
Girifl
Konjenital kistik akci¤er hastal›klar› do¤umda mevcut olan
nadir lezyonlar› ifade eder, benzer embriyolojik ve klinik
özellikleri vard›r. Bu gruba pulmoner sekestrasyon, konjenital
lobar amfizem, bronkojenik kist, kistik adenomatoid
malformasyon ve konjenital bronflektazi girmektedir [1].
Konjenital lobar amfizem (KLA) yenido¤an ve infant
döneminde bas› nedeniyle respiratuar distrese neden olabilir ve
bu durum etkilenmifl lobun rezeksiyonu ile düzelir. Eriflkinde
s›kl›kla asemptomatik olan bronkojenik kistler (BK), büyük
ise, infant›n küçük torasik kavitesi nedeniyle hava yollar›na
bas› yaparak respiratuar distrese neden olabilir. Bu durum da
kistin eksizyonu ile düzeldi¤i için infant döneminde cerrahi ile
düzeltilebilen bir respiratuar distres nedeni olmaktad›r.
Respiratuar distres yapan ve KLA'da lobektomi, BK olgusunda
ise kist eksizyonu sonras› respiratuar distresin düzeldi¤i iki
olgu sunulmufl, konjenital kistik akci¤er hastal›klar› ve infantta
solunum yetmezli¤i tart›fl›lm›flt›r.

Olgu 1: Bronkojenik kist
Do¤umdan beri h›r›lt›l› solunum flikayeti olan 2.5 ayl›k k›z
çocu¤un solunum s›k›nt›s›n›n artmas› üzerine çekilen
bilgisayarl› toraks tomografisinde mediastinal kistik lezyon
görülmesi üzerine klini¤imize refere edildi. Do¤um sonras›
solunum güçlü¤ü nedeniyle 10 gün entübasyon öyküsü
mevcuttu. Anne ve babas› birinci derece akraba olan hastan›n
fizik muayenesinde burun kanatlar›n›n solunuma kat›l›m›,
interkostal retraksiyonlar ve oskültasyonda bilateral krepitan
raller ve ronkuslar mevcuttu. Kardiyak muayene normaldi ve
karaci¤er 2 cm palpabl idi. Akci¤er grafisinde sol tarafa uzanan
4x7 cm boyutlar›nda mediastinal kitle, bilgisayarl› toraks
tomografisinde boyna kadar uzanan, arka mediastende bulunan
fakat üst taraflarda tüm mediasteni dolduran, trakeay› öne
do¤ru iten, 7x4x5 cm kistik, içinde yo¤unlaflm›fl s›v› dansitesi
al›nan düzgün kenarl› lezyon mevcuttu (Resim 1 ve 2).
Torakotomi öncesi yap›lan rijit bronkoskopide trakeaya
arkadan bas› d›fl›nda patolojik bulgu yoktu. Sol torakotomi ile
yaklafl›ld›. Torakotomide sol subklaviyan arteri öne itmifl,
ankapsüle ve çevre dokulara s›k› yap›fl›k yumuflak doku
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Özet
Bronkojenik kist ve konjenital lobar amfizem yenido¤an ve erken infant döneminde komflu akci¤er veya hava yoluna bas› nedeniyle
solunum zorlu¤una neden olabilmektedir. Tan›da akci¤er grafisi, bilgisayarl› tomografi, özefagografi ve bronkoskopi önemlidir.
Solunum zorlu¤una neden olan ve kist eksizyonu uygulanan bir bronkojenik kist olgusu ve lobektomi ile tedavi edilen bir konjenital
lobar amfizem olgusu sunulmufltur.
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Summary
Bronchogenic cyst and congenital lobar emphysema may cause respiratory distress in newborns and in early infants due to compression
of surrounding lung tissue and airways. Chest X-ray, computed tomography, esophagography and bronchoscopy are important
diagnostic methods. An infant with bronchogenic cyst treated with cystectomy and an infant with congenital lobar emphysema terated
with lobectomy causing respiratory distress were presented.
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k›vam›ndaki kitle total eksize edildi. Histopatolojik tan›
bronkojenik kist olarak raporland›. Postoperatif Horner
sendromu geliflen hasta, baflka sorun olmaks›z›n 6. günde
taburcu edildi. 

Olgu 2: Konjenital Lobar Amfizem
Yetmifl günlük erkek hasta do¤umdan beri annesini emme
s›ras›nda belirginleflen morarma, dispne ve çarp›nt› yak›nmas›
ile klini¤imize getirildi. Anne-baba birinci derece akraba olan
hastan›n fizik muayenesinde peroral siyanoz, takipne ve
interkostal retraksiyonlar mevcuttu. Sa¤da inguinal herni
saptand›. Akci¤er grafisinde sa¤da havalanma art›fl› ve sola
mediastinal flift, bilgisayarl› toraks tomografisinde sa¤ üst
lobda hiperinflasyon mevcuttu (Resim 3 ve 4).
Ekokardiyografisi normal s›n›rlarda idi. Genel anestezi alt›nda
torakotomi öncesi rijit bronkoskopi yap›ld› ve endobronflial
lezyon yoktu. Sa¤ torakotomide üst lobun hiperinfle ve

amfizematöz oldu¤u ve alt loba bas› yap›p k›smen atelektaziye
u¤ratt›¤› izlendi ve sa¤ üst lobektomi yap›ld›. A m e l i y a t
rezeksiyon materyali histopatolojisi lobar amfizem olarak
raporland›. Postoperatif akci¤er grafisinde belirgin düzelme
oldu ve dispnesi tama yak›n düzeldi. Sorunsuz geçen
postoperatif dönemden sonra 7. gün taburcu edildi. 

