
Özet:

Amaç: Bu çalışmanın amacı kistik adenomatoid mal-
formasyonda konservatif yaklaşımın potansiyel de-
ğerine dikkat çekmektir. 

Gereç ve yöntem:  Kliniğimizde cerrahi yapılamadı-
ğı için konservatif takip edilen kistik akciğer malfor-
masyonlu üç olgunun dosyaları taranmış ve son du-
rumları öğrenilerek sunulmuştur. 

Bulgular: Antenatal takiplerinde hidronefroz dı-
şında hiçbir özellik olmayan 32., 34. ve 35. gestas-
yon haftalarında biri kız üç olgu, kanama ve erken 
membran yırtılması nedenleriyle sezeryan ile doğur-
tulmuşlardı. Otuz iki haftalık olan bebeğin ilk dakika 
APGAR değerlendirmesi 0 olup diğerlerinin ki ise 9 
idi. Apgarı 0 olan yenidoğan hemen entübe edilerek 
yoğun bakıma alınmış, diğerleri ise solunum sıkın-
tısı nedeniyle ilerleyen saatlerde entübe edilmek zo-
runda kalmışlardı. Takipleri esnasında çekilen grafi-
leri ile konjenital kistik adenomatoid malformasyon 
düşünülen yenidoğanlara ameliyat endikasyonu ko-
nulmuş, ancak hızla klinik olarak iyileşme belirtileri 
göstermeleri üzerine cerrahinin ertelenmesi kararı 
alınmıştı. Olgular şu an 6., 5., ve 3.5. takip yılların-
da bulunmaktadırlar ve klinik olarak sorunsuz sey-
retmektedirler.

Sonuç: Mevcut çalışmadaki hastalar konservatif ta-
kipleriyle klinik olarak sorunsuz seyretmektedirler 
ancak düzenli bir takip protokolünün oluşması ve 
hangi modalitelerle ne sıklıkla takip edilmesinin net-
leşmesi için daha çok hastaya, takip süresine ve ve-
riye ihtiyaç vardır.    

Anahtar kelimeler: Doğumsal, kalıtsal, yenidoğan 
hastalıkları ve anomalileri; akciğerin kistik adeno-
matoid malformasyonu, akciğer      

SUMMArY :

Follow up of congenital cystic Adenomatoid Mal-
formation cases that surgery could not be perfor-
med

Aim: The aim of this study is to attract attention to 
the possible importance of conservative treatment in 
cystic adenomatoid malformation

Materials and method: The files of three conservati-
vely followed cystic adenomatoid malformation pa-
tients, whom surgery could not be performed, were 
reviewed and the children were contacted to update 
their last clinical status.

results:  Three babies with normal antenatal follow 
ups, except one hydronephrosis, were delivered by 
cesarean section due to early membrane rupture and 
bleeding at the 32nd, 34th and 35th weeks of gesta-
tion. The first APGAR score of the 32 week-old baby 
was 0, and the other two babies’ APGAR was 9. The 
newborn with 0 score was intubated and taken to the 
NICU directly, and the others later also needed to be 
intubated due to respiratory stress. After the radio-
logic studies, the babies were thought to have con-
genital cystic adenomatoid malformation and were 
registered for surgical treatment. Due to the rapid 
clinical and radiological improvement, surgery was 
postponed. They are now on their 3.5, 5th and 6th 
years of follow up and they are completely healthy.
 
conclusions:  Patients in the present study are clini-
cally disease free with conservative treatment but for 
better methodical follow up protocols, more patients 
and longer follow up periods are needed.

Key Words: Congenital, Hereditary, and Neonatal 
Diseases and Abnormalities; Cystic Adenomatoid 
Malformation of Lung, Congenital; Lung    
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GİRİŞ

 Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon (KKAM), çocuklarda nadir görülen 
konjenital akciğer displazileri arasında en sık 
olan anomalidir. Potansiyel geç komplikas-
yonları, hepsinden önemlisi bu patolojik ze-
minde gelişebilecek kanser olasılığı nede-
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niyle günümüzde kabul edilen tedavi seçene-
ği cerrahidir (1,2.3).  Ancak son zamanlarda 
asemptomatik vakalar için farklı görüşler ileri 
sürülmüştür ve cerrahi olmadan takip edilen 
hastaların sonuçları bildirilmeye başlanmıştır 
(2,4,5). Bu konuyu irdelemek amacıyla klini-
ğimizde konservatif takip edilen kistik akci-
ğer malformasyonlu hastalar literatür ışığında 
tartışılmıştır.

