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Ozet

Amag: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon saptanan iki
olgunun tartigilmast.

Calismanin Yapildig1 Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1.

Olgu Sunumu: Normal poliklinik kontrolii i¢in miiracaat eden 19
hafta Gb1PO ve 23 hafta Gb1P0 iki gebenin USG inceleme-
sinde, her iki fetusda akcigerleri kaplayan ve mediastinal
kayma olusturan dens kitleler saptandi. Her iki gebeligin
sonlandirilmasindan sonra, her iki fetusda yapilan patolojik
incelemede konjenital kistik adenomatoid malformasyon Tip
1 ve Tip 3 saptandi.

Sonuc: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon yer kaplayan
fetal toraks kitlelerinden bir kismini olugturur. Uygun tant ve
tedavi ile fetal viabilite %80’lere kadar ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon,
Fetal malformasyon
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Summary

Objective: To discuss the two cases of congenital cystic
adenomatoid malformation.

Institution: Ege University Faculty of Medicine Department of
Obstetrics and Gynecology, Izmir.

Case Reports: The ultrasonographic examination of two
primagravidas, whom were at 19 and 23 weeks of gestation
revealed dense masses occupying the lungs which caused
mediastinal shift. The pathological examination of the fetuses,
after terminating the pregnancies, showed congenital cystic
adenomatoid malformation type 1 and type 3.

Conclusion: Congenital cystic adenomatoid malformation is a
space-occupying fetal thoracal lesion. With the proper
diagnosis and management, fetal viability reaches up to
eighty percent.

Key Words: Congenital cystic adenomatoid malformation,
Fetal malformation
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Neonatal toraks kitleleri olduk¢a nadir olarak goriiliir-
ler. Bundan dolay1 bu kitlelerin ultrasonografi ile taninma-
lar1 ve ayiric1 tanilan oldukga giic olmaktadir. Konjenital
kistik adenomatoid malformasyon, akcigerde yer kaplayan
kitlelerden sadece bir tanesidir. Bu fetal anomalinin nedeni
ve kalitimi bilinmemektedir. Post-konsepsiyonel yaklasik
6. haftada endodermal orijinli terminal brongiollerin ¢evre-
sindeki, splanknik mezensimi indiiklemesi ile, bronko-
pulmoner segmentten solunum iinitesinin gelisimi baglar.
Bu siire¢ 25. hafta sonuna dek pseudo-glanduler period ve
kanalikiiler periodu kapsayacak sekilde devam eder.
Konjenital kistik adenomatoid malformasyonu (KKAM)
endodermal brongiol epitelin, bronko-pulmoner
segmentleri olusturmak i¢in mezenkimi indiikleyememesi
sonucu olustugu belirtilmektedir. KKAM, bronsiol sirkii-
lasyondan normal olarak beslenmekte ve normal olarak
ventile olmaktadir. KKAM’nun simdiye kadar iki degisik
smiflandirmas: yapilmustir. Stocker ve ark’larmin yaptigi
klasik siniflama (1), prognoz agisindan ve tedaviye verilen
yanitlar agisindan anlamlhidir. Adzick ve ark.’lar1 (2) tara-
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findan yapilan diger bir siniflama, kistleri biiyiikliigiine
gore mikrokistik (5 cm’den kiigiik) ve makrokistik (5cm’
den biiylik) olarak siniflandirmigtir. Klasik siniflamada ki
birinci tip de, lezyonlar USG ile goriilebilecek kadar biiyiik
ve en iyi prognoza sahip, en sik gériilen tiptir. Tkinci tip de
ise kistler daha kii¢iik ve prognozu daha kétiidiir. Ugiincii
tip ise, kistik olmayan tek bir kitle seklinde goriiliir ve en
kotii prognoza sahip, en az goriilen tiptir.

Olgu Sunumlan

D.C 30 yasinda, 19 hafta Gb1PO rutin gebelik kontro-
lii nedeniyle poliklinige basvurdu. Yapilan antenatal USG
incelemesinde fetusun sag akcigerinde dens, kistik olma-
yan, gross bir kitle (Sekil 1) saptandi. Toraks da kitlenin
basisina baglh olarak belirgin bir mediastinal kayma gorii-
lityordu, bunun  disinda  ultrasonografik  olarak
goriilebilinen bagka bir anomali tespit edilemedi. fleri
derecede mediastinal kayma olmasindan dolayr gebeligin
sonlandirilmasina karar verildi. Provake abortus sonrasi
yapilan incelemede, fetusda gozle goriilebilinen bir
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Sekil 2. Konjenital Kistik Adenomatoid malformasyon Tip 1.

anomali saptanmadi. Patolojik incelemede fetal sag akci-
gerde tip 3 KKAM saptandi. Kromozom anomalisi bulun-
madi.