Tart›flma
Embriyolojik geliflimde, trakeoözefagial septum oluflumu
kaudalden bafllar. Bu esnada ön barsaktan bir parça afla¤›ya giden
akci¤erlere tak›l›r, endoderm ve mezoderm içeren bir oluflum
mediastene iner ve foregut kisti oluflur. Bu kistler içerdi¤i epitele
göre bronflial, özefagial veya gastrik kist olur. Bronkojenik
kistler infantta nadir görülür, preoperatif tan›s› zor olabilir ve
trakea bas›s› ile solunum s›k›nt›s› yapabilirler hatta kardiyak
arreste neden olabilirler [2]. Otuzdört olgu’luk bir seride,
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Resim 1. Bronkojenik kist olgusu. Sol tarafa uzanan 4x7 cm
medistinal kitle izlenmektedir.

Resim 2. Bronkojenik kist olgusunun bilgisayarl› toraks
tomografisinde boyna kadar uzanan, üstte tüm mediasteni
dolduran, trakeay› öne do¤ru iten, 7x4x5 cm kistik, içinde
yo¤unlaflm›fl s›v› dansitesi al›nan düzgün kenarl› lezyon
izlenmektedir.

Resim 3. Konjenital lobar amfizem olgusunun akci¤er
grafisinde sa¤da havalanma art›fl› izlenmektedir.

Resim 4. Konjenital lobar amfizem olgusunun bilgisayarl›
toraks tomografisinde sa¤da hiperaerasyon ve sola mediastinal
flift izlenmektedir.



mediastinal önbarsak kisti olan infant ve çocuktan 23’ünde
bronkojenik kist ve 11’inde enterik kist mevcut olup bunlardan
8’inde öksürük, wheezing ve stridor ile karakterize hava yolu
obstrüksiyonu semptomlar› bildirilmifltir [3]. Bronkojenik kist
disfaji veya nonspesifik repiratuar semptomlarla gelebilir,
rekürren pnömoni öyküsü olabilir, h›zla progresyon gösterebilen
major hava yolu obstruksiyonu geliflebilir veya %20-30 olguda
asemptomatik olabilir [4,5]. ‹nfant ve çocuklarda BK’in en
önemli komplikasyonu bas›d›r. Öksürük, enfeksiyon ve
hemoptizi daha ileri yafllarda ortaya ç›kar [5]. 
Bronkojenik kistlerin üçte ikisi üst mediastende trakea ve
bifürkasyon çevresinde yerleflir. Alt mediastendeki kistler ise
özefagus ile iliflkidedir. Mediasten d›fl›nda akci¤er içinde,
ciltalt›nda (s›kl›kla suprastenal bölge) ve bat›nda olabilir [6].
Akci¤er grafisi ve lateral grafi ile trakea veya anabronfl bas›s›
tek tarafl› hava hapsi ve mediastinal flift izlenebilir. S›kl›kla s›v›
dolu izlenir fakat hava yolu iliflkisi ile tansiyon kist oluflabilir
veya az hava girifli sonucu hava-s›v› seviyesi izlenebilir.
Bilgisayarl› tomografi BK tan›s›nda çok önemlidir ve tan›
do¤ruluk de¤eri çok yüksektir [7].
Karinal bronkojenik kisti olan 11 olguluk bir seride olgular›n
hepsi akut respiratuar distres veya rekürren bronfliolit
klini¤inde olup, 2 olguya total parankim destrüksiyonu
nedeniyle pnömonektomi gerekmifltir. Bu serinin ifade etti¤i
sekeller aç›s›ndan da çocukta BK’de erken cerrahi tedavi
düflünülmelidir [8].  Respiratuar distres varl›¤›nda acil cerrahi
g e r e k i r. Karinal BK’de sa¤ torakotomi tercih edilmelidir.
Böylece kistin trakea ve ana hava yollar›ndan komplet
diseksiyonu mümkün olabilir. Özellikle membranöz trakeadan
ayr›lmas›n›n zor oldu¤u durumlarda kist duvar› trakeada
b › r a k › l a b i l i r. Fakat bu durumda da kist duvar› tahrip
e d i l m e l i d i r. ‹nfantta VATS ile bronkojenik kist eksizyonu
önerilmemektedir [5]. Bronkojenik kistte tedavinin ana
temas›n› kistin komplet eksizyonu oluflturur. Marsupyalize
edilen ve cerrahi sonras› geride kist duvar› yani respiratuar
epitel b›rak›lan olgular rekürrens için adayd›r. Bu aç›dan
intrapulmoner ve büyük BK'lerde lobektomi gerekebilir.
Komplet ç›kar›lamam›fl BK’ler hayat boyu takip edilmelidir
çünkü 25 y›l sonra nüks etmifl olgular bildirilmifltir [1]. 
Konjenital lobar amfizem ekstrensek bas› olmadan bir lobda
hiperinflasyon durumunu ifade eder. Sol üst lob en s›k
görüldü¤ü lobdur, bunu sa¤da orta lob ve sa¤ üst lob takib eder.
Bizim olgumuzda da sa¤ üst lobdayd›. Etyolojide bronfl
k›k›rda¤›nda hipoplazi veya displazi %25-35, bronfl stenozu
% 26 olguda bulunmufl olup %44 olguda ise etyolojik
faktör bulunamam›flt›r. Ayn› yafldaki di¤er çocuklarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda akci¤er kesitlerinde alveol say›s›n›n 3-5 kat
fazla olmas›na polialveoler lob denir. Konjenital lobar
amfizende %10 oran›nda polialveoler loba rastlanmaktad›r [9]. 
Antenatal ultrasonografi ile tan› konabilir. Böylece do¤umdan
hemen sonra oluflabilecek respiratuar distres için haz›rl›kl›
o l u n u r. Solunum s›k›nt›s›n› artt›rabilme riski aç›s›ndan
mekanik ventilasyondan olabildi¤ince kaç›n›lmal›d›r.
Do¤umdan sonra ancak antenatal tan›n›n do¤rulanmas›n›
takiben erken cerrahi tedavi yap›labilir, çünkü antenatal
ultrasonografi ile tek tarafl› parlak akci¤er tan›s› alm›fl 15
fetüsün takip ultrasonografilerinde 9 olguda lezyonda gerileme
ve do¤um sonras› tamamen düzelme, 3 olguda ise do¤um
sonras› küçük bir lezyon ve 3 olguda cerrahi gerektiren akci¤er
patolojisi tesbit edilmifltir [10]. 

