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ÖZET
Konservatif tedavi ile gerileyen bir konjenital kistik adenomatoid malformasyon olgusu
En s›k görülen konjenital pulmoner anomalilerden biri olan kistik adenomatoid malformasyon (CCAM) yenido¤an döneminde solunum
s›k›nt›s›na neden olabilmektedir. Erken gestasyonel yafllarda tespit edilen büyük lezyonlar daha sonra küçülebilir. Yenido¤an döneminde
solunum s›k›nt›s› nedeniyle hospitalize edilen ve CCAM tan›s› alan olguyu, konservatif tedavi ile spontan gerilemesi nedeniyle sunmak
istedik.
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ABSTRACT
Spontaneous regression of a congenital cystic adenomatoid malformation with conservative treatment: Case report
Cystic adenomatoid malformation (CCAM) as one of the most common pulmonary congenital anomalies may cause respiratory distress
during neonatal period. Lesions that appear large in early gestation may regress. We present a neonate with respiratory distress diagnosed
to have CCAM whose cystic lung lesions regressed spontaneously with conservative treatment.
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G‹R‹fi

Kistik adenomatoid malformasyon (CCAM) en s›k kon-
jenital pulmoner anomalilerden biridir. Hamartoma-

töz veya displastik akci¤er dokusunun normal akci¤er
dokusu ile kar›flt›¤› ve genellikle tek lob lokalizasyonu
gösteren bir lezyondur (1). Kistlerin varl›¤› ve büyüklü¤ü-
ne göre Tip I, II ve III olmak üzere 3 histolojik tipi mev-
cuttur (1,2). Prognozu iyi olan Tip I’de büyük kistler (2-10
cm çap›nda) mevcutken, di¤er konjenital anomalilerle
birlikte olabilen ve prognozu kötü olan TipII 1 cm’den
küçük kistler içerir. Prognozu en kötü, kistik olmayan
formu ise tip III’tür. Ancak histolojik tipten daha önemli-
si fetal ve erken postnatal hayatta lezyonun büyüklü¤ü
ve büyüme potansiyelidir. Olgular›n %25’e polihidramni-
oz efllik edebilir. Progresif mediastinal yer de¤ifltirme ve

fetal hidropsa neden olan lezyonlar hemen her zaman
fatal seyreder. Ancak erken gestasyonda daha büyük
görülen lezyonlar sonradan küçülebilir. Yenido¤an ve
sütçocu¤unda solunum s›k›nt›s›, tekrarlayan akci¤er en-
feksiyonu ve pnömotoraksa neden olabilir (1).

Yenido¤an döneminde solunum s›k›nt›s› nedeniyle
hospitalize edilen, akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst lob-
da kistik yap›lar gözlenmesi ve akci¤er bilgisayarl› to-
mografisi bulgular› ile CCAM tan›s› alan olguyu, cerrahi
tedavi olmaks›z›n spontan gerilemesi nedeniyle sunmak
istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz yafl›ndaki annenin birinci gebeli¤inden preek-
lampsi ve ilerlemeyen travay nedeniyle c/s ile 2920 gr.
a¤›rl›¤›nda do¤an erkek bebek, Yenido¤an Ünitesi’ne
respiratuar distres tan›s› ile yat›r›ld›. Akci¤er grafisinde
sa¤ akci¤er üst lobda hava bronkogramlar› içeren kistik
görünüm tespit edildi (Resim 1). Medikal tedaviye ra¤-
men solunum s›k›nt›s› devam eden hastan›n toraks to-
mografisi ve yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi-
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sinde (HRCT) sa¤ akci¤er üst lobda anterior ve posterior
segmentleri dolduran, trakea, mediastinal vasküler yap›-
lar ve kalbi sola do¤ru iten, efllik eden solid kompenenti
olmayan tubuler trazda uzan›mlar› olan genifl kistik yap›-
lar görüldü (Resim 2). Lezyonun boyutu HRCT’de
38X28X30 mm olarak ölçüldü. Bu görünüm tip I CCAM ile
uyumlu bulundu. Olgumuz ekstralober tutulum aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde ekstralober tutulum tespit edilmedi.
Olgumuzun solunum s›k›nt›s›n›n zamanla gerilemesi, kli-
ni¤inin düzelmesi nedeniyle cerrahi tedaviye gidilmeden
takip edildi. Olgu 5 ayl›kken çekilen toraks HRCT’de lezyo-
nun tamamen regrese oldu¤u görüldü (Resim 3). 

