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OZET

Bu vaka takdiminde, solunum giicliigii, siyanozu,
pulmoner enfeksiyonu, sag iist lobda konjenital am-
fizemi ve sola mediastinal sifti olan, 1.5 aylik yeni
doganda tani ve tant metodlari tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital lober amfizem, di-
rek grafi, bilgisayarl: tomografi.

SUMMARY

Plain X-Ray Films and Computed
Tomographic (CT) Findings in the
Congenital Lobar Emphysema (A Case
Report)

In this report, an 1,5 month infant, who has a
heavy dyspnea, cyanosis, pulmonary infection, right
upper lobar emphysema and mediastinal shift to left
side is explained and the diagnosis methods are dis-
cussed.

Key Words: Congenital lobar emphysema, plain
x-ray film, computed tomography.

GIRIS

Unilateral veya lober konjenital amfizem, erken
yada ge¢ yaslarda klinik bulgular vermektedir. Uni-
lateral Mac Leod (=Swyer-James) sendromunda kli-
nik sikayetler ileri yaslarda olabilirken, konjenital
lober amfizem geklindeki olgularda klinik sikayetler
genellikle ilk 6 ay i¢inde ¢ikmaktadir. Kalici akciger
degisimleri yapmasini nlemek ve tedavisi i¢in, kon-
jenital lober amfizemin tamsinin erken konulmasi
onemlidir (1,2). Klinik ve radyolojik olarak sag iist
lobda konjenital lober amfizem tamsi koydugumuz
olguda lobektomi yapilarak yeterli tedavi uygu-
lanmagtir,

VAKA TAKDIMI

M.C., 1,5 aylik. Dogum ve dogum sonrasi
anamnezi normal olan bebekte, 4 giin sonra hizh
solunum, huzursuzluk ve morarma baslamis.
Yapilan ilk muayenesinde bronkopnémoni ve kalp
yetmezligi tanilan konularak tedavisi verilmis. Fakat
hastanin kliniginin diizelmemesi iizerine 25 giinliik
iken 23.1.1990 tarihinde 9704 protokol No. ile
¢ocuk servisine tani ve tedavi amaci ile yatrildi.

Cekilen akciger filmlerinde, kalbin sola yer
degistirdigi, sol akcigerde ve sag alt zonda havaln-
mamn azaldigi, sag kalb konturunun silindigi
goriildii. Sag akcigerde diafragmaya kadar uzanan,
orta ve st zonlar tutan, retrosternal alandan sola
herniye olan havalanma artisi vardi. Bu alanda
vaskiiler yapilar izlenmekte fakat say1 ve kalinlik
olarak azaldifi goriilmekteydi. Lateral grafide retro-
sternal alanin genigledigi ve yogunlugunun azaldii,
mediasten ve kalbin arkaya yer degistirdigi
gozleniyordu (Resim 1,2).

Sol akcigerdeki havalanma azli§1 pndmonik en-
filtrasyon ve sol alt lob atelektazisi olarak
degerlendirildi. Sag akciger orta ve iist zondaki hava-
lanma artiginin, sag iist lobun kompensatris amfize-
mine bagh olabilecegi diisiiniildii. Pnémoni tedavi-
sine ragmen saf iist lobdaki havalanma artiginin
diizelmedigi goriildii. Daha ileri tetkik amaci ile has-
taya BT incelemesi yapildi.

Toraks incelemesinde, mediasten ve toraks sola
yer degistirmisti. Sag hemitoraksta iist lob acrasyo-
nu artmis, retrosternal alandan sola herniye olmak-
taydi. Lob vaskiiler yap1 dagilimi ve perifere uzanimi
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azaldif1, lob ig¢inde lokal haval alanlarin olmadigi
goriildii (Resim 3.,4). Sagda orta ve alt lob hacminde
azalma ve nonhomojen infiltrasyon vardi. Her iki lo-
bun vaskiiler yapilan sik ve perifere kadar izlenmek-
teydi. Sol akcigerde, lingulada ve alt lob medialinde
hacim azalmas: ve yogunluk artist vardi (Resim
4.5).

Resim 1: Mediasten ve kalbte sola yer degistirme,
sag akciger iist lobda amfizem, sola uzanim,
vaskiilaritede azalma, sag alt lobda atelektazik yapi.

Direk ve TV. kontrast madde verilerek yapilan ke-
sitlerde hiler bolgede patolojik bulgu saptanmadi.

Hastaya sag akciger iist lobda konjenital lober
amfizem tanis1 konuldu ve 21.12.1990 tarihinde
gogiis cerrahisinde sag iist lobektomi yapildi. Piye-
sin patolojik incelemesinde alveollerde genigleme ve
alveol duvarinda pargalanma saptanarak radyolojik
tan1 dogruland: (Resim 6). Operasyon sonras: hastada
mediasten ve kalb normal lokalizasyonuna geldi.
Basilan akciger alanlan agildi. Postoperatif kompli-
kasyon gelismeyen hastada, akciger alamindaki
diizelme direk grafi ile ortaya kondu (Resim 7).
2.1.1991 tarihinde iyilesmis olarak taburcu edildi.
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Resim 2: Retrosternal alanda genigleme, havalan-
masinda artig, mediasten ve kalbin arkaya yer
degistirmesi goriilmektedir. Retrosternal pulmoner
herni igin tipiktir.

