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OZFT

Giris: Konjenital lober amfizem (KLA), siit ocugunda solunum yetmezligine yol agan
nadir akciger gelisim malformasyonlarindandir. Hastalar, siklikla yagsamin ilk 6 ayinda
tekrarlayan solunum sikintisiyla basvururlar. Yabanci cisim aspirasyonu (YCA),
cocukluk caginda morbidite ve mortalitenin dnemli bir sebebidir. Tekrarlayan alt
solunum yolu infeksiyonu hikayesi olan ve tedaviye cevap vermeyen hastalarda YCA
akla gelmelidir.

Olgu Sunumu: KLA'i taklit eden uzun siireli solunum sikayeti olan ve radyolojik bulgulari
11 aydir havalanma farki seklinde sebat eden 16 aylik YCA olgusu sunuldu.

Tartisma: Yabanci cismin akut ve kronik donemdeki radyolojik bulgusu her iki akciger
arasinda havalanma farki olabilir ve bu bulgu kiigiik gocuklarda bazen KLA'i
diistindiirebilir. (Giincel Pediatri 2012; 10: 70-3)

Anahtar kelimeler: Konjenital lober amfizem, yabanci cisim aspirasyonu, gocuk

SUMMARY

Introduction: Congenital lobar emphysema (CLE) is a rare malformation of lung
development which may be the cause of respiratory insufficiency of the suckling child.
Patients often present within the first 6 months of life with recurrent respiratory
distress. Foreign body aspiration (FBA) is an important cause of morbidity and
mortality in childhood. Foreign body aspiration should be thought in patients who have
a history of recurrent lower respiratory infections and resistance to treatment.

Case Report: We report a case of 16 month old girl with FBA mimicking CLE. She was
suffering for persistan respiratory symptoms and radiological finding was maintaned as
the difference between two sides of the lungs aeration for 11 months.

Conclusion: In the acute and chronic period of FBA, the radiological finding can be
different between two sides of the lungs aeration and this finding sometimes might
suggest CLE in infancy. (Journal of Current Pediatrics 2012; 10: 70-3)
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Giris

atelektazi ile sonuglanabilir (3). Tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonu hikayesi olan ve tedaviye cevap vermeyen

Konjenital lober amfizem, genellikle bir lobda progresif
hava hapsi, hiperaerasyon, etkilenen lobun komsu akciger
dokusuna basisi ve karsi akcigere herniasyonu ile
karakterize klinik bir tablodur. En sik sol iist ve daha az
sikiklarla da sag iist ve sag orta lob etkilenimi goriiliir.
Genellikle yenidogan déneminde agir ve ilerleyici solunum
sikintisi ile klinige basvururlar. Daha biiyiik ¢ocuklarda
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, higilti ve kronik
oksirlik onemli basvuru nedenleridir (1). Yabanci cisim
aspirasyonu cocukluk caginda morbidite ve mortalitenin
onemli bir sebebidir (2). Kronik pulmoner enfeksiyon ve

hastalarda yabanci cisim aspirasyonu akla gelmelidir. Akut
donemdeki radyolojik bulgusu her iki akciger arasinda
havalanma farki olabilir ve bu bulgu kii¢iik cocuklarda
bazen konjenital lober amfizemi diisiindiirebilir.

Bu calismada; konjenital lober amfizemi taklit eden
yabanci cisim aspirasyon olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Onalti aylik kiz hasta oksiiriik ve higilti sikayetiyle
basvurdu. Hikayesinde sikayetlerinin ilk 4 aylkken
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basladidi, 3 kez bronsiolit gegirdigi ve son 2 aydir inhale
budenosid ve salbutamol kullanmasina ragmen
sikayetlerinin arttigi 6grenildi. Fizik muayenede genel
durumu orta, huzursuz, takipneik (solunum sayisi: 44/dk),
oksijen saturasyonu %94 idi. Burun kanadi solunumu ve
bilateral ronkiisleri mevcuttu. Her iki akcigerde solunum
sesleri esit aliniyordu. Arka-6n akciger grafisinde, sol
akcigerde havalanma artigl, trakeada saga deviasyon,
sol akcigerde safa herniasyon goriildii (Resim 1a).
Hastanin ilk 5 aylikken c¢ekilen akciger grafisinde de
havalanma farki oldugundan konjenital lober amfizem 6n
tanisi diisiiniilen hasta, bu sikayetlerle cocuk gogiis
hastaliklarina danigildi. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu
etiyolojisine yonelik yapilan tiiberkiilin cilt testi anerijik,
ekokardiyografisi normal olarak degerlendirildi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT), sol akciger saga
herniye, sag akciger hacmi sola gore kiiciik ve sag
akcigerde diffiiz ve homojen buzlu cam dansitesi izlendi
(Resim 1b). Konjenital lober amfizem olarak kabul edilen
hastaya yapilan pulmoner perfiizyon sintigrafisinde sol
akciger perfiizyonunda diffiiz azalma izlendi.