TARTIfiMA

CCAM normal bronflioler maturasyonun kesilmesi ve
terminal bronfliollerin afl›r› büyümesi ile karakterize ha-

martomatöz bir lezyondur. Genellikle tek lobda lokalize-
dir (2). Antenatal tan› alm›fl kistik akci¤er lezyonlar›n›n
incelendi¤i Davenport ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
CCAM’›n en s›k sol akci¤er yerleflimli ve mikrokistik yap›-
da oldu¤u, olgular›n ço¤unda mediastinal yer de¤ifltirme
ile daha nadir olarak da a¤›r solunum s›k›nt›s› ve hidrops
bulgular› bildirilmifltir (3). Bizim olgumuzda sa¤ akci¤er
üst lobda, trakea, mediastinal vasküler yap›lar ve kalbi
sola do¤ru iten, genifl kistik yap›lar (38X28X30 mm) mev-
cuttu. Solunum s›k›nt›s› a¤›r olmayan olgumuzda hidrops
bulgular› mevcut de¤ildi. 

CCAM’l› olgular›n %20 kadar›nda efllik eden renal age-
nezi, jejunal atrezi, diafragma hernisi, hidrosefali ve iske-
let anomalileri gibi anomaliler bildirilmifltir (4). Olgumuz-
da efllik eden anomali tespit edilmedi.

Fetal hidrops bulgular›n›n olmad›¤› olgularda lezyon-
larda küçülme ve tam regresyon olabilece¤ini belirten

Resim 2: Akci¤er bilgisayarl› tomografisinde sa¤ akci¤erde
kistik lezyonlar

Resim 3: Olgu 5 ayl›kken çekilen akci¤er tomografisi

Resim 1: Akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst lobda kistik
lezyonlar
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çeflitli yay›nlar mevcuttur. Fetal hidrops varl›¤›nda giri-
flimsel tedavi olmaks›z›n prognoz kötüdür (2). In utero
torakoamniotik flant gibi agresif tedaviler yap›labilse de
tedavi endikasyonlar› hakk›nda net bir konsensus yok-
tur. Dommergues ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda akut
polihidramnios veya hidropsun efllik etmedi¤i CCAM ol-
gular›nda konservatif tedavinin endike oldu¤u belirtil-
mektedir (5). Hidrops bulgular›n›n efllik etti¤i ve prenatal
steroid tedavisi ile düzelen CCAM olgular› da bildirilmifltir
(6). CCAM’›n zamanla küçülebilece¤i, ancak tamamen kü-
çülmeyenlerin enfeksiyon sekelini ve malignansi potan-
siyelini önlemek için rezeke edilebilece¤i belirtilmektedir
(7). Davenport ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda incelenen

67 kistik akci¤er lezyonlu bebe¤in 42’sinde (%63) lezyon
cerrahi olarak ç›kar›l›rken, 12 (%18) olgu postnatal dö-
nemde konservatif olarak izlenmifltir (3). Olgumuzun so-
lunum s›k›nt›s›n›n zamanla gerilemesi, klini¤inin düzel-
mesi nedeniyle cerrahi tedaviye gidilmeden takip edildi
ve olgu 5 ayl›kken çekilen toraks HRCT’de lezyonun ta-
mamen geriledi¤i görüldü.

CCAM’›n yenido¤an ve sütçocu¤unda solunum s›k›nt›-
s›, tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu ve pnömotoraksa
neden olabilen bir konjenital pulmoner lezyon oldu¤unu,
bebekte a¤›r solunum s›k›nt›s› ve hidrops bulgular›n›n ol-
mad›¤› durumlarda konservatif tedavi ile gerileyebilece-
¤ini vurgulamak istedik.
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