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masyon (KAM), lober amfizem, pulmoner sekestrasyon ve

bronkojenik kist olmak iizere baglica dort tipe ayrilir. Bunlar
histolojik olarak farkli olmalara ragmen, klinik ve embriyolojik ola-
rak benzer dzellikler tagirlar. Bu nedenle kesin tanilar1 zor olup cerra-
hi gerektirir (1).

KAM, nadir bir gelisimsel anormalliktir. Onceleri neonatal donemde
solunum sistemi semptomlar yarattiginda, yapilan klinik ve radyolojik
incelemeler sonucunda tanisi konabilirken; giiniimiizde antenatal ultra-
sonografi (US) ile intrauterin donemde saptanabilmektedir (2).

Biz 3 olgu nedeniyle, KAM’nin prenatal donem US bulgularin: tar-
tistik.

K onjenital kistik akciger hastaliklari kistik adenomatoid malfor-

Olgu bildirisi

Olgu 1

Renal tutulumu olan sistemik lupus eritamatozisli (SLE) annede ya-
pilan obstetrik US’de gebelik Slciimlerine gore; 22 haftalik tek erkek
fetus saptandi. Fetal sol hemitoraks alt zonda yerlesim gosteren, medi-
astende yer degistirmeye ve sag akcigerde belirgin voliim kaybina yol
acmayan, diizgiin konturlu, 32x28 mm boyutlarinda, unilokiile, piir kis-
tik kitle lezyonu saptandi (Resim 1). Sol hemidiafragma ve mide nor-
mal lokalizasyonda gozlendi. Fetusta eslik eden bagka anomali saptan-
madi. Sol hemitorakstaki bu lezyon tip I KAM olarak yorumlandi. Hem
anne kaynakli riskli gebelik olmasi hem de hemitorakstaki lezyonun
progresyonunun kontrolii amaciyla olgu yakin takibe alindi. Ayrica
SLE’li anne ¢ocuklarinda konjenital kardiyak defekt olabilecegi g6z
Oniine alinarak fetal ekokardiyografi planlandi. Bu tetkiki yaptirmaya
gelmeyen anne 26. haftada; ii¢ glindiir cocukta hareket azlig1, dort- beg
saatten beri devam eden sanci sikayetleri hastaneye bagvurdu. Fizik
muayenede ¢ocuk kalp seslerinin alinamamasi ve uterin kontraksiyon-
larin yaninda, vajinal tusede 5 cm dilatasyon ve %50’lik silinme vardi.
Bunun iizerine olgu renal tutulumlu SLE zemininin olusturdugu erken
dogum eylemi olarak degerlenildi ve dogum dogal seyrine birakildi.

Olgu 2
Hipertansif olan ve gebelik 6ncesinde bu nedenle kontrol altinda bu-

lundurulan annenin rutin obstetrik US’de gebelik 6l¢iimlerine gore 24
haftalik tek erkek fetus izlendi. Fetal sag hemitoraks inferior kesimin-



Resim 1. Fetal torakoabdominal bélge transvers (A) ve longitudinal (B) kesitlerinde sol hemitoraks alt zonda yerlesim gdsteren, 32x28 mm boyutlarinda, unilokiile, pir
kistik kitle lezyonu (Tip | KAM). Longitudinal bakida diafragma daha net izlenmekte olup, normal lokalizasyonda subdiafragmatik organlari gézleniyor (bb: bobrek, 1:

mide ).

Resim 2. Fetal longituclinal sonogramda (A) diafragmanin (diaf) net secildigi ve midenin (S) subdiafragmatik yerlesiminin yanisira kalbin (K) sag yaninda mikrokistlerden
olusmus kitle. Transvers kesitte (B) kistik kitlenin (K) kalp ile iligkisi daha net segilebiliyor (tip Il KAM).

de ¢ok sayida mikrokistlerden olusan
ve ayn1 taraf akcigerde voliim kaybina
neden olan kitle lezyonu mevcuttu.
Sol hemidiafragma ve mide normal
lokalizasyonda goézlendi (Resim 2).
Fetusta eslik eden bagka bir patoloji
saptanmadi. Sag hemitorakstaki bu
lezyon sonografik olarak tip I KAM
olarak degerlendirildi. Bir ay sonra
yapilan kontrol US’lerde lezyon de-
vam etmekteydi. Anne 32. haftada
hastaneye vajinal kanama, genel du-
rum bozuklugu ve yogun sancilarla
bagvurdu. Fizik muayenede cocuk
kalp sesi alinamadh, tetanik tarzda ute-
rin kontraksiyonlar vardi. Hipertansi-
yon zemininde gelismis plesental ay-
rilma olarak tan1 konup, erken dogum
eylemi olarak yorumlandi. Olgu se-
zaryen ile alindi.

