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Ozet: Akciger agenezisi, diger konjenital defektler ile birlikte bulunabilen akcigerin yaygin olmayan bir
anomalisidir. Akciger agenezisi tek veya iki tarafli akcigerlerin, bronslarin ve damarlarin yoklugudur. Efor
sonrasi ortaya ¢ikan nefes darhig: sikayeti ile basvuran 20 yasinda bir akciger agenezi olgusu sunuldu. Fiberoptik
bronkoskop ve toraks bilgisayarh tomografi ile sag akciger agenezisi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Agenezi

Akcigerlerin gelisim ve biiylimesi intrauterin ve
postnatal olmak iizere ikiye ayrilir. Intrauterin
gelisim 4 evreye ayrilir. Bu evreler; 1-
Embriyonik, 2- Psdodoglandiiler, 3- Kanalikuler
4- Terminal sac (1).

Konjenital akciger  hastaliklari primitif
tomurcuk’tan (bronkopulmoner malformasyonlar)
ve akciger damarlarindan kaynaklanan lezyonlar
olmak  lizere ikiye ayrilir.  Damarlardan
kaynaklanan  malformasyonlar semptom ve
bulgular ile veya diger beraberinde bulunan
anomaliler ile erken yaslarda siklikla saptanir.
Fakat  bronkopulmoner anomaliler’in  ¢ogu
asemptomatiktir. Bundan dolay: eriskin yaslarda
tespit edilmektedir (2).

Tek tarafli akciger agenezisi nadir goriilen bir
anomali olup beraberinde bagka organ anomalileri
de goriilebilir (3). Akcigerlerin her ikisinin tam
yoklugu oldukca ender goriilmekle beraber bu
olgularin yasamasi1 miimkiin degildir (4,5). Bu
sebebten dolayi servisimize bagvuran tek tarafli
akciger agenezisi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kii¢lik yaslardan beri eforla nefes darligi olusan
20 yasindaki erkek olgu, bu sikayetinden dolay1
baska bir merkezde yapilan PA akciger grafisinde
sagda total atelektazi disiiniilmesi lizerine
servisimize yatirildi. Oz ge¢misinde, kiigiik
yaslarda gegirilmis pndmoni hikayesi mevcuttu.

Fizik muayanesinde TA:130/80 mmHg, N:
90/dk, ritmik, A:36.5°. Genel durumu iyi ve bas-
boyun muayanesi normal idi. Inspeksiyonda sag
hemitoraks hafif basik gorlinimli ve solunuma az
katiliyordu. Palpasyonda sag hemitoraks
solunuma az katiliyor ve vibrasyon torasik sagda
arkada alinmiyordu. Perkiisyonla sagda arkada
matite mevcut idi. Dinlemekle sagda solunum sesi
alinmiyordu. Diger organ muayaneleri normal
olarak degerlendirildi.

*8-11 Haziran 1997 TUSAD 24. Ulusal Kongresinde
Sunulmustur.
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Laboratuar degerleri tam kan, sedimentasyon, kan
biyokimyasi ve tam idrar tetkikleri normaldi.

L

Resim 1. Olgunun PA Akciger grafisi gériilmektedir.

Resim 2. Olgunun sag yan akciger grafisi goriilmektedir.

Spirometre degerleri VC: 3.21 (%70), FVC: 3.83
(%87), FEV1: 2.89 (%76) olarak saptandi. Solunum
fonksiyon testlerinde ¢ok hafif restriktif bozukluk
mevcuttu. PA akciger grafisinde trakea, kalp ve
mediasten sag’a dogru yer degistirmis, sag hemitoraksta
kot araliklarinda daralma, sag’da apeksten baglayan ve
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Uzun ve ark.

alt zonu tamamen kapatan aciklig1 disariya bakan keskin
simnirlit  homojen gdlge koyulugu mevcut. Sol
hemitoraksta ~ bronkovaskiiler — dallanmada  artma
izleniyor (Resim 1).

Resim 2. Olgunun toraks BT incelemeleri.

