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Ozet

Dogumsal lober amfizem, erken ¢ocukluk déneminde
giddetli solunum sikintisina neden olabilen dogumsal bir
akciger hastahigidir. Bronko-alveoler yapisal bozukluklar
veya basiya bagh solunum yolu tikamkiiklar:, etkilenen
lobta agiri hava birikimine neden olur. Damar basilari,
etivolojide nadiren rol oynar. Caligmanuzda, vena azigos
basisina bagl bir dogumsal lober amfizem olgusu sunul-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Dogumsal lober amfizem, vena azigos

Summary

Congenital lobar emphysema caused by vena azygos
compression

Congenital lobar emphysema may cause severe respira-
tory distress in young infants. Broncho-alveolar structu-
ral abnormalities or obstructions result in overinflation of
the involved lobe. A small percentage results from vascu-
lar compression. In the present paper, a case of congeni-
tal lobar emphysema caused by the vena azygos compres-
sion is reported.
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Giris

Dogumsal lober amfizem (DLA), erken ¢ocukluk
donemindeki solunum sikinularinin 6nemli bir ne-
denidir. Hastaligin klinigini ilk kez 1932°de Nelson
) tanimlamus, 1945°de Gross ve Lewis (1) lobekto-
mi ile tedavisini dnermistir. Nedenleri arasinda na-
diren kardiyovaskiiler basilar bildirilmekte olup,
olgumuz literatiirde daha énce vena azigos basisiyla
gelisen DLAya rastlanmadi@i igin sunulmustur.

Olgu Sunumu

22 giinliik erkek bebek dogumdan beri siiren sol-
unum sikintist ile getirildi. Bebegin 38 haftalik,
3700 gram ve 5-8 Apgar skoru ile dogdugu, dogum
sonrasinda yeniden canlandirma igleminin gerekme-
digi égrenildi. Fizik incelemesinde; dispne, siyanoz,
burun kanadi solunumu ve ekspirvumda uzama be-
lirlendi. Kalp tepe atini 190/dk, solunum sayisi
80/dk bulundu. Sag hemitoraksta hiperrezonans ve

solunum seslerinde azalma saptandi. Akciger fil-
minde sag tarafta havalanma artigi, kalp ve medias-
ten gdlgesinde sola kayma vard:. Bilgisavarlt gigiis

*X. Ulusal Neonatoloji Kongresi'nde sunulmugtur (26-30 Mart
2000, Antalya).
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Resim 1. Vena azigos basisina bagh gelismis konjenital lober
amfizem olgusunun sematik resmi. VA: Vena azigos. VCS:
Vena cava superior.
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Resim 2. Mikroskopik olarak alveol duvar bitiinligiinde yer
yer bozulma, alveoler genisleme ve normal bronsial kikirdak
yapist gosteren amfizemli lob (HEx40).

tomografisi DLA tamisini destekler nitelikteydi.
Bronkoskopide patolojik bir bulguya rastlanmad..
Torakotomide, sag ana brongta vena azigos basisi,
sag list ve orta lobta amfizem saptand: (Resim 1).
Vena azigos baglanarak kesildi, amfizematoz loblar
ctkarildi. Atelekratik alt lobun bu iglemden sonra
havalandigi gériildii. Histolojik incelemede alveoler
bogluklarin agiri geniglemis, alveol duvar biitiinlii-
Giiniin yer yer bozuk ve parankim i¢erisindeki brong
kikwrdagi ve mukozasimin normal oldugu belirlendi
Resim 2). Olgumuz ameliyattan sonra yedinci giinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

DLA etkilenen lobta hava sikigmasi, ¢evre dokulara
basi, mediastenin yer degistirmesi ve amfizemli lo-

bun kars: tarafa fitikklagmas: ile kendini gosterir (2).
Yenidogan dénemindeki solunum sikintilarinin na-
dir nedenlerinden olup; brongta darhik/atrezi, kikir-
dak bozuklugu gibi akciger anomalilerinin yamisira,
bronkojenik kist veya aberran damarlar gibi akciger
dig1 anomalilerden de kaynaklanabilir. Ek olarak
alveolar fibrozis gibi solunum yollarninda ukamklik
olugturmayan lezyonlar da etken olabilmektedir.
Etyolojide patent duktus arteriosus, pulmoner arter
ve anevrizmal bronsial ven gibi damar basilarina
daha az rastlanmaktadir ), Damar basilarina bagl
gelisen DLAda bulgularin genellikle dérdiincii ay-
dan sonra bagladig1 bildirilmekle birlikte (3, sag ana
bronga v.azigos basisi saptanan olgumuzda belirtiler
dogumdan hemen sonra baglamisti. Bu durum, is-
levsel olmayan iist ve orta amfizemli loblarin yani
stra, bu iki lobun yaptig1 basiya bagh alt lob atelek-
tazisinden dolay: sag akcigerin tamamen etkilenmis
olmasi ile agiklanabilir. Olgumuzda bas:1 ana brong-
ta olmasina karsin, yalniz iist ve orta lobta amfizem
geligmesi bu iki lobta damar basisina ek bir intren-
sek anomali bulundugunu diisiindiirmektedir.
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