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K onjenital kistik akciğer hastal›klar› kistik adenomatoid malfor-
masyon (KAM), lober amfizem, pulmoner sekestrasyon ve
bronkojenik kist olmak üzere başl›ca dört tipe ayr›l›r. Bunlar

histolojik olarak farkl› olmalar›na rağmen, klinik ve embriyolojik ola-
rak benzer özellikler taş›rlar. Bu nedenle  kesin tan›lar›  zor olup cerra-
hi gerektirir (1). 

KAM, nadir bir gelişimsel anormalliktir. Önceleri neonatal dönemde
solunum sistemi semptomlar yaratt›ğ›nda, yap›lan klinik ve radyolojik
incelemeler sonucunda tan›s› konabilirken; günümüzde antenatal ultra-
sonografi (US) ile intrauterin dönemde saptanabilmektedir (2).  

Biz 3 olgu nedeniyle, KAM’nin prenatal dönem US bulgular›n› tar-
t›şt›k. 

Olgu bildirisi

Olgu 1
Renal  tutulumu olan sistemik lupus eritamatozisli (SLE) annede ya-

p›lan obstetrik US’de  gebelik ölçümlerine göre; 22 haftal›k tek erkek
fetus saptand›. Fetal sol hemitoraks alt zonda yerleşim gösteren, medi-
astende yer değiştirmeye ve sağ akciğerde belirgin volüm kayb›na yol
açmayan, düzgün konturlu, 32x28 mm boyutlar›nda, uniloküle, pür kis-
tik kitle lezyonu saptand› (Resim 1). Sol hemidiafragma ve mide nor-
mal lokalizasyonda gözlendi. Fetusta eşlik eden başka anomali saptan-
mad›. Sol hemitorakstaki bu lezyon tip I KAM olarak yorumland›. Hem
anne kaynakl› riskli gebelik olmas› hem de hemitorakstaki lezyonun
progresyonunun kontrolü amac›yla olgu yak›n takibe al›nd›. Ayr›ca
SLE’li anne çocuklar›nda konjenital kardiyak defekt olabileceği göz
önüne al›narak fetal ekokardiyografi planland›. Bu tetkiki yapt›rmaya
gelmeyen anne 26. haftada; üç gündür çocukta hareket azl›ğ›, dört- beş
saatten beri devam eden sanc› şikayetleri hastaneye başvurdu. Fizik
muayenede çocuk kalp seslerinin al›namamas› ve uterin kontraksiyon-
lar›n yan›nda, vajinal tuşede 5 cm dilatasyon ve %50’lik silinme vard›.
Bunun üzerine olgu renal tutulumlu SLE zemininin oluşturduğu erken
doğum eylemi olarak değerlenildi ve doğum doğal seyrine b›rak›ld›. 

Olgu 2
Hipertansif olan ve gebelik öncesinde bu nedenle kontrol alt›nda bu-

lundurulan annenin rutin obstetrik US’de gebelik ölçümlerine göre 24
haftal›k tek erkek fetus izlendi. Fetal sağ hemitoraks inferior kesimin-
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de çok say›da mikrokistlerden oluşan
ve ayn› taraf akciğerde volüm kayb›na
neden olan kitle lezyonu mevcuttu.
Sol hemidiafragma ve mide normal
lokalizasyonda gözlendi (Resim 2).
Fetusta eşlik eden başka bir patoloji
saptanmad›. Sağ hemitorakstaki bu
lezyon sonografik olarak tip II KAM
olarak değerlendirildi. Bir ay sonra
yap›lan kontrol US’lerde lezyon de-
vam etmekteydi. Anne 32. haftada
hastaneye vajinal kanama, genel du-
rum bozukluğu ve yoğun sanc›larla
başvurdu. Fizik muayenede çocuk
kalp sesi al›namad›, tetanik tarzda ute-
rin kontraksiyonlar vard›. Hipertansi-
yon zemininde gelişmiş plesental ay-
r›lma olarak tan› konup, erken doğum
eylemi olarak yorumland›. Olgu se-
zaryen ile al›nd›. 