GEREÇ YÖNTEM

 2002 ve 2008 yılları arasında konjenital 
kistik adenomatoid malformasyon tanısıyla 
cerrahi endikasyon konulan, ancak daha son-
ra klinik iyileşme nedeniyle cerrahisi ileri bir 
tarihe ertelenen veya ebeveynlerin ameliya-
ta izin vermemesi nedeniyle cerrahi yapıla-
mayarak konservatif takip edilen üç olgunun 
dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Ayrıca hastalar kontrole çağırılarak son du-
rumları hakkında bilgi edinilmiştir.

BULGULAR

 Hastalardan ilki kız, diğer ikisi erkekti. 
Her üç hasta da akraba evliliği yapmamış sağ-
lıklı anne ve babanın, düzenli doğum önce-
si takipleri yapılmış bebekleridir. Üç olgunun 
da aile öykülerinde, annelerinin daha önce 
sebebi belli olmayan düşükleri olduğu tesbit 
edilmiştir.  İlk hasta 32. gestasyon haftasında, 
1920 gram olarak 0 APGAR değeri ile doğ-
muş, hemen entübe edilerek yenidoğan yo-
ğun bakım ünitesine alınmıştır. Hastanın çe-
kilen akciğer grafisinde sağda kistik bir alan 
görülmesi üzerine bilgisayarlı tomografisi is-
tenmiş ve KKAM tanısı konulmuştur. Hasta-
ya cerrahi planlanarak listeye alınmışken hız-
la klinik seyirde düzelme olmaya başlaması 
üzerine 28. günde taburcu edilmiştir. Aralıklı 
akciğer grafileri ile yapılan kontrollerinde 12. 
ayda kistik görüntü tamamen kaybolmuştur. 
Altı yıldır takip altında olan hastanın lezyonu 
akciğer grafilerinde radyografik olarak tama-
men gerilemiş ve kliniği sorunsuz bulunmuş-
tur.  Anne sularının erken gelmesi nedeniyle 
34. ve 35. haftalarında, 2880 ve 3050 gram 
olarak, sezeryan ile doğurtulan erkek bebek-
lerde ilk dakika APGAR değerleri dokuz ol-
masına rağmen, ilerleyen saatlerde solunum 

sıkıntısı gelişmesi üzerine yoğun bakım üni-
tesine alınmışlardır. Akciğer grafilerinde sağ-
da havalanma artışı tesbit edilmesi nedeniy-
le Toraks BT ile değerlendirilen bebeklerde 
sağ alt ve orta loblarda kistik yapılar görül-
müştür. KKAM tanısı konularak cerrahi teda-
vi planlanmıştır. Bu arada tabloya respiratu-
ar distress sendromu (RDS) eklenmesiyle so-
lunum sıkıntısı artan hastalar entübe edilmiş-
ler, ancak cerrahiyi beklerken surfaktan teda-
visine hızla yanıt vererek, sırasıyla 5 ve 6 gün 
sonrasında ventilatörden ayırılmışlardır. Sıra-
sıyla 12. ve 9. günlerinde taburcu edilen has-
taların 3.5 ve 5 yıllık takiplerinde akciğerleri 
açısından hiçbir problem yaşanmamış ve Ak-
ciğer grafilerinde lezyonların gerilediği görül-
müştür.  İkinci hastanın prenatal hidronefrozu 
dışında, diğer iki bebeğin doğum öncesi ta-
kiplerinde herhangi bir patoloji saptanmamış-
tır.

TARTIŞMA

 Konjenital akciğer kistleri nadir patoloji-
lerdir ve Konjenital Kistik Adenomatoid Mal-
formasyon (KKAM) bunlar arasında en yay-
gın olanıdır. İlk defa 1949’da tarif edilmiş 
olan KKAM, konjenital akciğer malformas-
yonlarının %25’ini oluşturmaktadır ( 6,7,8). 
Stocker ve arkadaşlarına göre üç tipe ayrıl-
maktadır (9). Tip I toplam olguların yaklaşık 
%50’sini oluşturmakta, 2 cm’den büyük kistik 
lezyonları kapsamaktadır. En iyi yaşam bek-
lentisi bu tiptedir. Vakaların %40’ı, 1 cm’den 
küçük birçok kistin olduğu Tip II’dir. Renal 
agenezi, renal disgenezi, konjenital kalp has-
talığı gibi diğer konjenital anomalilerin en sık 
birlikteliği bunlarla olmaktadır. Tip III, çapı 
0.5 cm’den küçük birçok mikro kistin oluştur-
duğu, hacimli, büyük bir lezyondur ve tüm ol-
guların %10’undan azını kapsar. Mevcut ça-
lışmadaki ve cerrahi tedavinin gerekliliğinin 
tartışıldığı olguların hepsinin radyolojik ince-
lemesi Tip I ile uyumludur. Yüz yetmiş iki ol-
gunun irdelendiği bir çalışmada yarıya yakın 
hastada eşlik eden anomali bulunduğu belir-
tilirken, burada sunulan hastaların hiçbirisin-
de ek anomaliye rastlanılmamıştır (10). Yakın 
zamanda kullanılmaya başlanan bir başka sı-
nıflama ise Adzick tarafından yapılmıştır. Bu 
sınıflamaya göre iki tür mevcuttur, fetal hid-
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rops ve kötü prognozla giden, beş milimetre-
den küçük mikrokistik lezyonlar, ve daha iyi 
prognoza sahip, 5 milimetre üzerinde lezyon-
ların olduğu, makrokistik tip (1). Bu sınıfla-
maya göre ise, olgularımız makrokistik tipe 
uymaktadırlar.

