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CONGENTAL C YETIC ADENCOMAT O MALFORMATION OF THE LUNG TYPE 1
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Caonganital opsfic adenomatoid maliormation can lead o fatal or necnatal damise fom Frydrops, lung Iypoplasia,

aturiy or severs associgled mafformations, bt has

ﬂmﬁlﬂhhm majority ol coses.

u limsonografik mceleme  tekndfinin ntin

kullanima gimes ve teknolojik iledemeler
le bidikie anienaial dinemde @m komulan kon-
jenilal akafier malfomasyonlamman akldp an-
mastir. Buna paralel olamk prenaal tedavi ssge-
neklen tanmimaya baglameghr. By anomalier-
diem binl olan konjemiial kistik adersenatoid mal-
formasyon (KEAM) gormblleme yBntemlerinds
akoifjerierds anormal hava g1, hava-sa se-
viyelen olan (Tip-2} veya =olid gironilmhl sra
ile dolu kistlerin gorillmesi Tip-3) ile karakien-
we konjenital bir maformasyondur (1), Her dg
tipte mediagiral kayma, boyok damadann ve
teefagumm  kompresyomma  sckonder olarak

Yaipom Advad: v Flasan Tapm (e har
P G5 D5 Zu0sck Modschi, 759540 [omir

hidrops ve polihidmmnoics geligshilmekt edir {13,
Frognoe da ba bulgubnn menecodivetine bajih
olarak defismekiedir. Frenatal  erken tam
EKAMun medikal yBnetimi icin son dersce
omemlidir.

Bix de 22 gebelik haftasinda klinigmdse no-
tin kontre igin milmcat eden ve feusunda kon-
jenital kistik adenomatoid malformasyon Clip 13
espit edilen 24 yagndaki olguyue sunamk livera-
tar bilgilen eshfinde 1zmzmay amagiadik,

OLGu

M yamnda, 1, Po, 22 gebedik haftasmda bo-
luman olgu ntin kontmol ve anomali iammas ign
pernatoloji poliklinigimize bagvarde. Fizik mo-
ayenesi ve nuin kan biokimyas nomal olan ge-
beernin ultrasonogmfk ncelemesinde fotusda sol
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Rrdiew 1. 22 pobelik bty abindo] soole Fodtl, akciierde
Kok pasnhr

Keaden 3. E. pebell nftarmch akicigerc bk pamlr

hemitoraks icinds sol akdger alt vwe O lobu ice
ren hirden fada sanda we degigk boyokinkne
A 0.5 cm'i agan plr kistik yamlar izlendi (Re
sim 1). Dhfer akcifier nomal gioinilmde izlen
dii Kalp anatomik olamk normal gomnomde idi
we yver defjigirmemigti. Mide ve barsaklar aksiyel
kesitte we sagital kesitlerds normal snatomide ve
yerindeydi. Doppler ulmesonografi e leryona
giden sidemik dolagmedan kfken alan bir damar
lenmedi. Eslik eden baska bir anomali, feial
hidropes vieya podibidrammios hali yoktu. P bl
gular dofuliusimda  olguya  konjenital  kistik
adenomatoid malformasyon Tip 1 tams kondha,
Aile ile yapilan konsiliasyon sonrasnda takip
karan alman olgunun gebelifii 32 gebelik hafia
sina kadar problemsiz seyeeti we leryonlarda
ilerleven gebelik hafizlannda dejfigsiklik olmads
(Hesim 2). Gebelifiin 34, haftasnda ailenin arns
su ilke sezeryank dodum gerpekleginberek 310
gram, canly ki bebek dofuruldo. APGAR sko

ru 1 ve 5. dakikalarda sirasyla 9 ve 10 idi. Do

fpm sonmes akcfer grafisi gekilen febusta lex

yonlar konfirme odildl. Neonatal dtnemde solu

num skinim semptomlan geligmeyen yenidogia

na herbangi bir gingmds buhirobmayvarak ki

tw= ahndi. Postpaium 3. ayinda olan we takibi
pocuk cemahbid kingjince ylroilen  bebefin
herhangi bir safjlhk problemd olmamasma karpn,
tekradayan alt schmum yola enfeksiyonlan ki
v gelischikecek maligniteler agsmdan 1 vagnda
cerrzhi operasyon planlanmakeadir.

