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In this report, an 8 months infant, who has a heavy dyspnea, cyanosis
and mediastinal shift to left side is explained and the diagnosis and treat-
ment methods are discussed.

Akcigerin kistik hastaliklar, konjenital veya akkiz olabilir. Konjeni-
tal kistler hayatin erken dénemlerinde brongiyal sistemden kaynaklanir-
lar. Siiratle biiyiiyenleri ileri solunum problemlerine sebebiyet verdikle-
i igin acilen teshis edilip, cerrahi olarak tedawvi edilmelidir. Erken yaka-
lanip tedavi edilen konjenital dev akciger billii 8 aylik bir vak’amiz ya-
yinlamayr uygun bulduk.

VAK’A TAKDIMi
Vak’a: T. Y., 8 aylik, kiz, siit cocugu. Protokol No: 6352/340
(Giris tarihi: 19.10.1986, Cikis tarihi: 5.11.1986)

Huzursuzluk ve morarma sikayetiyle poliklinigimize getirildi. Anam-
nez annesinden alindi. Dogumundan 2 ay sonra baslayan nefes alma zor-
lugu ve eforla gelen morarma zamanla artarak gelismis. Bu arada sik sik
solunum yolu infeksiyonu gegirmis. Bu yilizden ¢ok kereler goturuldiugu
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Dr’lar tarafindan verilen antibiyotiklerle infeksiyonu tedavi edilmis.
Poliklinigimize miiracaat etmeden 2 glin once tekrardan baslayan oksii-
rik, ates, kusma, nefes darligi ve morarmasinin artmasi sikayetleri {ize-
rine bize getirildi. Tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi.

Oz ve soy gecmisinde kayda deger bulgu yolk.

Fizik muayene bulgulari: Genel durum orta, huzursuzluk, solunum
guclugl ve perioral siyanoz mevcut. Nabiz: 120/dak. ritmik. Solunum sa-
yis1: 32/dak., interkostal ve juguler retraksiyon mevcut. Trakea sola dog-
ru ver degistirmis. Dinlemekle sag hemitoraks orta ve alt kisimlarda so-
lunvm sesleri azalmis ve diger béliimlerde yaygin yas ve kuru raller a-
linmakta. Kalp tepe atimi sola dogru yer degistirmis olarak tespit edildi.

Rutin laboratuar bulgulari: normal degerlerde.

P. A. Akciger grafisinde sag alt zonu ve hiler bolgeyi tama yakin is-
gal eden, mediasteni ve mediastinal organlari ileri derecede sola iten
yvakiagik 7 cm. biiylik capli iki adet hava kisti gorunimii mevcut. (Re-
sim - la, b). Imkanlarimizin kisithlig1 sebebiyle daha ile:i tetkikler
{Sintigrafik inceleme gibi) yapilamadi.

Resim - 1a, b : Sola mediastinal sift yapmis dev biillii lober amfizemli
vakamizin ameliyat 6ncesi P.A. ve sag yan goziis grafileri.

Bebek 21.10.1986 tarihinde tansiyonlu pnomokist 6n teshisiyle ameli-
yata alindi. Hasta entiibe edildikten sonra anestezistler uyarilarak mum-
kiin oldugunca ylizeyel (diisiik basingla) solutuldu. Buna ragmen hipoksi
bulgular: (tasikardi, kesi yerinden koyu renkli kanama) ortaya cikti. Sii-
ratle sag posterolateral torakotomi yapilarak kistlerdeki tansiyon ponksi-
von ignesiyle kaldirildi. Hipoksi bulgular: kayboldu. Gézlemde sag alt
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lobda yerlesmis, biri diafragma ve kalp yoniinde, digeri hilus ve &n-iist
mediastene dogru biiyiiyiip, trakea’nin oniinden kars1 tarafa kadar uzan-
mig yaklasik 8 cm. gapli iki adet dev kist tespit edildi. Her iki kistin de
birden fazla bronsiyal istiraki meveutiu. Ayrica alt lobun degisik yerle-
rinde kl¢lik capta multipl hava kistleri meveuttu., Alt lobektomiye ka-
rar verilip, usuliine uygun alt lobektomi yapildi. P. O. donemde geriye
kalan akeciger dokusunda kisa siirede yeterli reekspansiyon olmadig: icin
plevral siniiste lokalize ampiyem gelisti. Daha sonra gerileyip akcigerin
ekspanse olmasiyla gecti. Hasta sifa ile taburcu edildi. P. O. kontrol P. A
Akciger grafisi Resim - 2'de gériilmektedir.

Resim - 2 : Hastaya uygulanan cer-
rahi tedaviden (sag alt lobektomi)
sonra cektirilen P. A. kontrol go-

gus grafisi.

TARTISMA

Akcigerlerin kistik hastaliklarinin dogustan olanlari, sonradan olan-
larina goére daha az goriilirler. Vakalarin cogunda konjenital kistik has-
talik her iki akcigeri de etkiler. Lober amfizem bronkojenik kist, konje-
nital kistik adenomatoid malformasyon ve unilateral saydam akciger
(Swyer - James veya Macloed’s Sendromu), akciger’in kistik hastaliklar
grubunda incelenen antitelerdir. Bunlarin hepsinde de dev biiller gelige-
bilir (2).

