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Konjenital lober amfizem
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Ozet

Bu calismada, 1987-1995 yllar: arasinda Sighi Etfal Has-
tanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde cerrahi girisimle tedavi
edilmis 6 konjenital lober anfizem olgusu sunulmugtur. Ol-
gularin 2/3' cocuk sagligr ve hastaliklart uzmanlart ta-
rafindan pnémotoraks én tams: ile génderilmistir. Kon-
Jenital lober amfizem olgulari igin klinigimizde standart
tedavi lobektomidir. 5 olgumuz ameliyat sonrast sorunsuz
taburcu edilmisken | olgumuz akciger enfeksiyonu ve sep-
sis tamsiyla kaybedilmigtir. Literatiirde bildirilen kon-
servatif tedavi sonuclariyla karsilagtrildiginda, cerrahi
tedavinin morbiditesinin diisiik oldugu sonucuna ula-
silmaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital lober amfizem, akciger,
cocuk

Summary
Congenital lobar empysema

The Sisli Etfal Hospital series of congenital lobar emp-
ysema (CLE) consists of six patients, all treated surgically
since 1987. The majority (2/3) of these patients were re-
ferred by pediatricians as pneumothoracis. Standard tre-
atment for these patients at our institution is a lobectomy.
Recovery has been gratifying in S of these cases. One pa-
tient died of subsequent pneumonitis and sepsis. Morbidity
appears to be diminished in the surgically treated cases,
compared with the conservative approach reported in the
literature.
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Giris

Konjenital infantil lober amfizem (KLA), yenidogan
ve erken siit ¢ocuklugu doneminin dnemli bir so-
lunum sikintis1 nedenidir. Genellikle tek lobda gé-
riilen agir1 havalanma bir hava giris-cikis bozuklugu
sebebiyle ortaya c¢ikar ve soz konusu lobun dis-
tansiyonu ile sonuglanir. Amfizemli lobun basisina
bagli olarak komsu loblann atelektazisi ve me-
- diyastinal kayma solunum sikintisinin diger se-
bepleridir.

Bu yazida klini§imizin faaliyete gectigi 1987 yi-
lindan, Mart 1995 tarihine kadar tedavi edilen alti
konjenital lober amfizem olgusu sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem

Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde
1987 ile Mart 1995 tarihleri arasinda solunum si-
kintist nedeniyle bagvurarak konjenital lober am-
fizem on tanisiyla yanrilan 6 olgu retrospektif ola-
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rak incelendi. Tiim olgulara tam amaciyla akciger
grafisi  ¢ektirildi.
gularmmuzdan tigiine toraksin bilgisayarli tomografik
incelemesi uygulandi. Tamst kesinlesen olgulara,
gerekli ameliyat 6ncesi hazirhigr takiben, torakotomi
ile lobektomi yapidi. Ameliyat materyali  his-
topatolojik olarak degerlendirildi.

Tamy: dogrulamak igin ol-

Bulgular

Olgularimizin ti¢ti kiz, tigti erkekti, yaglar 20 giin ile
1.5 yas arasindaydi. Bebeklerin tiimii Istanbul'daki
bagka egitim hastanelerinden klinigimize sev-
kedildiler. 1ki olgu diger cocuk cerrahisi kli-
niklerinin degerlendirilmesi sonucu dogru tan: ile
gonderilmis, diger olgular pnémotoraks 6n tanisiyla
sevk edilmiglerdi. Alti olgumuzun besinde ana ya-
kinma solunum sikintis1 iken bir olgumuzda hu-
zursuzluk ve oksiiriik 6n plandaydi (Tablo I).

Siyanoz ile ates de diger belirtiler arasindaydi. Bir
olgumuzda diisiik el deformitesi saptamirken di-
gerlerinde ek anomaliye rastlanmadi. Olgularimizin
tiimiintin akciger grafilerinde tipik lober amfizem
gorinimii mevcuttu  (Resim 1). Tamyt ke-
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Tablo I. Olgularimizin klinik bulgular:

Olgu Yag Basvuru yakinmasi Diger yakmmalar

1 35 giin Solunum sikintist Siyanoz S
2 20 giin Solunum sikintst Siyanoz

3 2 ay Solunum sikintist Oksiiriik, ates, siyanoz
4 40) giin Solunum sikintisi -

5 18 ay Okstiriik Huzursuzluk

6 . Tay Solunum sikintisy Ates, oksiiriik

Fizik inceleme bulgular

Solunum sesleri azalmast, gogiis gap1 artmasi
interkostal gekilmeler, solunum sesleri azalmas, solda diigiik el
Burun kanadi solunumu, interkostal cekilmeler

Burun kanad solunumu, interkostal cekilmeler, solunum sesleri
azalmasi

Solunum sesleri azalmas:

Takipne

Resim 1. Sol iist lobda belirgin amfizem (PA akciger grafisi).

sinlestirmek amaciyla ventilasyon-perfiizyon sin-
tigrafisi uygulanan bir olgunun digindakilere to-
raksin bilgisayarli tomografi incelemesi yapilmigtir
(Resim 2).