Ozafagoduedonografide reflii saptanan hastaya anti
reflii tedavi bagslandi. Hastada taniyi dogrulamak amacgli
yapilan fleksible bronkoskopide, sol ana brons agzinda
yabanci cisim saptandi ve rijit bronkoskopi ile sag ana
bronstan ¢ekirdek kabugu cikarldi (Resim 1c ve 1d).
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Resim 1a. On-arka akciger grafisinde sol akcigerde havalanma artisi
Resim 1b. Toraks bilgisayarh tomografide sol akcigerde havalanma
artisi

Resim 1c. Fleksible bronkoskopide sol ana brons agzinda yabanci cisim
Resim 1d. Rijit bronkoskopi ile ¢ikarilan cekirdek kabugu

Hastanin kontrol akciger grafisinde havalanma farki
kayboldu ve hastanin gikayetleri kontrollerde tamamen
diizeldi.

Tartisma

Konjenital lober amfizem bir lobun veya segmentin asiri
derecede havalanmasi ile karakterize bir tablodur. Ik defa
1932de Nelson tarafindan tarif edilmistir (1). Histolojik
olarak edinsel amfizemdeki doku hasari yoktur;, normal
asinuslar ve asir genislemis alveolller mevcuttur. Geligimi
icin klasik olarak bes farkl acgiklama vardir. Nedenler
arasinda en sik brons duvarindaki anormal kikirdak yapisi
nedeniyle olan intrensek brongiyal obstriiksiyon
gorlilmektedir (1,7,9). En sik (%42) sol {ist lobda gdriiliirken,
bunu sag orta lob (%35) ve sag (ist lob (%21) takip
etmektedir. Bilateral KLA oldukga nadirdir (10).

Yabanci cisim aspirasyonlar ise, infant ve kiigiik
cocuklarda daha sik olmakla birlikte her yagta goriilebilir
(4). Ug yas altindaki cocuklarda daha siktir. Yabanci cisim
aspire eden ¢ocuklar, erken gelisen yakinmalarla bir saglik
kurumuna hemen basvurabildikleri gibi, yakinmalarin hafif
ya da hi¢ olmamasi nedeniyle ge¢c donemde ortaya ¢ikan
komplikasyonlarla da basvurabilirler (5). Retansiyone
yabanci cisim, infeksiyon ve atelektazi riski tasiyarak
kronik pulmoner hasara sebep olabilir ve pulmoner
rezeksiyon gerekebilir (3,6). Posteroanterior akciger
grafisindeki havalanma farki, konjenital lober amfizemle
karigabilir. Hastamin 5 aylktan itibaren ilk cekilen
grafisinde de havalanma farki olmasi, sikayetlerinin ve
oykiisiiniin tam olarak belirgin olmamasi nedeniyle,
hastada YCA'ndan ziyade KLA disiinildii. KLA'de
semptomlarin ortaya cikigi ender olarak alti aya kadar
gecikebilir. Bizim hastamizin da ilk grafisi bes aylikken
cekilmisti ve 10 ay sonraki grafisinde de halen havalanma
farki mevcuttu. Biz on ay iginde yabanci cismin durdugu
yerde atelektazi veya diizelmeyen pnémoni geligiminin
olmasi gerektigini diisiindiigiimiiz igin tablonun daha ¢ok
KLA ile uyumlu oldugunu diisiindiik.