Olgu 3
Yap›lan rutin obstetrik US’de 19

haftal›k k›z fetus izlendi. Fetal sol he-
mitoraks alt zonda, inferiorda diafrag-
maya kadar uzan›m› seçilen, medias-
tende belirgin sağa doğru yer değişik-
liğine yol açarak sağ akciğerde volüm
kayb›na neden olan, düzgün d›ş kon-
turlu, homojen-hiperekojen solid kitle
lezyonu mevcuttu  (Resim 3). Bu gö-
rünüm tip III KAM ile uyumlu olarak
yorumland›. Olgu  20. haftada heyet
karar› ile medikal abortus oldu. 

Tart›flma 
KAM pulmoner dokuda primer ge-

lişimsel bir defekt olup, 5-6 gebelik
haftas›nda bronşioalveoler maturas-
yonun duraklamas› ve mezenşimal
hücrelerin aş›r› çoğalmas› ile meyda-
na gelen hamartomatöz bir lezyondur.

İlk defa Chin ve Tang taraf›ndan
1949’da diğer akciğer kistik lezyonla-
r›ndan ayr› olarak tariflenmiştir (2).
Konjenital akciğer malformasyonlar›-
n›n %25’ini ve konjenital kistik akci-
ğer malformasyonlar›n›n %95’ini
oluşturur (3). Erkeklerde daha s›k
olup, herhangi bir lobda yer kaplaya-
bilir. Tek lobun tutulma riski ise %95,
bilateral olarak görülme s›kl›ğ› %2’dir
(2). Stocker ve arkadaşlar› taraf›ndan
1977’de klinik, makroskopik ve mik-
roskopik kriterler doğrultusunda 3
subtipe ayr›lm›şt›r. Tip I % 50 oran›n-
da görülür. Çap› 2 cm’nin üzerinde,
kal›n duvarl›, bronş ile ilişkili ise hava
veya s›v› içeriği saptanabilen, silyal›
psödodistrafiye kolumnar epitel ile
döşeli tek veya multipl kistleri kapsar.
1/3 olguda mukus salg›layan hücreler
izlenebilir ve kist duvar› düz kas hüc-
releri de içerir. Tip II %40 oran›nda

Resim 1. Fetal torakoabdominal bölge transvers (A) ve longitudinal (B) kesitlerinde sol hemitoraks alt zonda yerleflim gösteren, 32x28 mm boyutlar›nda, uniloküle, pür
kistik  kitle lezyonu (Tip I KAM). Longitudinal bak›da diafragma daha net izlenmekte olup, normal lokalizasyonda subdiafragmatik organlar› gözleniyor (bb: böbrek, ↑ :
mide ).

Resim 2. Fetal longituclinal  sonogramda (A) diafragman›n (diaf) net seçildi¤i ve midenin (S) subdiafragmatik yerlefliminin yan›s›ra kalbin (K) sa¤ yan›nda mikrokistlerden
oluflmufl kitle. Transvers kesitte (B) kistik kitlenin (K) kalp ile iliflkisi daha net seçilebiliyor (tip II KAM).
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rastlan›r. Çaplar› 1cm’den küçük, du-
var› silyal› küboidal veya kolumnar
epitel ile döşeli multipl kistik yap›lar
vard›r. Kist duvar› muköz hücreler ve-
ya kartilajinöz yap›lar› bar›nd›rmaz.
Lezyonlar›n gelişimi 31. gestasyonel
gün gibi erken dönemde olabildiğin-
den s›kl›kla genitoüriner ya da gastro-
intestinal sistem gibi diğer konjenital
anomalilerle birliktelik gösterir. Bi-
zim üç olgumuzda da ek bir fetal pato-
loji saptanmad›. Tip III %10 oran›nda
bildirilmiştir. Çaplar› 2 mm’nin alt›n-
da, silyal› ve nonsilyal› kuboidal epi-
telle döşeli çok say›da mikrokistik,
ç›plak gözle solid görünümlü olan ve
geniş hacimlere ulaşabilen lezyonlar-
d›r (1,3,4).    