Normal gebelik kontrolii i¢in poliklinige basvuran ,
S.C 21 yasinda, 23 hafta GbI1PO yapilan rutin antenatal
USG incelemesinde (Sekil 2), fetal sol hemitoraksi tama-
men dolduran, en biiyiigii 1 cm. ¢apinda, multiple kistik
yapilar1 ve aralarinda hiperekoik solid elemanlar bulunan
ve ilk vakada oldugu gibi ileri derecede mediastinal kay-
mast olan, fetus saptandi. Ultrasonografik incelemede
fetusda bagka bir patoloji goriilmedi. Provake dogum yapti-
rilan hastanin fetusunda gozle goriilebilen bir anomali
yoktu .Yapilan patolojik incelemede fetusun sol akcige-
rin’de tip 1 KKAM saptandi. Kromozom anomalisi bulun-
madi.
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Tartisma

Fetal toraksta yer kaplayan olusumlar oldukca cesitli-
dir. Bunlar arasinda KKAM, Bronkial atreziler,
Bronkojenik kistler, Konj. lober amfizem ve Mediastinal
teratomlar vardir. Bu vakalarda prognoz ¢ok cesitlidir ve
lezyonun biiyiikligi ile iligkilidir. Biiylik fetal akciger
kitleleri, 6zefagusa basi yaparak, fetusun yuttugu amnion
sivisinin - mide ve Dbarsaklara gegmesini Onleyerek,
polihidroamniosa neden olabilir.Yapilan bir ¢alismada, bu
fetuslarin midelerinde amnion sivisinin olmadig ve tedavi
edilen fetuslarda polihidroamniosun diizeldigi saptanmistir
(3). Kitlenin Vena Cava’ya basist ve ayrica mediastinal
kaymanin sonucu olarak gelisen, fetal kardiak kompresyo-
na baglh olarak non-immun hidrops fetalisde gelisebilmek-
tedir (1). Bu vakalarda dogru intrauterin teshis birgok
faktor ile iligkilidir bunlar, 1) Kitlenin sonografik goriinii-
mii (dansite, siirekliligi, vaskularitesi), 2) Kitlenin
lokalizasyonu (sol/sag, On/arka,unilateral/bilateral), 3)
Birlikte goriilen bulgular (organlarin yer degistirmesi, diger
anomaliler, fetal hidrops, fetal cinsiyet, polihidroamnios).

KKAM’da vakalar polihidroamnios, non-immiin
hidrops fetalis, fetal toraks i¢inde kitlesel olusum, oligo-
hidroamnios, intrauterin fetal 6lim ve erken dogum ile
klinige bagvurabilirler. KKAM genetik anomaliler ile
birlikte nadiren goriilmekle birlikte, diger pulmoner ano-
maliler (pulmoner sekestrasyon vb) ve diger organ anoma-
lileri ile birlikte (4) goriilebilirler (GIS, Renal, iskelet,
Kardiak vb). KKAM vakalarinda yaklasik 1:1 oraninda
disi-erkek cinsiyet esitliligi vardir (5). Hemen her zaman
unilateral olmakla birlikte, nadir vakalarda bilateral olarak
da gbriiliir (6). Ozellikle sol akciger alt lobu en sik olarak
tutulur. KKAM Tip 1 ve Tip 2 de spontan regresyon olasi-
lig1 varken (7), Tip 3 de spontan regresyon pek nadirdir
(5). KKAM, pulmoner sekestrasyon ile birlikte sik goriiliir,
bu ylizden her iki patolojinin de ayn1 embriyolojik gelisim-
sel hatadan gelistigi diisiinilmektedir (8). Fakat KKAM’
da brongial sirkiilasyondan saglanan normal bir vaskuler
yap1 vardir (9). KKAM’da prognozu, lezyonun biiyiikligii
disinda, poli-oligohidroamnios, mediastinal kayma, gebelik
haftasi, kitle-toraks biiylime hizlarmin seyri, girisimsel
yaklagima hastanin verdigi cevaplar ve sonrasinda gelisebi-
lecek erken dogum tehlikesidir. Histopatolojik tiple biiyii-
me paternleri arasinda iliski saptanmamistir. Tanisal yakla-
sim ikinci diizey USG ile birlikte olmakla birlikte, 6zellikle
Doppler USG (10 ), spontan regresyon olasilig1 daha yiik-
sek olan intra-lober sekestrasyonlarin ayirici tanisinda
olduk¢a faydalidir. MR ve CT tamida kullanilan diger
yontemlerdir (9).

Bu vakalarda ki yaklasgim girisimsel veya izleme sek-
linde olmaktadir. Eger kitlede hizli bir biiyiime olmuyor
ise, hidrops fetalis, mediastinal kayma, oligo-
polihidroamnios gibi komplikasyonlar gelismiyorsa hasta-
lar yakin takip edilmelidir. Girisimsel yaklasim yapilmadan
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once, kromozomal anomaliler, ek konjenital anomaliler ekarte
edilmelidir. Girigsimsel yaklagimlar arasinda 1) Torako-
abdominal sant (11). 2) Fetal cerrahi (12). 3) Laser
fulgurasyonu (13) vardir. Torako-abdominal sant ile kitlenin
V.Cava lizerindeki dekompresyonu kalkarak, hidropsun
regresyonu saglanabilir. Bu vakalarda uygulamada teknik
basarisizliklar veya sant ttkanmasi gibi problemler sik goriiliir
(% 60-70). Bu yaklasim 3-4 defa denendikten sonra basar1
saglanmaz ise dogum ya da fetal cerrahi uygulanmahdir. Fetal
cerrahide lobektomi, kitlenin ¢ikarilmas gibi bir takim yon-
temler vardir. Tecriibeli ellerde fetal cerrahi sonrasi fetal
viabilite %80’lere kadar ¢itkmaktadir. Postoperatif dénemde
tokoliz uygulanmalidir. Dogumun seklinin sezeryan olmasi-
nin, vaginal doguma gére pek avantaji olmadig1 saptanmistir
(5). Laser fulgurasyonunda bildirilmis klinik sonuglar yoktur
ve heniliz deney asamasindadir. KKAM yenidoganda en sik,
cevreleyen yapilarin basisina baglh olarak, respiratuvar distress
send. seklinde goriiliir (14).
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