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Konjenital Akciger Lezyonlari

Trakea Agenezisi ve Atrezisi
Brons Anomalileri

— Trakea divertikulU

— Brong atrezisi

— Brong anomalisi

— Brong stenozu

— Trakeobilier ve Bronkobilier fistul
Pulmoner Displazi

— Pulmoner Agenezisi ve Aplazi

— Primer Pulmoner Hipoplazi

— Sekonder Pulmoner Hipoplazi
Konjenital Lober Amfizem
Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon
Sekestrasyon

— Intralober Sekestrasyon

— Ekstralober sekestrasyon
Bronkojenik Kist
Damarsal Anomaliler

— Idiopatik Hiperlisen Akciger (Mcload sendromu)

— Pulmoner arter sling
— Arteriovendz Malformasyonlar



Trakea Agenezisi ve Atrezisl

* Genellikle yasamla bagdasmaz
— Tip 1(%10)
« Trakeada parsiyel atrezi
« Normal distal trakea
— Tip 11(%59)
« Trakeada tam agenezi
« Normal brons, bifurkasyon, karina
 Ozofagus ile iligki var
— Tip 11(%31)
« Trakeada tam agenezi
« Brongda agenezi



Pulmoner agenezi
(Sol Ust lob agenezisi
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Infantil Lober Amfizem

Konjenital Malformasyonlarin %50’si
— Sol ust lob % 42

— Sag orta lob %35

— Sag ust lob %21

— Alt loblarda %1

Erkeklerde 3 kat sik

Check-valve mekanizmasi ile olusur
Dispne, Takipne, Oksurlk vs. olur
Cerrahi



Kistik Adenomatoid Malformasyon

Dogumla birlikte semptom baslar
Tek tarafli Hamartomatoz bir yapidir
Bronsiollerin asiri buyumesi sonucunda olusur

%25 ek akciger anomalisi vardir
— Tip | : 3-7 cm, mediastinal sift olabilir
— Tip II: 1-2 cm

— Tip lll: 0,5 cm den kucguk



Sekestrasyon

Brons sistemi ile baglantisi bulunmayan
segment ya da lob

Sistemik arterden beslenir

En sik besleyici arter abdominal aortadir
ve diafragmay! gecerek sekestre loba
ulasir.

Venoz drenaj genellikle pulmoner venedir.
Intralober ya da ekstralober olabilir



Ekstralober Sekestrasyon

» Ekstralober Sekestrasyon
— % 25’ini olusturur
— % 90 solda
— Genellikle posterior kostofrenik sinuste

* Intralober Sekestrasyon
— Genellikle sol alt lobda



Intralober Sekestrasyon




Sekestrasyon
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Bronkojenik Kistler

Paratrakeal, Karinal, Hiler, Paraczofageal
Genellikle 2-10 cm

Genelde asemptomatik

Enfekte olur ise ates, oksuruk

Tedavi: Cerrahi



Bronkojenik kist










Damarsal Anomaliler

- |diopatik Hiperliisen Akciger (Mcload sendromu)
— Arter kalibrasyonunda azalma vardir

« Pulmoner arter sling

— Sol pulmoner arterin aberran olarak trunkustan ¢ikar. Sag ana
brons Uzerinden, trakea ve 6zofagus arasindan sol hilusa gider

 Arterioven0z Malformasyonlar

— Genellikle Herediter Hemorojik Telenjektazi ile birliktedir
(Rendu-Osler-Weber)



Arteriovenoz Malformasyonlar

Pulmoner arter ve ven arasinda direk iligki
vardir

Siklikla Herediter Hemorajik Telenjektazi
lle birliktedir (Rendu-Osler-Weber)

Siyanoz,Comak parmak
TDV. Rezeksiyon
Multiple ise embolizasyon






Axial 43 42mm
















