. Do¤umsal lo-
ber amfizemli olgularda damar bas›s› ve di¤er d›fl
bas› yapan bozukluklar›n ay›r›c› tan›s›nda opak
maddeli gö¤üs BT’si kullan›lm›flt›r. Ayr›ca muaye-
nede kalp bozuklu¤u düflünülen ve akci¤er atelekta-
zisi bulunan olgularda damar bas›s›n› ay›rabilmek

için ekokardiografiden yararlan›lm›flt›r. Atelektazili
olgulardan 3’üne balgam yada mukus t›kac›n› ay›rt-
edebilmek için torokotomi öncesi bronkoskopi ya-
p›lm›flt›r. Görüldü¤ü gibi do¤umsal cerrahi akci¤er
bozukluklar›n›n tan›s›nda bir çok yöntem kullan›la-
bilmektedir. Ancak bu yöntemlerin tamam›n›n kul-
lan›lmas› gerekmemektedir. Bunlar›n kullan›lmas›n-
da tercih s›ras›n› flüphelenilen hastal›k, klinisyen ve
tan› yöntemini kullanacak hekimlerin deneyimi ve
çal›fl›lan kurumun teknik olanaklar› belirleyici ol-
mal›d›r. 

Cerrahi tedavi tüm olgularda torakotomi ile yap›l-
m›flt›r. Son dönemlerde yayg›nlaflan torakoskopik
giriflimler klini¤imizde henüz yeterli deneyim olufl-
mad›¤›ndan uygulanmam›flt›r. Henüz tan› amaçl› ve
basit ifllemlerde kullan›lan torakoskopik tekniklerin
deneyimin art›fl›yla yayg›nlaflmas› beklenmektedir. 

Son y›llarda yo¤unbak›m olanaklar›n geliflmesi ve
özellikle mekanik solunum deste¤i uygulamalar›
sonuçlar› olumlu etkilemifltir. Yenido¤an›n cerrahi
akci¤er bozukluklar› zaman›nda tan›n›p tedavi edil-
mezse ço¤u kez primer akci¤er patolojisi ya da tek-
rarlayan solunum yolu enfeksiyonu ve sepsis nedeni
ile ölümcül olabilmektedir. Kaybedilen 3 olguda
pnomonektomi yap›lm›fl olmas› yap›lan büyük giri-

Tablo II. Olgular›n genel da¤›l›m›.

No

1
2

3
4

5
6
7
8

9
10
11
12
13
14

15
16
17

18

Cinsiyet

E
E

M
E

K
E
E
E

K
E
K
M
K
E

E
K
K

E

Ameliyat yafl› (gün)

45
30

20
20

1
20
27
30

23
9
30
10
30
20

20
22
45

33

Baflvuru Yak›nmas›

‹nterkostal çekilme
Öksürük, huzursuzluk

Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›, 

morarma
Öksürük, morarma
Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›

Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›

Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›
Solunum s›k›nt›s›

Solunum s›k›nt›s›

Tan›

Basit akci¤er kisti
Do¤umsal lober amfizem

KAM-I
Sol üst lob atelektazisi

Do¤umsal lober amfizem
Do¤umsal lober amfizem

Lob içi sekestrasyon
Do¤umsal lober amfizem

Akci¤er sekestrasyonu
Do¤umsal lober amfizem
Do¤umsal lober amfizem

KAM Tip-I
Do¤umsal lober amfizem

KAM Tip-I

Akci¤er atelektazisi
KAM Tip-II

Kistik akci¤er içi 
Lenfanjiomatozis

Do¤umsal lober amfizem

Ameliyat

Kist ç›kar›lmas›
Sa¤ üst lob apikal

segmentektomi
Sa¤ alt lobektomi
Sol üst lobektomi

Sa¤ pnomenektomi
Sa¤ orta lobektomi
Sol alt lobektomi

1. Sol üst lobektomi 2. Sol alt
lobektomi

Kitle ç›kar›lmas›
Sa¤ üst lobektomi
Sa¤ üst lobektomi

Sol alt lob bazal segmentegtomi
Sol üst lobektomi

Sol üst lob lingular 
segmentegtomi

Sol pnömonektomi
Sol pnömonektomi
Sa¤ pnömonektomi

Sol üst lobektomi

Sonuç

Tab
Tab

Tab
Tab

Tab
Tab
Tab
Tab

Tab
Tab
Tab
Tab
Tab
Tab

Ex
Ex
Ex

Tab

KAM: Kistik Adenomatoid Malformasyon
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flimlerin riskinin hala yüksek oldu¤unu düflündür-
mektedir. Bu üç olgumuz izlemde akci¤er enfeksi-
yonuna ikincil geliflen solunum yetersizli¤inden
kaybedilmifl olup biri uzun süre ventilatör tedavisi
uygulanan olgudur. 

Sonuçlar›m›z erken tan›, baflar›l› cerrahi, ameliyat
öncesi ve sonras› yo¤unbak›m olanaklar›n›n düzel-
mesi ile cerrahi gerektiren do¤umsal akci¤er bozuk-
luklar›n›n yenido¤an döneminde baflar› ile tedavi
edilmesine olanak sa¤lad›¤›n› göstermifltir. 
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