Konjenital lobar amfizende hekime müracaat ço¤unlukla 6
ayl›ktan öncedir. Önemli bir k›sm› do¤umda semptomatiktir ve
bu olgular yenido¤an döneminde acil müdahale gerektirebilir.
Semptomlar› dispne, siyanoz ve rekürren solunum yolu
e n f e k s i y o n u d u r. Otuziki olguluk bir KLA serisinde ise
olgular›n %85’inde de¤iflen derecelerde solunum yetmezli¤i
tesbit edilmifltir [11]. Fizik muayenede trakeada ve
mediastende karfl› tarafa flift, ayn› tarafda solunum seslerinde
azalma ve hiperrezonans tesbit edilebilir.
Akci¤er grafisi ve bilgisayarl› tomografide etkilenmifl lobda
hiperaerasyon, komflu lobda atelektazi ve mediastinal flift
izlenebilir. Tansiyon pnömotoraks ile ayr›m› yap›lmal›d›r, fakat
yanl›fll›kla tüp torakostomi yap›lan olgular bildirilmifltir.
Bronkoskopinin endobronfliyal obstrüksiyonun ve hava yoluna
d›fltan bas›n›n olmad›¤›n›n gösterilmesi yan›nda ekspirasyonda
dinamik hava yolu kollaps›n›n görülebilmesi bak›m›ndan
önemi vard›r.
Orta ve ciddi respiratuar s›k›nt›s› olan KLA’de tedavi
l o b e k t o m i d i r. Tart›flmal› olmas›na karfl›n hafif semptomlu
hastalar izlenebilir. Cerrahi esnas›nda pozitif bas›nçl›
ventilasyon nedeniyle kardiyovasküler depresyon geliflebilir.
Bunu önlemek için karfl› akci¤erin selektif entübasyonu
önerilmektedir [12]. Anormal lob torakotomiden hernie
olabilir; sönmez, s›k›flt›r›l›p b›rak›ld›¤›nda eski haline döner ve
lastik-sünger k›vam›ndad›r. Bilateral KLA nadirdir ve iki
seansda veya tek seansda her iki taraf hiperinfle loplar›n
rezeksiyonu mümkündür.
Hiyalen membran hastal›¤› nedeniyle uzun süre entübe kalan
infantlarda aspirasyon travmas› ve uzun süreli barotravma
sonucu geliflen alveoler rüptür ve amfizematöz de¤ifliklik
nedenleriyle akkiz lobar amfizem geliflebilir. S›kl›kla sa¤ alt
lob etkilenir. Bu olgular KLA ile kar›flt›r›lmamal›d›r. Bu
durumda da hasta ventilatörden ayr›lam›yor ise lobektomi
önerilmektedir [13].
Konjenital lobar amfizem ve bronkojenik kist infantta
respiratuar distresin cerrahi tedavi ile düzeltilebilen sebepleri
aras›ndad›r.
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