Kendiliginden kayholan Fetal Kistik Adenomatoid Malformasyon

Spontaneous resolution of Fetal Cystic Adenomatoid Malformation
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Ozet

ikinci basamak ultrasonografik degerlendirme amaciyla klinigimize basvuran 24 yasinda gebenin incelemesinde 25 hafta
bes glin ile uyumlu tek canli fetUs izlendi. FetUsin sag akciger Gst lobunun volimu ve parankim ekosu artmis olup icerisinde
cok sayida, caplari 10mm'den kiclk, anekoik kistik gortndmler izlendi. Ayrica mediastinal yapilarda sola itilme ve
polihidramnios mevcuttu. Mevcut bulgulari ile olguya, kétd prognostik belirteclerin eslik ettigi kistik adenomatoid
malformasyon tanisi konuldu. Otuzyedinci haftada yapilan kontrol ultrasonografide lezyonun spontan rezollisyona
ugradigl tespit edildi. Bu olgu sunumu ile kotl prognostik belirteclere ragmen, in-utero spontan rezollsyona ugrayan

akcigerin kistik adenomatoid malformasyonu olgusu sunulmaktadir.
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Abstract

Twenty-four year old pregnant woman admitted to our institution for second step ultrasonographic evaluation.
Ultrasonographic examination revealed singleton pregnancy of 25 weeks and 5 days. The volume and echogenity of upper
lobe of fetal right lung were increased, and there were multiple anechoic cystic lesions with diameter of less than 10mm at
that location. Mediastinal shift to the left and polyhydramnios were also detected. With the above-mentioned findings the
fetus was diagnosed as cystic adenomatoid malformation with poor prognostic findings. Spontaneous resolution of lesion
was detected on control ultrasonographic examination at 37th week of pregnancy. Herein, we report spontaneous

resolution of a case with cystic adenomatoid malformation with poor prognostic findings.
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Giris

Akcigerin konjenital kistik adenomatoid
malformasyonu (KKAM), terminal bronsiyollerin asiri
genislemesiyle sonuclanan embriyonik farklilasma
anomalisi olarak normal akciger dokusunun vyerini
degisik boyut ve sayida kistlerin almasi ile ortaya cikan
nadir bir malformasyondur.

Son doénemlerde ultrasonografi (US)'deki
gelismeler bircok hastaligin tanisinin ve takibinin
intrauterin yapilmasina olanak saglamaktadir.
Bunlardan biri olan KKAM'lu vakalarin takibinde,
lezyonlarin %4'Unun in-utero spontan rezollsyon
gosterdigini bildiren yayinlar mevcuttur (1). Biz de
polihidramnios ve mediastinal itilmenin eslik ettigi tip 2
KKAM'lu fetlsteki in-utero spontan rezollsyonu
literatdr esliginde sunmayi amacladik.

Olgu sunumu

24 yasinda G1P0O gebe, ikinci basamak fetal anomali
taramasl yapilmasi amaciyla klinigimize basvurdu. Son
adet tarihine gore 25 hafta 3 glin gebeligi olan kadinin
anomnezinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Gebeye yapilan obstetrik US incelemesinde 24 hafta 5

gln ile uyumlu tek canl erkek fetls izlendi. Fetlse

yapilan incelemede, sag akciger volimu sola gore artmisti
ve sol akciger ve kalbi sol laterale ve inferiyora deplase
etmisti (Resim 1a). Ayrica sag akciger torasik aortaya basi
yapmakta, diyaframi asagi dogru itmekte idi (Resim 1b).
Kalbin hemen inferiyorundan deplase akciger parankimi
toraks disina hafif protriize gérinimdeydi. Sag akciger
Ust lobunun parankim ekosu artmis olup icerisinde cok
sayida, caplart 10mm'den kducuk, anekoik kistik
gortnumler izlenmekteydi. Yapilan renkli Doppler
incelemede kitlenin aortadan beslenmedigi tespit edildi.
Bunun yaninda amniyon mayisi artisi dikkati cekmekteydi
(polihidramnios). Bu bulgular esliginde tip 2 KKAM tanisi
konuldu. Olguya gebeligin 37. haftasinda yapilan takip
US'de lezyonlarin spontan rezollsyona ugradigi tespit
edildi (Resim 2). Hasta sonraki takip US incelemelerine
gelmedi.