Konjenital lober amfizemde asin derecede havalanan
ve ventilasyonu ile perfiizyonu ileri derecede azalmig olan
lob, vyaptigi basi nedeniyle saglkli loblarin da
ventilasyonunu engeller (11). Bizim hastamizin da
perfiizyon sintigrafisinde KLA ile uyumlu olarak sol
akcigerde perfiizyonda belirgin azalma mevcuttu ve toraks
BT'de KLA ile uyumlu olarak rapor edilmisti. Bizim
hastamizda oldugu gibi KLA'de radyolojik bulgu, akciger
grafisi veya BT'de ileri derecede genislemis, ipsilateral ve
kontralateral loblara basi yapan, hiperlusan bir lobun
varhigidir. Tutulan lob karsi hemitoraksa dogru herniye
olmus ve mediastinal gifte neden olmustur. Perfiizyon
sintigrafisi, etkilenen lobun perfiizyonunun azaldigini,
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ventilasyon sintigrafisi ise yine ayni lobda isotopun daha
gec tutuldugunu ve daha gec atildigini gosterir.
Ekokardiyografide, ek kalp veya damar anomalisi
degderlendirilmelidir ¢iinkii KLA %40 siklikla 6zellikle patent
duktus arteriozus, ventrikiiler septal defekt ve fallot
tetralojisi gibi kardiyovaskiiler defektlerle birliktedir (7,9).
Vakamizda, fizik incelemede ve yapilan ekokardiografik
calismalarda kardiak malformasyon tespit edilmemistir.

Hafif vakalarda konservatif tedavi tercih edilirken,
solunum sikintisinin diizelmedigi vakalarda cerrahi girigim
gerekmektedir. Konjenital lober amfizem ve YCA
tedavilerinin tamamen farkli olmasi nedeniyle erken tani
koyulmasi dnem tasimaktadir. Ciinkii KLA'in tedavisi
rezeksiyon iken, YCA'nda cismin rijit bronkoskopi ile
cikariimasi hastayr tamamen diizeltmektedir (12).
Konjenital lober amfizemde tedavi, amfizemli lobun cerrahi
rezeksiyonu olmakla birlikte, ameliyat dncesinde brong
duvarindaki malaziyi ve distan basiyi degerlendirmek icin
fleksible bronkoskopi, tiim KLA diisiiniilen hastalara
yapilmalidir. Fleksible bronkoskopi, obstriiktif amfizem veya
atelektaziye bagl kompansatris amfizeme sebep olabilecek
endobronsial yabanci cisim ile KLA'in ayirici tanisina
yardimcidir. Karakog ve arkadaslari da bizim hastamizdaki
gibi uzamig solunum problemi olan 654 ¢ocuk hastaya tani
amacli yaptiklari fleksible bronkoskopide %4,8 oraninda
yabanci cisim saptamiglardir (13).

Normalde, vyabanci  cisim  aspirasyonundan
stiphelenildiginde rijit bronkoskopi yapilmasi gerekir fakat
biz daha ¢ok konjenital bir olay diigiindiigiimiizden
fleksible bronkoskopi yaptik ve sol ana brongta yabanci
cisim teshit edilmesi {izerine hastaya rijit bronkoskopi
yapilip ¢ekirdek kabugu cikarildi. Cocuklarda en sik aspire
edilen maddeler, yiyeceklerdir. Findik, cekirdek, fistik,
kiiclik sekerler, ceviz, elma, havug, sosis, iziim ve diger
sert gidalar cocuklarda en sik aspire edilen besin
maddeleridir (14-18). Aspire edilen yabanci cisimler
toplumlarin  yeme aliskanlklarina goére degisiklik
gosterirler.  Amerika’da  ¢ocuk yabanci  cisim
aspirasyonlarinin biiyiik ¢cogunlugunu fistik olustururken,
Misir'da  karpuz cekirdedi, Yunanistan'da kabak
cekirdegidir. Ulkemizde cekirdek ve kuru fasulye
aspirasyonlarina sik rastlanmaktadir. Samsun’da yapilan
bir calismada, findik aspirasyonunun sik oldugu belirtilmis,
bu durumun Karadeniz bdlgesinde findik {iretiminin yaygin
olmasina baglanmistir (18). Bizde yabanci cisim olarak
hastamizdan ¢ekirdek kabugu ¢ikardik.