Bu incelemeler de konjenital lober amfizem ile
uyumlu olarak rapor edilmistir. Olgularin dérdiinde
amfizemin sol iist lobda oldugu saptanarak, lo-
bektomi uygulandr. Amfizem, bir olgumuzda sag
orta, digerinde ise sag list lobdayd: ve bu loblar ek-
size edildi. Olgularin besi operasyon sonras: hizli bir
diizelme gosterip ameliyat sonras:t 3 ile 9. giinler
arasi (ort. 6.4 giin) taburcu edilirken bir olgumuz te-
daviye yanit vermeyen akciger infeksiyonu ve sepsis
sonucu yitirildi. Ameliyat sonrasi akcifer gra-
filerinde amfizemli goriiniimlerin kayboldugu ve
mediastenin yerinde oldugu gozlenmekteydi. Ame-
liyat materyellerinin patolojik incelemelerinin so-
nucunda, alveollerin amfizematdz goriiniimde ol-
duklar saptandr; say1 ve nitelik olarak bagka alveol
ve brong anomalisine rastlanmadig: bildirildi.

Resim 2. Konjenital lober amfizemde bilgisayarh tomografi
giriintiisii. Solda amfizemli lobun vaskiilarizasyonunun nor-
mal, aerasyonunun artmis oldugu gizleniyor.

Tartisma

KLA'min gercek insidensini tahmin etmek zordur.
Eskiden sanilanin aksine; KLA, yenidogan dénemi
solunum sikintilarinin oldukga sik rastlanilan 6nemli
bir nedeni olmalidir (9. Nitekim bizim 8 yillik kli-
nik materyelimizde 6 yeni olgu tan1 almastir.

Ilging olarak KLA'min prematiirelerde ender go-
riildiigii, vakalarin ¢cogunun matiir bebekler oldugu
ileri stiriilmiistir . Buna kargin bizim alti olgu-
muzdan iki tanesi prematiireydiler. Prematiirclerde
cok daha sik rastlamlan hiyalen membran has-
taligimin; solunum sikintist olan prematiirelerde ilk
planda distiniilmesi, KLA olgularmm goézden kag-
masina bir agiklama getirebilir. KLA'LL olgularda
diger sistem anomalileri de bulunabilir. Bunlardan
en fazla VSD, PDA gibi kardiyak anomalilerc rast-
Tamlir -9,
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Iskelet sistemi anomalilerinden ise en sik "pectus ex-
cavatum" eglik eder. Bizim ikinci olgumuzda rast-
ladigimiz diisiik el deformitesi Almanca ve Ingilizce
literatiirde daha once bildirilmemigtir. KLA ol-
gularmin % 90'inda semptomlar ilk ii¢ ayda, bun-
larin da yarisinda daha birinci giinde ortaya cikar (©),
Dispne, kardinal semptomdur. Dispne digindaki be-
lirtiler tiim hastalarda her zaman goriilmemekle bir-
likte en sik takipne, wheezing, siyanoz ve Oksiiriige
rastlanir (6.9,

Fizik incelemede gogiis on-arka ¢apinda artma, bir
tarafta solunum seslerinde azalma ve hipersonorite
bulunmasi, pndmotoraks siiphesi de olmasi KLA'y1
akla getirmelidir 68911, Akciger grafisinde en sik
pnomotoraks tamsi ile kangtinlir ve bizim ol-
gularimizdan dordii de pnomotoraks 6n tanisi ile kli-
nigimize gonderilmigtir >, Pnomotoraksta ak-
ciger radyografisinde; KLA'dan farkli olarak azalmisg
olan damarsal ve bronsial isaretler hi¢ goriilmez ®),
BT ve sintigrafik inceleme yontemleri kesin ayirici
tamys saglar ),

KLA'mn en etkin tedavi ybntemi amfizemli lobun
cksizyonudur ve giinlimiizde yenidogan yogun
bakim ve yenidofan anestezisinin kaydettigi ge-
lismeler sayesinde cerrahi mortaliteyi % 7'ye kadar
diisirmek olanakli hale gelmistir (79.10) Diger ta-
raftan konservatif tedavi ile mortalite halen % 50
gibi kabul edilemeyecek oranda yiiksektir (>:6:9), Bu
nedenle yasi bilyiik, semptomlar az, se¢ilmis bir
grup hasta disinda konservatif tedavinin en-
dikasyonu yoktur 3%10), Bizim alt: olgumuzdan biri
postoperatif 10, giinde kaydedilmisse de; cerrahi
mortaliteden ¢ok antibiyotik tedavisine refrakter bir
akciger infeksiyonu ve sepsis nedeniyle olmustur.
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KLA, vyenidogan ve bebeklerin solunum si-
kintilarinin ayiricl tanisi sirasinda akla getirilmelidir.
Tiim solunum sikintisi olan olgularda oldugu gibi ilk
tani ¢aligmasi direkt gogiis grafisi olmahdir. Direkt
grafinin stipheli bulundugu olgularda toraksin to-
mografik incelemesi ¢ok degerli bulgular ver-
mektedir. Mortalitenin diigiik olmasi ve tekrarlayan
enfeksiyonlarin onlenmesi nedenleri ile cerrahi te-
davinin tercih edilmesi gerektigini diigiintiyoruz.
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