Sonografi, fetal toraks değerlendi-
rilmesinde primer yöntemdir. Stocker
taraf›ndan anatomik ve klinik farkl›-
l›klar›na göre yapt›ğ› s›n›flama, so-
nografik tipleme olarak kullan›labil-
mektedir (1,2,5). Sonografik bulgular
malformasyonun tipine bağl›d›r. Tip
I’de s›kl›kla pulmoner lobun tümünü
tutan, ekspansil multikistik lezyonlar
şeklindedir. Tip II, küçük kistik yap›-
lardan meydana gelen akciğer kitlesi
formundad›r. S›kl›kla diğer konjenital
anomalilerle birlikte olduğundan US
tan›s›n› erken dönemde konabilir. Tip
III malformasyonda ay›rt edilebilen
bir kistik yap› olmaks›z›n, solid ho-
mojen ekojenik kitle şeklinde görün-
tülenir (5). 

Prenatal US tan›da gestasyonel yaş

önemlidir. Şimdiye kadar ilk trimes-
tirde saptanm›ş KAM olgusu bildiril-
memiştir (6,7). Rutin US incelemele-
rinde en rahat saptanabildiği  zaman-
lar 16-22. haftalar aras› ile 32. hafta
civar›ndad›r. İlerleyen gebelik hafta-
lar›nda küçük kistlerin içine s›v› top-
lanmas› ile lezyonun hiperekojen bir
görünüm kazand›ğ› bildirilmiştir. An-
cak bunun erken gebelik haftalar›nda
muhtemelen yeterli miktarda olmad›-
ğ›ndan ultrasonografik olarak normal
akciğer ile lezyonun ayr›m›n›n güç ol-
duğu sonucuna var›lm›şt›r. Prenatal
tan›s›n›n geç konmas›n›n üç aç›klama-
s› olabilir. Ya daha önce US yap›lma-
m›şt›r, ya erken dönemde yap›lan
US’de gözden kaçm›şt›r ya da lezyon
gebeliğin ikinci yar›s›na kadar geliş-
memiştir (6). 

Her üç tipte de kitle lezyonunun bo-
yutuna bağl› olarak neden olduğu po-
lihidramnioz, hidrops, pulmoner hi-
poplazi ve mediastinal yer değiştirme
s›k rastlanan sekonder bulgular aras›n-
dad›r (2). Bunlar›n prognoza etkileri,
histolojik tipten daha fazlad›r. Bizim
olgular›m›zdan Tip III’te belirgin me-
diastinal şift ve sağ akciğerde volüm
kayb› izlendi. Olgular›m›z›n hiç birin-
de hidrops veya benzeri ek bir patolo-
ji saptanmad›. Bunlarda net olarak di-
afragman›n ve normal lokalizasyon-
daki midenin seçilebilmesi, ay›r›c› ta-
n›da yard›mc› olmuştur. Polihidramni-
os, kitlenin özofagusa bas›s› ile fetal
yutkunman›n azalmas› veya anormal

adenomatoid doku içeren fetal akciğer
dokusunda s›v› üretiminin artmas› ile
gelişmektedir. Hidrops, sebebi lezyo-
nun büyüyerek vena kava superiora
veya mediastinal yer değiştirme nede-
niyle kalbe bas› yapmas› sonucu olu-
şur. Normal akciğer dokusunda hipop-
lazi oluşmas› ise lezyonun bas›s› veya
plevral effüzyon gibi nedenlere bağl›-
d›r. Antenatal dönemde tan›s› konulan
olgular üzerine yap›lm›ş bir çal›şma-
da, ilerleyen gebelik haftalar›nda lez-
yonun gerilemesi, hidrops veya poli-
hidramniozun yokluğu ve pulmoner
hipoplazinin minimal olmas› iyi prog-
nozu, lezyonun devam etmesi ve eşlik
eden başka anormalliklerin varl›ğ› ile
prenatal cerrahi gerektirmesinin ise
kötü prognozu gösterdiği bildirilmiştir
(6). Tip I’de prognoz en iyi iken, Tip
III’te en kötüdür. Bilateral ve geç sap-
tanan olgularda kötü perinatal sonuç-
lar alma riski yüksektir (3). Tip I ve II
malformasyonlar›n intrauterin gerile-
me gösterebileceği de bildirilmiştir
(1,7). Literatürde tek ve büyük boyuta
ulaşm›ş, mediastinal yer değiştirmeye
ve karş› akciğerde bas›lanmaya yol
açm›ş büyük kistlerde, antenatal  tora-
koamniotik şant ile drenaj›n›n mini-
mal invaziv olmakla beraber iyi sonuç
verdiği bildirilmiş; daha invaziv ol-
makla beraber histerotomi ile lezyon
eksizyonunun yap›labileceğine de de-
ğinilmiştir (6,7). Bizim ilk olgumuz-
daki erken doğum eylemi, renal tutu-
lumu olan SLE’nin gebelikte kötü

