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Yanıt: Konjenital Lober Amfizem 
Answer: Congenital Lobar Emphysema 

Oya Halıcıoğlu* Berrak Sarıoğlu* Ergün Çetinkaya* Ahmet Arıkan** 

SSK Tepecik Eğitim Hastanesi, İzmir 

* Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klinikleri, ** Çocuk Cerrahisi Kliniği 

Olgumuzun akciğer grafisinde, sol üst lobda 
hiperaerasyon ve mediastinal yapılarda sağa 

itilme izlenmektedir. Göğüs tomografisinde sol 
akciğer üst lobda amfizem, trakeada sağa itil­
me, sağ akciğer üst lobda kollaps görülmekte 
olup, bulgular konjenital lober amfizemle (KLA) 
uyumludur. Altı günlük izlernde bronkodilatatör 
tedaviye karşın respiratuar distresinin gerileme­
mesi ve radyolojik inceleme bulguları nedeniy­
le, olgu Çocuk Cerrahisi ile konsülte edilerek 
operasyon kararı alınmıştır. Sol üst lobektomi 
sonrası histopatolojik inceleme sonucu KLA 
rapor edilmiştir. Halen sorunsuz olarak izlemde­
dir. 

Konjenital lober amfizem, hayatın erken döne­
minde akut respiratuar distrese neden olabilen, 
nadir görülen, akciğerin konjenital kistik anoma­
lilerinden biridir. Bunlar konjenital kistik adeno­
matoid malformasyon, pulmoner sekestrasyon, 
konjenital lober amfizem ve bronkojenik kist 
olarak tanımlanabilir (1). KLA bronş içinde mekon­
yum tıkaç, mukus veya kistik malformasyona 
bağlı olabildiği gibi defektif veya kompliyansı 
artmış bronşial kıkırdak, valv benzeri obstrük­
siyonaneden olan mukoza! katlantılar, bronşial 
duvar stenozu veya anormal pulmoner arterin 
dıştan hasısı ile de oluşabilir. Familya! olabile­
ceği bildirilmiştir (2,3). 

Klinik bulgular genellikle neonatal dönemde 
ortaya çıkar. Olguların %5'inde 5-6. aya kadar 
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uzayabilir. Nadiren daha ileri yaşlarda tanı ala­
bilirler. Olguların çoğunda bir lob, genellikle de 
sol üst lob etkilenir (3). Semptomların şiddeti tutu­
lan lobun, çevresindeki normal akciğer dokusun­
da oluşturduğu hasarianma derecesi ile ilgilidir. 
Olguların %15'inde konjenital kalp hastalığı 

eşlik edebilir (2,4). 

Konjenital lober amfizem tanısında akciğer gra­
fisi yol göstericidir. Tipik bulgular radyolüsen 
lob, mediastinal itilme ve sağlıklı akciğer doku­
sunda kollaps alanlarının görülmesidir (2,3,4). 

Radyolojik görünüm, konjenital diafragmatik 
hemiyi taklit edebilir. Antenatal ultrasonogra­
finin yaygın kullanımı konjenital torasik anoma­
lilerin in utero tanısını ve postnatal izlemini 
kolaylaştırmıştır. Antenatal manyetik rezonans 
görüntüleme de lezyonların yapısı hakkında 

bilgi verdiğinden ayıncı tanıda kullanılabilir (5). 

Konjenital lober amfizem tedavisi cerrahidir. 
Etkilenen lobun çıkarılması ile oldukça etkin 
sonuçlar alınır (2). Semptomları hafif olan olgu­
larda cerrahi tedavi ertelenebilir.' 
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