TARTISMA

Normal akciger grafisindeki yogunluk, pulmoner
arter ve venlerden, bronglar ve brongial arterlerden,
periferal arterieol ve veniillerden, septal yapilardan ve
lenfatiklerden olusmaktadr (1). Akciger grafisinde
tek tarafli yofunluk azalmasinda, o taraf kas ve iske-
let sisstemi anormalligi, damarlanmanin azalmasi,
havalanmanin artmasi yada teknik hata sorumlu
olabilir. Bi difer neden konjenital kistik adenomatoid
malformasyon (Swyer-James veya Mac Leod's Send-
romu)dur (3).

Mac Leod's sendromunda, hasta tarafta bronglarda
hiposegmentasyon ve pulmoner arterde hipoplazi
vardir, bronkovaskiiler arborizasyon azalmistir (4).
Baslangigta asemptomatik olmakla beraber, enfek-
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Resim 3: BT kesitinde sag iist lobda havalanma artisi, vaskiilaritede azalma, sola herni,
sol iist lobda konsolidasyon.
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Resim 4: BT kesitinde sola sift, sol iist lobda konsolidasyon.

siyon tablosu ile hasta doktora bagvurur. Sendromun nedenlerin hava yollarinda obliterasyon yapmasimnin
geligmesinde brongit, brongiolit, brongektazi gibi etkin oldugu bildirilmektedir. Hava yolu obliterasyo-
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Resim 6: Postoperatif donemde kalb ve mediastenin normal yerine geligi, basilmus akcifer loblarinin
ekspansiyonu goriillmektedir.

nu sonrasinda, kollaterallerle periferde havalanma fizem gelistigi diigiiniilmektedir (1,5). Fakat bizim
distansiyonu ve hastahigin devaminda panasiner am- olgumuzda oldufu gibi lober amfizemin

94-



Cill="7
Sayi: 1

Konjenital Lober Amfizemde Direk Grafi ve Bilgisayarh Tomografi (BT) Bulgular: (Vaka Takdimi)

Resim 7: Postoperatif dénemde kalb ve mediastenin normal yerine gelisi, bastmugs akciger loblarinin
ekspansiyonu goriilmektedir.

gelismesinde primer neden konjenital brongial hipo-
segmentasyon ve pulmoner vaskiiler hipoplazi ola-
bilmektedir (6). Sekonder olarak, tekrarlayan enfck-
siyon gelisen olgularda, primer nedenin enfeksiyon
mu, konjenital bozukluk mu oldugunu ayirmada
giicliik olabilir. Konjenital lober amfizemde, bozuk-
luk olan lobda yavag yavag hava depolanmasi,
komsu akcigerde ve mediastende baskilanmaya bagh
patolojik degigimler olmaktadir. Bu olgularda genel-
likle hayaun ilk 6 ayinda semptomlar olugsmaktadir
(2,6). Bizim olgumuzda semptomlar dofum sonrasi
4, giinde baglamakta ve tekrarlayan enfeksiyon, teda-
viye cevap vermeyen solunum gii¢ligi olarak de-
vam etmekte idi.

Dirck grafilerde unilateral veya lober lusensinin
artmasi, mediasten ve komsu akcigerin basilmasi,
tutulan bdlgede vaskiiler dagilimin azalmasi ve
saglam akcifer loblarinda vakiilaritenin artmasi
goriiliir (1). Saglam loblarda sekonder enfcksiyon
bulgulari olabilir. Hiler bolgede brongial obtruk-
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siyonu diisiindiirecek bulgunun olmamasi, enfeksiyo-
nun tedavisine ragmen amfizemli lobun diizelmemesi
ve yukarida belirtilen radyolojik bulgularin olmasi
tam i¢in onemlidir. Hiler bdlgenin, amfizemli ve
saglam loblarin 6zelliklerini ortaya koymada direk
grafilerin yaninda, BT oldukga 6nemli bir inceleme
yontemidir. Amfizemin ve lober basiimanin primer
nedenini ortaya ¢ikararak, taninin daha kesin ve erken
konulmasinda, noninvaziv bir yontem olan BT
degerlidir.

Olgumuzda lober amfizemli lobdaki vaskiiler
dagilimin azaldigy, hilusta amfizeme neden olabilecek
kitle, yabanci cisim gibi bir yapinin olmadigi, sola
pulmoner herninin oldugu BT ile ortaya kondu.

Bebeklik doneminde semptomlarla gelen unilate-
ral veya lober konjenital amfizemin tanisinin erken
konulmasi ve saglam loblarda kalic1 degisimler ol-
madan lobcktomi yapilmasi gerekmektedir (2). Direk
akciger grafileri ve toraks BT incelemesi en Onemli
tan1 yontemlerindendir.
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