Yabanci cisimler, solunum yolunda burundan akciger
parankimine kadar her yere yerlesebilir. Bununla birlikte
cogu cisim larenks, trakea, sag ve sol ana brons gibi
proksimal hava yollarinda bulunur. Yabanci cisim, daha
fazla oranda sag brons sistemine aspire edilir. Bu
durumun sag ana bronsun daha dik ve daha genis olmasi

ile ilgili oldugu diistiniilmekle birlikte cocukluk yas
grubunda sag ana bronsun dik agisinin belirgin olmadig,
yillar icinde daha belirginlestigi bilinmektedir (15). Bizim
hastamizda da yabanci cisim sol ana bronsgta idi

Bazi hastalar tamamen semptomsuz olabilirken, bazi
hastalar ise ¢ok siddetli solunum sikintisi ile bagvurabilir.
Hastalar ¢cogu zaman oksiiriik, "wheezing’, stridor, nefes
darhgi, siyanoz, retraksiyon, hemoptizi gibi nonspesifik
solunum sistemi bulgulari ile bagvururlar. Yabanci cismin
lokalizasyonu, semptom ve fizik muayene bulgularini
belirleyen dnemli bir faktérdir. Bronglardaki yabanci
cisimler, lokalizasyonuna uygun bdlgede solunum
seslerinde azalma, hiperrezonans ve "wheezing'e neden
olurlar (19,20). Radyolojik olarak ozellikle ekspiratuar
filmlerde aspirasyonun bulundugu bolgede hava
tutulmasina bagh asirn havalanma ve mediastenin karsi
tarafa yer degistirmesi izlenebilir. Radyolojik bulgularin
normal olmasi yabanci cisim aspirasyonunu diglamaz.
Havalanma farkindan baska atelektazi, lokalize
bronsektazi, ayni yerde tekrarlayan pndmonik
infiltrasyonlarda yabanci cismi akla getirmelidir (21).
Bizim hastamizdaki tipik radyolojik bulgu, havalanma
farkiydi. Bu gdriintiiye ragmen taninin gecikmesindeki en
onemli faktor, YCA oykiisiiniin olmamasi ve daha dnce
cekilen grafide de bu radyolojik bulgunun olmasiydi.
Benzer olarak bizim hastamizin da ilk grafisinden itibaren
akcigerlerinde havalanma farki vardi, ancak biling diizeyi
yliksek bir aileye sahip olmasina ragmen yabanci cisim
oykiistine hi¢ deginilmemisti. Akciger grafi bulgusu olarak
havalanma farki olan bir hastada YCA mutlaka akla
gelmelidir. Ayni zamanda alti ay-ii¢ yas arasi ¢ocuklarin
objeleri siklikla agizlarina koyabildikleri ve bu durumun da
YCA riskini artirdigini unutmamak gerekir (16).

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda en dnemli nokta,
YCA'ndan siiphelenmek olup, belirgin aspirasyon
oykiistiniin veya tipik radyolojik bulgularinin olmamasi,
klinik bulgulari olan hastada bronkoskopi geregini ortadan
kaldirmaz. Tedaviye yanit vermeyen solunum sistemi
semptomlarinin varliinda ve kronik tekrarlayan solunum
sistemi enfeksiyonlarinda, YCA ihtimali her zaman hatirda
tutulmali, anamnez bu ydnde derinlestirilmeli, tani
konulamayan vakalarda diagnostik ve terapotik
bronkoskopi yapiimalidir.

Ozellikle bir siiredir asemptomatik olan hastalarda
ebeveynler aspirasyon olayini unutabilirler ya da ne kadar
onemli oldugunu anlamamig olabilirler. Bu nedenle
hastalarin %20-40"1 ilk {i¢ giinden sonra tani alir (22).
Bizim hastamizda da en az 10 aylik bir dykii oldugu, ilk
grafisinin 5. ayda ¢ekilmesi nedeniyle diisiiniildii. Yabanci
cisim aspirasyonu ontanisi alan her gocuga tibbi bir
kontrendikasyon yoksa miimkiin olan en kisa zamanda
yabanci cisim ¢ikarilmasi igin rijid bronkoskopi
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uygulanmalidir. Yabanci cisim o bdlgede uzun siire kalirsa,
atelektazi, tekrarlayan enfeksiyon ve bronsektaziye
neden olabilir (23).

Sonug olarak; sikayet ve bulgular ilk aylarda ortaya

cikan hastalarda, konjenital anomaliler ilk akla gelmesi
gereken tanilardir. Ancak, YCA'nun her yasta olabilecegi
ve ailelerin bu durumun farkinda olmayabilecegi veya
hatirlayamayabilecegi unutulmamalidir. Klinisyenlerin bu
konuda uyanik olmalari gerekmektedir ve siiphede
kalinan tiim olgular icin bronkoskopi uygulamasinin tani
ve tedavide yararli olacagi disiintilmektedir.
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