TARTISMA

Kigik adenomatoid malformasyon, terminal
respiratuar brongiollerin agn biylmesine bagh
olugan akdfiern bir geliim anomalisidir. Lex
yon umnilaieral weyva bilsieml ve unilobuler veya
muhilober olabilir (13, [msidans Lidoo  ie
135000 am=mnda belirtilmekiedir 1,2 Eiboboji
si bilnmemsekiedir ve literatorde difier sistem
anamalilerinin, Secllikle kardiak, remal anomali
ler vz kromaoeom aberasyonlannm kisik adeno
matoid malfomasyome eglik edebilecefji gisie
ribmigin] 1-4}.

EEAM tama genellikle utmsnogmfk nos
kermeler e konulmaktadr. 5on mmanlanda yape
lan bir cahgmada Masuoka ve ark.(5) prenatal
dinemde  gipheli bulgulamm mahip olgularda
manyetik resommns ile fetal tomsk anormallilkle
rin tamsmda utmasona idave katk yamp yapma
difpm aragarmmglar declikle atipik dunumlarda ve
multipl anomall vardgnda aynno tamda manys
tik reronarnsn Jok faydah oldugpma saptamagdar
dir. Fuke ve ark (6} ise Fetal akoiijer nutulum olan
olgularda fetal pulmoner arder ama dallannda
Dioppker kan akimlanm algersk akselerasyon m
many’ ejekdyon amammn gebelifiin 20-39. haf
talan arasnda sabi kaldifam, bu omn pabmo
ner hipoplax prediktivites icin kullhnedabilece
fimi dne sirmogerdir. Bidm olgumuzda tam
ultrasoncgrafik clarak konukdu, Mediadinal kay
ma va da feal hidrops hall yokiw Aymea amda
digiinilimes gereken disfragma hemis ve pul
maoner sckestrasyon, nomal mide, abdomen
znatommis ve doppler sonogmfide kan akimlan
mun gislenlmesivle ekane edild

EEAM 4o prognors stkileven en Snemli Bk
o olarak utuhimun ki amfl olup olmadi ve
fetal hidrops mevoudiyeti olarak belinilmekiedir
{1,7.4). Adzxick we ark. (%) mikrokistik lezyonlann
(«<%mm solid girinomla kistler) fetal hidmps ve
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ko prognoch: olduguma, makrokistik leryonla-
nn e >5mm, bek veya multipd kistlerr daha i
prognorhn oldufune dne sOrmibgerdir.  Kistik
adenomatoid malfemmasyorda hidrops kandiak
kompresyona baih olamk hemodinamik degi-
gikliklere sekonder gelismesktedic (50, Hidmps
gelgiminin progooey. olumsue elkilediginin bi-
linmesine karpn Damond ve a7 14 gebelik
haftasmnda feal hidrops gelismis KEAM olgusun-
da spontan regresyon obdugunu ve son yirmi gl
ipersinds buma benzer & olgu daha olduguma, bu
yon clamhiimm abmin edilenden ok daha iy
olabilecegini vurgulamiglardir. Laberge we
ark (X} da KKAM tam= almay olgularda, olgula-
nn /3 'onde 1am kondukian sonm progresyon
olsa da daha sonm sponian regresyon oramr
W56 olarak  belinmiglerdir Van  Leewwen  we
ark. {10} ize bu olaahj ¥43 olarak tespit etmis
berdir. Olgumurda ket prognox kriter olamk
kabul edilen bilatem] tsuhmm, akcfedenn iled
derecade kompresyora ufiamas ya da hidrops
hali bulunmamakiayds. Bu nedenle ailenin ona-
w1 da almanak gebeligin devamina kamr vernldi
ve gebelik stiresinoe leryonlarda defiisim izlen-
mizdil

Postparium donemde  olgulara yaklazm ha-
len targmabdir Solumm yolu enfekdyonlan
riski ve maligmile geligebileceii doglinoesiyle 1
yag civannda segmentekiomi ve lobelkdomi Sne
renber olduia giki (8,113 asemplomatik olgula-
nn spontan takip edilebilecegini bnerenler de
1) bulimmakiadsr.

Sonug ok KEAM fetal hidrops, akciijer hi-
poplazis, prematirie veya cplik edehbilen digier
sigten anomalilen ibs bidikte fetal veya necnatal
dimemds kavipla sonuglanabilmesiciedir. P
la birlikte olgulann gogunluunda progroe ividir.
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