Bizim takdim ettigimiz vak’a lober amfizem grubuna girmekteydi.
Bu anomalide segmental bronkiislerde konjenital olarak bir gelisme bo-
zuklugu mevcuttur. Bozuklugun bulundugu lobda yavas yavas ilerleyen
massiv hava depolanmasi, komsu akciger dokusunda, mediastende bas-
kilanmaya ve buna bagh diger patolojik olaylara (mediasten itilmesi,
bronsiyal drenaj engellenmesine bagl sik tekrarlayan infeksiyonlar ven-
tilasyon - perfiizyon bozukluklari) sebebiyet verir. Boyle vak’alarda
semptomlar genellikle hayatin ilk 6 ayinda gériilmeye baglar (11).

Takdim ettigimiz vak’ada semptomlar bebek iki aylikken baslayip
artarak geligsmistir.
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Konjenital kistik bir hastalik olan bronsiyal kist daha cok orta ve
arka mediastende lokalizedir. Bronstan orjinihi almistir. Cogu kere bron-
sa acildig: zaman gelizen sekonder enfeksiyonlarla semptom verirler (2).

Kistik adenomatoid malformasyonda, akcigerdeki mezensimal doku-

larda asmt gelisim sdz konusudur. Ayrica anormal bronsiyal matiirasyon
3 3

vordir. Hasta olan akcigerde kartilajinéz elemanlardan yoksun multi kis-

¥

1= olusumlar vardir (8). Kiiciik bebeklerde solunum sikintis1 semptom-
lar, bdyiiklerde ilave olarak kronik enfeksiyon bulgular: verirler.

Macloed Sendromunda ise hasta tarafta bronslarda hiposegmentas-
yoen ve pulmoner arterde hipoplazi vardir. Bronko - vaskiler arborizas-
yen azli@ dolayisiyla akciger radyolojik incelemede saydam olarak goru-
lir. Boyle vakalarin cogu asemptomatiktir. Sekonder infeksiyon ise ka-
risirsa semptom verirler (6, 7).

Tesghisie anemnez ve fizik muayene yaninda radyolojik incelemenin
rolti kbayiiktiir. Yasca uygun vakalarda solunum fonksiyon testleri yapil-
maldir. Kan gazlar ve sintigrafik incelemeler de planlanacak tedavi a-
¢izindan onemlidir (3, 4, 5, 9, 10, 12).

Vakamiz kiiciik oldugu ig¢in solunum fonksiyon testlerini ve maddi
imkansizlik sebebiyle sintigrafik incelemeyi yaptiramadik. Sadece radyo-
lojik tetkikle yetindik.

Kistik akciger hastahklarinin tedavisi 6zellik arzeder. Bir hemito-
raks’ta hacmin %30 ve yukarisini isgal eden, mediastene ve komsu akei-
ger parankimine baski yapan, tekrarlayan sekonder enfeksiyon semptom
ve klinigi veren vakalarda, 6li boslugu azaltmak, ventilasyonu artirmak,
bozuk ventilasyon - perfiizyon dengesini diizeltmek, civar doku ve organ-
lara baskiy: kaldirmak igin, cerrahi tedavi uygulanmalidir (2, 3, 4, 5, 9,
10, 12). ¥

Kistik akciger hastaliklarinda cerrahi tedavi uygulanirken miimkiin

cldugunca fonksiyon goren saglam parankim dokusunun rezeksiyonun-
dan kacinmak lazimdir (1, 3, 9, 10, 12).

Dav biullii lober amfizemde, tedavi acil lobektomidir. Lobekiomiden
sonra geriye kalan parankim dokusu reekspanse olup, toraks boslugunu
dolduracak durumda degilse, o zaman pnémonektomi yapilmalidir (2).

Biz vak’amizda en uygun tedavi olan alt lobektomiyi uyguladik. A-
meliyat sonrasinda sol hemitoraks’taki hacmi doldurma (iist ve orta lob-
daki reekspansiyon gecikmesine bagh) biraz sikint1 ¢ektik. Fakat sonun-
da o da gergeklesti. Boylece en az parankim kaybina sebep olacak sekil-
de radikal bir tedavi uygulamis olduk.
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Burada operasyon esnasindaki karsilastigimiz bir olayr tekrar vur-

gulamakta fayda var. Bu tiir hastalar uyutulurken anestezistler uyaril-
mali, hasta yiizeyel (diigiik basincla) solutulmali ve miimkiin oldugunca
hizli hareket edilerek kistteki tansiyon giderilmelidir.

Bu makalemizde ¢ok kiiciik yasta (2 aylik) semptom vermeye basla-

yan konjenital dev biillii lober amfizem vakalarinin acilen cerrahi teda-
viye alinmasi gerektigini vurguladik. Bu tip hastalarda cerrahi tedavi
yaklagimminin kriterlerine ve dikkat edilmesi gereken hususlara isaret et-

tik.
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