 KKAM’un gestasyonun beşinci ve seki-
zinci haftaları arasında, normal fetal akciğer 
gelişimindeki bir duraksamadan kaynaklan-
dığı düşünülmektedir. Bu duraksama, etkilen-
miş segmentin distalinde displastik bronko-
pulmoner doku oluşumuna yol açacak, ve bu 
displastik doku gelişmemiş hücrelerden olu-
şan, çevresi ince bir akciğer dolusu ile çev-
rili, birbiriyle bağlantılı, değişik boyutlar-
da bronşiyol benzeri yapılardan oluşacak-
tır (11).  İşte bu displastik yapılar, %40 ka-
dar olguda yer kaplayıcı özellikleriyle inferi-
or vena kavaya bası ile venöz dönüşü engelle-
yerek kalp çıkışını azaltabilmekte ve immun 
olmayan hidrops fetalise sebeb olabilmekte-
dir. Diğer %15 kadarında ise tamamen gerile-
yebilmektedir.  Prenatal takiplerin KKAM’da 
önemi her zaman belirtilmektedir, hatta bir-
çok fetal değerin ölçümü ile patolojinin sonu-
cunun ne olabileceği tahmin edilebilmektedir. 
KKAM’ın antenatal davranışı ne olursa ol-
sun cerrahi yapılıp yapılmaması kararının uy-
gun postnatal araştırmalarla konulması gerek-
tiği vurgulanmaktadır (12,13). Yazımızdaki 
üç olgunun da ortak özelliği, hepsinin düzen-
li prenatal takipleri olmasına rağmen hiçbiri-
sinde antenatal dönemde KKAM saptanama-
mış olmasıdır. Olguların postnatal takiplerin-
de KKAM tanısı konulmuş, ancak medikal te-
davi ile kliniklerinin iyiye gitmesi nedeniyle 
acil cerrahi yapmak yerine, elektif cerrahi ya-
pılması amacıyla taburcu edilmişlerdir. Hasta-
ların klinik bulgu vermemeleri nedeniyle ebe-
veynler ameliyata izin vermemiştir, halen po-
liklinik takiplerine devam edilmektedir. Kistik 
malformasyonlar, yenidoğan döneminde haya-
tı tehdit edebilecek boyutta nefes zorlanmasın-
dan asemptomatik kalmaya kadar değişebilen 
çok geniş bir yelpaze ile kendisini belli edebi-
lir (1, 14). Tamamen başka bir nedenden dola-
yı fark edilinceye kadar geçen sessiz süre tüm 
hayatı kapsayabilir ve lezyon karşımıza post-
mortem bir bulgu olarak da çıkabilir. İşte bu 
son olasılıktan dolayı, son yıllarda özellikle 

asemptomatik olgular için konservatif yakla-
şım seçeneği tartışılmaya başlanılmış, bu has-
taları takip etme riski ile cerrahinin getireceği 
riskleri karşılaştıran çalışmalar yayınlanmıştır 
(4). Konservatif yaklaşıma başlıca tepki kanser 
olasılığını ve ileride çıkabilecek pnömoni, he-
moptizi, pnömotoraks gibi enfeksiyon zeminli 
patolojilerin morbiditeyi artıracağını temel al-
maktadır (15,16). 

