Taniz nedir?

Yanit: Konjenital Lober Amfizem
Answer: Congenital Lobar Emphysema
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Olgumuzun akciger grafisinde, sol iist lobda
hiperaerasyon ve mediastinal yapilarda saga
itilme izlenmektedir. Gogiis tomografisinde sol
akciger ust lobda amfizem, trakeada saga itil-
me, sag akciger Ust lobda kollaps goriilmekte
olup, bulgular konjenital lober amfizemle (KLA)
uyumludur. Alti ginliik izlemde bronkodilatatér
tedaviye karsin respiratuar distresinin gerileme-
mesi ve radyolojik inceleme bulgular nedeniy-
le, olgu Cocuk Cerrahisi ile konstilte edilerek
operasyon karari alinmustir. Sol tst lobektomi
sonrasi histopatolojik inceleme sonucu KLA
rapor edilmistir. Halen sorunsuz olarak izlemde-
dir.

Konjenital lober amfizem, hayatin erken déne-
minde akut respiratuar distrese neden olabilen,
nadir goriilen, akcigerin konjenital kistik anoma-
lilerinden biridir. Bunlar konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon, pulmoner sekestrasyon,
konjenital lober amfizem ve bronkojenik Kkist
olarak tanimlanabilir (1). KLA brons icinde mekon-
yumn tikac, mukus veya kistik malformasyona
bagl olabildigi gibi defektif veya kompliyansi
artmis bronsial kikirdak, valv benzeri obstrik-
siyona neden olan mukozal katlantilar, bronsial
duvar stenozu veya anormal pulmoner arterin
distan basisi ile de olusabilir. Familyal olabile-
cegi bildirilmistir (2,3).

Klinik bulgular genellikle neonatal dénemde
ortaya cikar. Olgularin %5’inde 5-6. aya kadar
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uzayabilir. Nadiren daha ileri yaslarda tam ala-
bilirler. Olgularin ¢cogunda bir lob, genellikle de
sol Ust lob etkilenir (3). Semptomlarin siddeti tutu-
lan lobun, cevresindeki normal akciger dokusun-
da olusturdugu hasarlanma derecesi ile ilgilidir.
Olgularin %15'inde konjenital kalp hastahg:
eslik edebilir (2,4).

Konjenital lober amfizem tarisinda akciger gra-
fisi yol gostericidir. Tipik bulgular radyoliisen
lob, mediastinal itilme ve saghkl akciger doku-
sunda kollaps alanlarinin gériilmesidir (2,3,4).
Radyolojik goriintim, konjenital diafragmatik
herniyi taklit edebilir. Antenatal ultrasonogra-
finin yaygin kullanimi konjenital torasik anoma-
lilerin in utero tanisim ve postnatal izlemini
kolaylastirmistir. Antenatal manyetik rezonans
gorintileme de lezyonlarin yapist hakkinda
bilgi verdiginden ayirici taruda kullanilabilir (5).

Konjenital lober amfizem tedavisi cerrahidir.
Etkilenen lobun c¢ikarilmast ile oldukca etkin
sonuclar alinir (2). Semptomlan hafif olan olgu-
larda cerrahi tedavi ertelenebilir.”
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