Olgu 3

Yapilan rutin obstetrik US’de 19
haftalik kiz fetus izlendi. Fetal sol he-
mitoraks alt zonda, inferiorda diafrag-
maya kadar uzanimi secilen, medias-
tende belirgin saga dogru yer degisik-
ligine yol agarak sag akcigerde voliim
kaybina neden olan, diizgiin dig kon-
turlu, homojen-hiperekojen solid kitle
lezyonu mevcuttu (Resim 3). Bu go-
riiniim tip III KAM ile uyumlu olarak
yorumlandi. Olgu 20. haftada heyet
karar ile medikal abortus oldu.

Tartisma

KAM pulmoner dokuda primer ge-
lisimsel bir defekt olup, 5-6 gebelik
haftasinda brongioalveoler maturas-
yonun duraklamasi ve mezengimal
hiicrelerin agir1 cogalmasi ile meyda-
na gelen hamartomatoz bir lezyondur.

[k defa Chin ve Tang tarafindan
1949°da diger akciger kistik lezyonla-
rindan ayr1 olarak tariflenmistir (2).
Konjenital akciger malformasyonlari-
nin %25’ini ve konjenital kistik akci-
ger malformasyonlarinin = %95’ini
olusturur (3). Erkeklerde daha sik
olup, herhangi bir lobda yer kaplaya-
bilir. Tek lobun tutulma riski ise %95,
bilateral olarak goriilme siklig1 %2’dir
(2). Stocker ve arkadaglar tarafindan
1977°de klinik, makroskopik ve mik-
roskopik kriterler dogrultusunda 3
subtipe ayrilmistir. Tip I % 50 oranin-
da goriiliir. Capr 2 cm’nin lizerinde,
kalin duvarli, brons ile iligkili ise hava
veya Siv1 icerigi saptanabilen, silyali
psododistrafiye kolumnar epitel ile
doseli tek veya multipl kistleri kapsar.
1/3 olguda mukus salgilayan hiicreler
izlenebilir ve kist duvari diiz kas hiic-
releri de igerir. Tip II %40 oraninda
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rastlanir. Caplar1 1cm’den kiiciik, du-
vart silyali kiiboidal veya kolumnar
epitel ile doseli multipl kistik yapilar
vardir. Kist duvart mukoz hiicreler ve-
ya kartilajinoz yapilar1 barindirmaz.
Lezyonlarin gelisimi 31. gestasyonel
giin gibi erken donemde olabildigin-
den siklikla genitoiiriner ya da gastro-
intestinal sistem gibi diger konjenital
anomalilerle birliktelik gosterir. Bi-
zim ii¢ olgumuzda da ek bir fetal pato-
loji saptanmadi. Tip III %10 oraninda
bildirilmigtir. Caplar1 2 mm’nin altin-
da, silyali ve nonsilyali kuboidal epi-
telle doseli cok sayida mikrokistik,
ciplak gozle solid goriiniimlii olan ve
genis hacimlere ulagabilen lezyonlar-
dir (1,34).

Sonografi, fetal toraks degerlendi-
rilmesinde primer yontemdir. Stocker
tarafindan anatomik ve klinik farkli-
liklarma goére yaptif1 siniflama, so-
nografik tipleme olarak kullanilabil-
mektedir (1,2,5). Sonografik bulgular
malformasyonun tipine baghdir. Tip
I’de siklikla pulmoner lobun tiimiinii
tutan, ekspansil multikistik lezyonlar
seklindedir. Tip II, kiiciik kistik yapi-
lardan meydana gelen akciger kitlesi
formundadir. Siklikla diger konjenital
anomalilerle birlikte oldugundan US
tanisini erken donemde konabilir. Tip
III malformasyonda ayirt edilebilen
bir kistik yap:t olmaksizin, solid ho-
mojen ekojenik kitle seklinde goriin-
tiilenir (5).