Lokal anestezi altinda yapilan fiberoptik
bronkoskopide trakea distal ucta karina gézlenmeyip
trakeanin sol ana brons ile devam ettigi
goriilmekteydi.

Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag
hemitoraksta akciger parankimi , sag ana brons ve
segment bronglar1 izlenememekte, sol akciger sag
hemitorakst dolduracak sekilde sag tarafa herniye
olmustu. Trakea sol ana brons ile devam etmekteydi
(Resim 2).

Bronkografide kontrast madde verildikten sonra
cekilen akciger grafisinde sag§ ana brong

izlenememekte ve trakeanin sol ana brons ile devam
ettigi gorlilmekteydi (Resim 3).

dma

Resim 3. Olgunun bronkografik incelenmesi

Ekokardiografide olgumuzda herhangi bir kalp
anomalisine rastlanmadi (Resim 4). Batin USG normal
olarak degerlendirildi.

Servisimizde yatan olguya destekleyici
uygulandi. Ayaktan kontrole alinarak taburcu edildi.

tedavi

25 o

i 388 .

- AS A Te
2,50

Resim 4. Olgunun eko incelemesi
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Akciger agenezisin sebebi ¢ogunlukla
bilinmemektedir (4). Akciger agenezisi 3 sekilde
olabilir; 1-  Akciger  parankimasinin, kan
damarlarinin ve bronslarin tiim olarak bulunmadigi
gercek agenezi, 2- Bir bronsun kor olarak
sonlanmast  ve  akciger parankimasinin  ve
damarlarinin bulunmayisi, 3- Brons ve damarlarinin
bulundugu, fakat ileri derecede hipoplazik oldugu
durumlardir. Komplikasyonsuz bir agenezi hali,
belirti vermeden eriskin yaslara kadar farkina
varilmiyabilir veya hafif sikayetler meydana
gelebilir (6). Tek tarafli akciger agenezi olgulari
daha sik goriilmektedir. Sol akciger agenezisi sag
tarafa gore daha sik goriilmektedir (4,6,7). Ortalama
yagsam siiresi sag taraf agenezileri i¢in 6 yil, sol
taraf agenezileri i¢in 16 yil oldugu bildirilmistir (3).

Akciger agenezileri 6zofagus atrezisi, trakeo-
ozefagial fistiil, iskelet anomalileri, patent duktus
arteriozis, damar anomalileri, konjenital diyafragma
hernisi ve dekstrokardi gibi akciger dis1 anomaliler
ile birlikte sik goriiliir (3,8,9).

Bizim olgumuzda akciger agenezi sag taraftaydi
ve eforla meydana gelen nefes darligindan baska
sikayeti yoktu. Giirkan ve arkadaslarinin (10)
bildirdigi akciger agenezi olgusunda agenezi solda
idi, organ anomalisi yoktu ve nefes darligi ile
Oksiiriik sikayetleri mevcuttu. Bizim olgumuzda da
diger organ anomalileri yoktu ve bundan dolay1
belirti vermeden bu yasa kadar tespit edilemedi.

Akciger agenezi’li olgular akciger dis1 anomaliler
olmadig1 durumlarda tekrarlayan enfeksiyonlardan
sikayetci olurlar. Kardiak ve vaskiiler defektler
oldugunda veya tekrarlayan hemoptizi veya
pnomonide akciger rezeksiyonu ve eslik eden
anomalileri diizeltme operasyonu yapilir.

Hastamiza destekleyici tedavi uygulayarak takibe
aldik.

Pulmonary agenesis. Case report

Abstract:Pulmonary agenesis is an uncommon lung
anomaly that has been reported in isolation and in

Akciger Agenezisi

association with other congenital defects. Pulmonary
agenesis is unilateral and bilateral total lacking of
pulmonary tissue, bronchus and vessels.

The patient was 20-year-old and complained of dispnea.
PA roentgenogram showed atelectatic appearance in the
right lower hemithorax. Fiberoptic bronchoscopy and
computerized tomography of thorax revealed right lung
agenesis.
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