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a case presents aetiology and inheritance pattern of disorder. Risk assessment, determination of
Jaboratory methods and detection of cases have risk in the same family are possible after exact diagnosis
of case. On the other hand, prenatal diagnostic studies are getting cheaper and easier in case of effec-
tive postmortem evaluation.

The biggest group of anomalies was neural tube defect (181 cases) both in study group and in cases with
CNS anomalies. This finding presents the importance of folic acid replacement. This is a very cheap and
effective way of prevention.

Skeletal dysplasias were the biggest group in musculoskeletal system disorders. These disorders can be
classified easily by X ray studies. On the other hand, all class of cases can have X-ray findings, because
of that, X-ray studies necessary in all cases.

Chromosome analysis is also very important during this evaluation. Postnatal foetal blood samples and
skin biopsy are the best choice. Foetal urine sample can sometimes helpful for chromosomal studies.
Conclusion: All foetuses must be evaluated by an experienced person. If this is not possible, foetal blood
and skin samples must be send to a genetic centre and foetal photographs and X rays can be archived
for consultation with an experienced centre. TORCH studies must be done from both foetal and mater-
nal samples in perinatal period. These records are very important for the evaluation of these cases.
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Ozet: Bu calismamizda nadir goriilen akcigerin konjenital kistik adenomatoid malformasyoniu iki olgu-
yu inceledik.

Anahtar Kelime: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon

Giris: Konjenital kistik adenoid malformasyon (KKAM), degisen klinik bulgu ve belirtiterle karsimiza ¢1-
kabilen, akcigerlere ait gelisimsel bir anomalidir. KKAM 1:25000-1:35000 gebelik oraninda gozlemlenmek-
tedir. KKAM, intralobar sekestrasyon, ekstralobar sekestrasyon, bronkopulmoner foregut malformasyon,
bronsial atrezi, lobar amfizem kombinasyonlanni icine alabilecek bir yelpazeye sahiptir. KKAM prenatal
tanisinda kullanilacak yontemler icerisinde en iyisi ultrasonografi, postnatal arastirmalarda ise X-ray ve
bilgisayarh yontemlerdir.

Bu ¢alismamizda ikinci trimestrede ultrasonografik olarak gozlemledigimiz Tip 11T KKAM'lu iki olguyu ir-
deledik. ‘

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Haziran-Agustos 2002 tarihleri arasinda SSK Ege Dogumevi ve Kadin Has-
taliklarr Egitim Hastanesi Perinatoloji departmanina basvuran hastalar arasindan tesbit edildi. Fetuslarnn
otopsi ve mikroskobi incelemeleri hastanemizin patolojik anatomi Unitesinde gerceklestirilmistir.

Olgu Incelemeleri: Olgu I: Olgu 36 yasinda, G3P2Y2, anamnezinde patolojik bir séylem saptanmadi. Son
adet tarihine gore fetus 19 haftahikt. Yapilan ultrasonografik incelemede fetus 20 haftalik, fetal hidrops
hali, mediastinal kayma, akcigerler yogun siviya bagl olarak sikismus, Tip 11 KKAM goriintimii izlendi.
Yapilan fetal karyotip incelemesinde treme saglanamacdi.

Olgu 1I: Olgu 30 yaginda G2P1Y1 anamnezinde patolojik bir sdylem saptanmadi. Son adet tarihine gore
fetus 18 haftalikti. Yapilan ultrasonografik incelemede fetus 19 haftalik, fetal hidrops hali, mediastinal kay-
ma, akcigerler Tip I KKAM goriiniimundeydi. Yapian fetal karyotip incelemesi 46 XY idi. Her iki gebe-
lik de aile onay1 ve hastanemiz Perinatoloji Konseyi'nde tartigilarak sonlandinldi. Otopsi incelemelerinde
unilateral Tip I KKAM tespit edildi. Fetuslardan biri kiz digeri erkek fenotipindeydi.

Tartsma: KKAM nadir goérilen akciger hastaliklarindan biridir. Kotl prognostik faktdrler olarak gecen cift
tarafldik, hidrops fetalis, mediastinal kayma, sagiam akcigerin ileri derecede hipoplazisi veya amfizema-
toz degisikligi, akut gelisen polihidramnios varhg: durumlarinda postnatal sonuglar yuz gulduriict degil-
dir. Monni G'nin ¢alismasinda; KKAM'lu olgularda, tek taraf tutulumu ve kictk lezyon olmasi, akut po-
lihidramnios ve hidrops hali olmamasi iyi prognoz gostergesi olarak saptanmustir. Kendi ¢ahismamizda
hidrops gelisimi, mediastinal kayma, polihidroamnios izlenmesi kot prognostik gosterge olarak bulun-
du. Hastanemiz Perinatoloji Konseyi'nde yapilan tartisma ve hasta ile yapidan gorismede gehelik sonlan-
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dinlmasi karan verildi.

Sonug olarak KKAM izlem yontemleri olgu sayisinin az olmast nedeni ile tam olarak netlesmemis bir has-
taltk grubudur. Ancak gelisen cerrahi teknikler bu fetuslarda kot prognostik faktorlerin olmadigt durum-
larda yiz guldirict sonuclar vermektedir. Kot prognoz dusinilen durumlarda Etik Kurul tartigsmas: ve
ebeveyn gorismeleri sonucunda verilen karara gére davranilmalidir.