Prenatal US tanida gestasyonel yas
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onemlidir. Simdiye kadar ilk trimes-
tirde saptanmig KAM olgusu bildiril-
memigstir (6,7). Rutin US incelemele-
rinde en rahat saptanabildigi zaman-
lar 16-22. haftalar arasi ile 32. hafta
civarmdadir. Ilerleyen gebelik hafta-
larinda kiiciik kistlerin icine sivi top-
lanmasi ile lezyonun hiperekojen bir
goriiniim kazandi81 bildirilmistir. An-
cak bunun erken gebelik haftalarinda
muhtemelen yeterli miktarda olmadi-
gindan ultrasonografik olarak normal
akciger ile lezyonun ayriminin gii¢ ol-
dugu sonucuna varilmigtir. Prenatal
tanisinin ge¢ konmasinin ii¢ agiklama-
st olabilir. Ya daha 6nce US yapilma-
migtir, ya erken donemde yapilan
US’de gozden kagmigtir ya da lezyon
gebeligin ikinci yarisina kadar gelis-
memistir (6).

Her ii¢ tipte de kitle lezyonunun bo-
yutuna bagl olarak neden oldugu po-
lihidramnioz, hidrops, pulmoner hi-
poplazi ve mediastinal yer degistirme
sik rastlanan sekonder bulgular arasin-
dadir (2). Bunlarin prognoza etkileri,
histolojik tipten daha fazladir. Bizim
olgularimizdan Tip III'te belirgin me-
diastinal sift ve sag akcigerde voliim
kaybi izlendi. Olgularimizin hi¢ birin-
de hidrops veya benzeri ek bir patolo-
ji saptanmad1. Bunlarda net olarak di-
afragmanin ve normal lokalizasyon-
daki midenin se¢ilebilmesi, ayirici ta-
nida yardime1 olmustur. Polihidramni-
os, kitlenin 6zofagusa basisi ile fetal
yutkunmanin azalmasi veya anormal

Resim 3. Fetal toraks transvers (A) ve longitudinal (B) kesitinde sol hemitoraksta diafragmaya uzanan, akcigerde voliim kaybina neden olan, hiperekojen solid kitle
lezyonu. (Tip Il KAM). Ayrica longitudinal sonogramda kistik kitlenin diafragma ve abdominal organlarla olan iliskisi net olarak izleniyor.

adenomatoid doku iceren fetal akciger
dokusunda s1v1 liretiminin artmasi ile
gelismektedir. Hidrops, sebebi lezyo-
nun biiyliyerek vena kava superiora
veya mediastinal yer degistirme nede-
niyle kalbe bas1 yapmasi sonucu olu-
sur. Normal akciger dokusunda hipop-
lazi olugmasi ise lezyonun basist veya
plevral effiizyon gibi nedenlere bagli-
dir. Antenatal donemde tanis1 konulan
olgular iizerine yapilmig bir ¢aligma-
da, ilerleyen gebelik haftalarinda lez-
yonun gerilemesi, hidrops veya poli-
hidramniozun yoklugu ve pulmoner
hipoplazinin minimal olmasi iyi prog-
nozu, lezyonun devam etmesi ve eslik
eden bagka anormalliklerin varlig ile
prenatal cerrahi gerektirmesinin ise
kotii prognozu gosterdigi bildirilmigtir
(6). Tip I'de prognoz en iyi iken, Tip
IIT’te en kotiidiir. Bilateral ve gec sap-
tanan olgularda kotii perinatal sonug-
lar alma riski yiiksektir (3). Tip I ve II
malformasyonlarin intrauterin gerile-
me gosterebilecegi de bildirilmistir
(1,7). Literatiirde tek ve biiyiik boyuta
ulagmis, mediastinal yer degistirmeye
ve kargt akcigerde basilanmaya yol
acmus biiyiik kistlerde, antenatal tora-
koamniotik sant ile drenajinin mini-
mal invaziv olmakla beraber iyi sonug
verdigi bildirilmig; daha invaziv ol-
makla beraber histerotomi ile lezyon
eksizyonunun yapilabilecegine de de-
Sinilmigtir (6,7). Bizim ilk olgumuz-
daki erken dogum eylemi, renal tutu-
lumu olan SLE’nin gebelikte kotii