Resim 3. Fetal toraks transvers (A) ve longitudinal (B) kesitinde sol hemitoraksta diafragmaya uzanan, akci¤erde volüm kayb›na neden olan, hiperekojen solid kitle
lezyonu. (Tip III KAM). Ayr›ca longitudinal sonogramda kistik kitlenin diafragma ve abdominal organlarla olan iliflkisi net olarak izleniyor.
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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. 

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:506-509
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prognozlu olmas› ve erken doğum ey-
lemi oluşturmas›na bağlanm›şt›r. İkin-
ci olgumuzda ise annenin gebelik ön-
cesinden getirdiği hipertansiyonun
plesentada yayg›n ayr›lmaya neden ol-
mas›, fetal ölüme ve erken doğum ey-
lemine neden olmuştur. Üçüncü olgu-
da ise lezyonun toraksta belirgin yer
işgal etmesi ile oluşan ve ileri gebelik
haftalar›nda oluşabilecek diğer komp-
likasyonlar göz önüne al›narak medi-
kal abortus yap›lm›şt›r. 

Özellikle büyük boyutlu lezyonlar-
da, solunum s›k›nt›s› erken postnatal
dönemde gelişebilir. Doğum sonras›
tan›da çekilen PA akciğer grafisi
ve/veya akciğer BT’si tan›ya yard›m-
c›d›r. Doğumda ilk solunum hareketi
sonucu, bronş ağac› ile bağlant›l› ve
s›v› dolu tip I ve tip II lezyonlarda PA
akciğer grafisi ve BT incelemesinde
hava-s›v› seviyelenmesine yol açmas›
klasik bulgudur. Tip III malformasyon
ise solid kitle formunda izlenir (4).
Ayr›ca tip II ve tip III lezyonlarda
kistlerin iç yap›s›n› göstermesi aç›s›n-
dan BT’nin konvansiyonel radyografi-
ye olan üstünlüğü bilinmektedir (2).
Postnatal dönemde tedavi cerrahi

olup; torakotomi ve lobektomiyi  kap-
sar (3). 

Fetal torasik kitleler içerisinde ekst-
ralober pulmoner sekestrasyon, diaf-
ragmatik herniasyon, konjenital lober
amfizem, mediastinal kistik teratom,
bronkojenik ve enterik kist ay›r›c› ta-
n›da düşünülmelidir (3,4). Tip I KAM
ile öncelikle kar›şabilecek bronkoje-
nik kist ayr›m›nda, bronkojenik kistin
tipik olarak daha küçük, tek ve orta
hatta olmas› yard›mc› verilerdir.
KAM’nin diafragmatik herni ile ayr›-
m›nda, lezyon içerinde peristaltizmin
izlenmemesi ve diafragmatik bütünlük
önemli ipuçlar›d›r. Antenatal dönem-
de yap›lan renkli Doppler US incele-
mesinde, pulmoner sekestrasyonun
aortadan kanlanmas›n›n gösterilmesi
dikkate değer bir bulgudur (7). Unu-

tulmamas› gereken diğer bir nokta ise
KAM’nin, pulmoner sekestrasyon ile
birlikte bulunabileceğidir (7).  

Sonuç olarak, antenatal US’de izle-
nen bir fetal toraks kitlesi, doğum es-
nas›nda ve/veya sonras›nda fetal ya-
şamsal sorunlar yaratabilmektedir. Bu
nedenle fetal toraks›n sonografik ince-
lemesinde öncelikle fetal diafragma-
n›n ve mediastinal yap›lar›n net olarak
seçilerek toraks s›n›rlar› belirlenmeli-
dir. Sonra akciğer parankiminde yer
kaplayan bir kitle veya sadece paran-
kim ekosunda artma olup olmad›ğ›na
dikkat edilmelidir. KAM’nin prenatal
erken sonografik tan›s› jinekolog, pe-
diatrist ve pediatrik cerrah›n erken dö-
nemde haberdar olmas› nedeniyle
prognozu belirleyici öneme sahiptir.


