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Amag
Konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu (KPHM), akcigerin nadir goriilen gelisimsel
anomalilerindendir. Calismamizda KPHM nedeniyle takip edilen hastalarda tedavi
sonuglarimizin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Ucgiincii basamak olan ¢ocuk cerrahisi klinigimizde 2012-2023 yillar1 arasinda, akcigerin
kistik lezyonu nedeni ile opere edilen ve histopatolojik degerlendirmeleri KPHM olan 11
hastanin medikal kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tanisal yontemler, ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik takipleri ile ilgili veriler degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortancasi 23 giin (5 giin-5 yas)
olan hastalarin 9’u erkek 2’si kiz idi.
Yedi hastaya prenatal donemde tani
konuldu. Bes hastada erken donemde
takipne mevcutken, 6’sinda solunum
problemi  saptanmadi.  Hastalarin
timine akciger grafisi ve toraks
bilgisayarh tomografi (BT) tetkikleri Resim 1: Geg bulgu veren KPHM hastasina
yapildi. Toraks BT gekilme zamani | | ait akeiger grafisi ve torakal BT goriintiileri
ortanca 1 ay (1 giin-5 yil) idi. Kistik
lezyon 7 hastada sag, 4 hastada sol
hemitoraksta idi. Yenidogan
doéneminde takipne gelisen 4 hasta ilk
bir ay icinde opere edildi. Kalan 7
hastanin ameliyat1 ortanca 6. (4-60)
ayda yapildi. Hastalarin 1’ine sag iist,
3’line sag orta, 4’line sag alt, 3’iine sol
alt lobektomi yapildi. Histopatolojik
inceleme sonunda lezyonlarin tiimii tip
| KPHM olarak raporlandi. Ameliyat
sonrasi en stk karsilagilan Resim 1: Geg bulgu veren KPHM hastasina
komplikasyon, pndmotoraks ve ait akciger grafisi ve torakal BT goriintiileri
atelektazi idi. Hastalarin ameliyat
sonrast hastanede yatis siiresi ortanca
7 (5-24) giin idi. Tedavi edilen tim
hastalar sorunsuz izlenmektedir ve
ortanca takip siiresi 22 (6-108) aydir.

Sonug¢

KPHM hastalarinda dogum sonrasi erken dénemde solunum sikintist gelisirse erken cerrahi
girisim gerekebilir.