 KKAM’ın %1’den az olasılıkla karsino-
matöz değişime uğrayabileceği rapor edilmek-
le birlikte, dünyada KKAM zemininde karsi-
nomatöz değişim rapor edilmiş olgu sayısı-
nın otuzdokuzu geçmediği bildirilmektedir 
(17,18). KKAM’dan dolayı ameliyat edilmiş 
bazı olgularda, lezyon çıkarılan akciğerin kar-
şı tarafında veya aynı tarafta başka bir bölge-
de de kanser görüldüğü bildirilmiştir (19). Bu 
durumda potansiyel kanserden korunma amaç-
lı cerrahi yapılmasını tartışılmalı duruma düş-
mekte ve bazı yazarlarca kanser riski asemp-
tomatik KKAM’da cerrahi tedavi için iyi bir 
endikasyon olarak görülmemektedir (18).  Se-
lim görünümlü akciğer lezyonlarının %4’ünde 
plevra-pulmoner blastom saptayan bazı yazar-
larsa, ayrımın tam yapılamamasından dolayı 
KKAM saptanan olgularda cerrahi rezeksiyon 
önermektedirler(20). 

 KKAM zemininde gelişebilecek enfeksi-
yon riskinin de cerrahi endikasyon için yeterli 
olup olmadığı benzer tartışmalara konu olmak-
tadır. Bazı yazarlar enfeksiyon gelişme oranı-
nın sadece % 10 kadar olduğunu ifade etmek-
tedirler (2).  Asemptomatik hastalarda elek-
tif olarak cerrahi yapılmasının daha iyi sonuç-
ları olduğu belirtildiği gibi, asemptomatik ve 
semptomatik hastaların postoperatif seyirlerin-
deki komplikasyon oranlarının istatiksel olarak 
anlamlı olmadığını belirten yayınlar da mev-
cuttur (4,21,22). Yine yakın zamanda yapılmış 
bir başka çalışmada, asemptomatik hastalarda 
erken yapılmış cerrahi tedavi ile, daha geç gel-
miş pnömonili hastalara yapılan cerrahide pos-
toperatif bakımda istatiksel olarak anlamlı fark 
olmadığı belirtilmiş ve hastaların semptomatik 
oluncaya kadar, veya radyolojik olarak belirgin 
bir büyüme görülünceye kadar cerrahisiz takip 
edilebileceği bildirilmiştir (2). 
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 Olgularımıza postnatal dönemde tanı 
konulduğunda elektif cerrahi planlanmasına 
rağmen ebeveynler, bebeklerinin genel duru-
munun hızla düzelmesi, solunum sıkıntıları-
nın kaybolması ve tekrarlamaması nedeniy-
le cerrahiyi kabul etmemişlerdir. Hatta klinik 
bulguları olmaması ve aralıklı çekilen akci-
ğer grafilerinde bir patolojiye rastlanılmaması 
nedeniyle geç dönem BT kontrolu yapılarak 
KKAM’ın son durumlarının değerlendirilme-
sine dahi izin vermemişlerdir. Olgular halen 
konservatif olarak takip edilmekte olup yak-
laşık ortalama 4.5 yıllık takip süresince büyü-
me gelişmeleri tamamen normal seyir göster-
mektedirler. Yazarların yaptıkları bir özeleşti-
ri takip şekliyle ilgilidir. Literatürde KKAM 
olgularının konservatif takip edilme kriterle-
ri net olarak belirtilmemiştir. Bu çalışmada-
ki hastalara KKAM’ın son durumlarını gös-
teren bilgisayarlı tomografi çekilememiştir. 
Hastalığın önemi hakkında yeterli bilgilen-
dirilme yapılmış olmasına rağmen, basit bir 
akciğer grafisi çekilmesi için ikna etmek dahi 
güçleşmeye başlamıştır. Ebeveynler, çocuk-
larında klinik bulgu vermediği için hastalığın 
tamamen geçtiğini düşünmekte, dolayısıy-
la tomografi çekimini radyasyon riski nede-
niyle kabul etmemektedirler, bu durumda da 
KKAM’ın gerçekten geçip geçmediği konu-
sunda net bir fikir oluşamamaktadır. 

 Sonuç olarak, asemptomatik doğan veya 
medikal tedaviyle asemptomatik hale gelmiş 
kistik adenomatoid akciğer malformasyonla-
rının tedavisi halen tartışmalıdır. Mevcut ça-
lışmadaki hastalar konservatif takip edilmiş-
lerdir, ancak KKAM’lı olgularda bir takip 
ve tedavi protokolü oluşturabilmek için daha 
çok sayıda hastaya, takip süresine ve radyo-
lojik olarak verilere ihtiyaç vardır. Ayrıca kli-
nik olarak asemptomatik de olsa konservatif 
takip edilecek olgularda ebeveynlerin sosyo-
kültürel durumu ve tedavi protokolüne uyu-
mu önemlidir.
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