Tartisma

KKAM, lober ve segmenter bronslarin anormal gelisimi ve
matdr alveollerin gelisiminin 5-6. gebelik haftasinda
bozulmasi sonucunda kistik immattr akciger dokusunun
hamartomatdz gelisimi ile seyreden bir anomalidir (2).
Hastaligin prevalansi henliz tam olarak bilinmemekle
birlikte gebelikte gorilme oraninin 1/25000-1/35000

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 7, Sayr 2, 2010



s Kistik adenomatoid malformasyon

oldugu 6ngdrulmektedir (3). Prenatal tanisi konan
KKAM hastalarinin perinatal mortalite orani %9-49
arasindadir. Bu farkin belirgin olmasinin  nedeni
hidrops ve mediastinal itilme gibi kdtl prognoz
belirtecleri olan fetUslerin termine edilmesidir (4).
Akcigerin  KKAM'nun klinik spektrumu,
hidrops fotalis, yenidoganin solunum sikintisi
sendromu ve asemptomatik bebeklere kadar degisim
gosterir. Erkeklerde daha sik olup, %95 oraninda tek
lob tutulur (5). Bizim olgumuzda da fetisin cinsiyeti
erkekti ve lezyon sag akciger Ust lobda idi.
KKAM'daki lezyonlar Stocker tarafindan 3 tipe
ayrilmistir (6, 7). Tip1'de caplari 2 c¢cm'in Uzerinde
siklikla pulmoner lobun timund tutan, ekspansil
multikistik lezyonlar izlenir. Tip 2, Tcm'den kicuk
kistik yapilardan meydana gelen akciger Kkitlesi
formundadir ve siklikla diger konjenital anomalilerle
birliktedir. Tip 3'te kistlerin caplari 2 mm'den kicuk
oldugu icin, ayirt edilebilen bir kistik yapi olmaksizin,
solid homojen ekojenik kitle gorilebilmektedir. Bizim
olgumuzdakilezyonlar tip 2 siniflamasina uymakta idi.
Sonografik olarak solid, kistik-solid ya da
mikrokistik yapida komprese edilemeyen akciger
kitleleri olarak tanimlanir. Kistler, akciger hipoplazisi ve
hidropsa neden olabilecek kadar buylyebilir.
Sonografik olarak 16-22. haftalarda tani konulabilir
ancak lezyon ve kistler cok blyUk oldugunda tani daha
erken haftalarda da olabilir (8). Kistlerin gelisimi icin US
takibinin yapilmasi gereklidir. Eger fetlste kotl
prognoz belirtecleri ve eslik eden malformasyonlar

Resim 2: Otuz yedinci haftada yapilan takip
ultrasonografide aksiyel planda her iki akcigerin volim
ve ekojenitelerinin benzer oldugu izleniyor.

yoksa KKAM'lu fetlUslerin tamaminda kistlerin
boyutlarinda artis olmadigi ya da regresyon gosterdigi
bildirilmistir. Lezyonlardaki gerileme cogunlukla tGglnct
trimesterde oldugundan fetdslerin bu dénemde takibinin
gereklioldugu bildirilmistir (9).

Prenatal US ile tanimlanan kotd prognoz belirtecleri
arasinda polihidroamnios, mediastinal itilme, asit,
mikrokistik lezyonlar (KKAM tip 3), hidrops fetalis ve
bilateral akciger tutulumu sayilmaktadir (10).
Polihidramnios, kitlenin 6zofagusa basisi ile fetal
yutkunmanin azalmasi veya anormal adenomatoid doku
iceren fetal akciger dokusunda sivi Uretiminin artmasi ile
gelismektedir. Bizim hastamizda da mediastinal itilme ve
polihidramnios mevcuttu ve bu kotl prognostik
belirteclerin 37. haftada kayboldugu ve lezyonda da
spontan rezoltsyon oldugu tespit edildi.

Yapilan calismalarda intrauterin gerileme

gosteren  KKAM'un postnatal dénemde mutlaka
bilgisayarli tomografi ile kontrol edilmesi gerektigi ve
hastanin postnatal donemdeki klinik ve radyolojik
bulgularina goére, eger gerekli ise, cerrahi prosedurin
planlanmasi gerektigi vurgulanmistir (11).
Sonug olarak, rutin taramalar sirasinda tani konulan
KKAM'lu fetUslerde kotl prognoz belirteclerine ragmen,
takip US incelemelerinde lezyonlar spontan regresyon ve
rezollsyon gosterebilir. Tedavisi konservatif yaklasimdan
cerrahiye kadar genis bir spektrumda olan KKAM'nun
prenatal olarak tespit edilip takip edilmesi, tedavinin
planlanmasinda oldukca 6nem tasimaktadir.

Resim 1a.: Yirmi dort haftalik gebede
aksiyel planda fetal ultrasonografide sag
akciger volimunde ve ekojenitesinde artis,
parankiminde cok sayida anekoik kistik
lezyon izleniyor. Ayrica lezyon tarafindan
kalp sola dogru itilmis ve amniyon mayisinde
de artis izleniyor. 1b. Sagital planda fetal
ultrasonografide lezyonun sag akcigerin Ust
lobunda yerlestigi ve diyafragmayi asagiya
dogru ittigi izleniyor.
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