prognozlu olmas: ve erken dogum ey-
lemi olusturmasina baglanmustir. Tkin-
ci olgumuzda ise annenin gebelik on-
cesinden getirdigi hipertansiyonun
plesentada yaygin ayrilmaya neden ol-
masi, fetal 6liime ve erken dogum ey-
lemine neden olmustur. Ugiincii olgu-
da ise lezyonun toraksta belirgin yer
iggal etmesi ile olugan ve ileri gebelik
haftalarinda olusabilecek diger komp-
likasyonlar goz oniine alinarak medi-
kal abortus yapilmistir.

Ozellikle biiyiik boyutlu lezyonlar-
da, solunum sikintis1 erken postnatal
donemde geligebilir. Dogum sonrasi
tanida cekilen PA akciger grafisi
ve/veya akciger BT si tantya yardim-
cidir. Dogumda ilk solunum hareketi
sonucu, brong agaci ile baglantili ve
stvi dolu tip I ve tip II lezyonlarda PA
akciger grafisi ve BT incelemesinde
hava-sivi seviyelenmesine yol agmasi
klasik bulgudur. Tip III malformasyon
ise solid kitle formunda izlenir (4).
Ayrica tip II ve tip III lezyonlarda
kistlerin i¢ yapisini géstermesi agisin-
dan BT nin konvansiyonel radyografi-
ye olan istiinliigii bilinmektedir (2).
Postnatal donemde tedavi cerrahi
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olup; torakotomi ve lobektomiyi kap-
sar (3).

Fetal torasik kitleler icerisinde ekst-
ralober pulmoner sekestrasyon, diaf-
ragmatik herniasyon, konjenital lober
amfizem, mediastinal kistik teratom,
bronkojenik ve enterik kist ayiric1 ta-
nida diigiiniilmelidir (3,4). Tip I KAM
ile oncelikle karisabilecek bronkoje-
nik kist ayriminda, bronkojenik kistin
tipik olarak daha kiiciik, tek ve orta
hatta olmast yardimci verilerdir.
KAM’nin diafragmatik herni ile ayri-
minda, lezyon igerinde peristaltizmin
izlenmemesi ve diafragmatik biitiinliik
onemli ipuclaridir. Antenatal donem-
de yapilan renkli Doppler US incele-
mesinde, pulmoner sekestrasyonun
aortadan kanlanmasinin gosterilmesi
dikkate deger bir bulgudur (7). Unu-

tulmamas1 gereken diger bir nokta ise
KAM’nin, pulmoner sekestrasyon ile
birlikte bulunabilecegidir (7).

Sonug olarak, antenatal US’de izle-
nen bir fetal toraks kitlesi, dogum es-
nasinda ve/veya sonrasinda fetal ya-
samsal sorunlar yaratabilmektedir. Bu
nedenle fetal toraksin sonografik ince-
lemesinde ©ncelikle fetal diafragma-
nin ve mediastinal yapilarin net olarak
secilerek toraks sinirlart belirlenmeli-
dir. Sonra akciger parankiminde yer
kaplayan bir kitle veya sadece paran-
kim ekosunda artma olup olmadigina
dikkat edilmelidir. KAM’nin prenatal
erken sonografik tanisi jinekolog, pe-
diatrist ve pediatrik cerrahin erken do-
nemde haberdar olmasi nedeniyle
prognozu belirleyici oneme sahiptir.

CASE REPORT: PRENATAL SONOGRAPHIC DIAGNOSIS IN CONGENITAL CYSTIC

ADENOMATOID MALFORMATION

Congenital cystic adenomatoid malformation of the lung is a rare condition requiring
early diagnosis. Currently, congenital cystic adenomatoid malformation of the lung
is often diagnosed antenatally by ultrasound, allowing prompt and appropriate me-

dical and surgical management after birth.
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