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GENEL BİLGİLER 

 Prenatal tanı : ikinci trimester, USG/MRG 
 Kesin tanı  : histopatolojik inceleme 
 

 Konjenital Pulmoner Havayolu Malformasyonu (=Konjenital 
Kistik Adenomatoid Malformasyon/KKAM) 
• USG: mikrokistik – makrokistik (%25) 
• % 10-20 ek anomali; ek anomali yoksa anöploidi ↓ 
• % 5-30 fetal hidrops; hidrops yoksa % 95 canlı doğum 
• trakeobronşiyal sistemle bağlantılı, beslenme pulmoner damarlardan 

 Bronkopulmoner Sekestrasyon (BPS) 
• trakeobronşiyal sistemden bağımsız, beslenme sistemik damarlardan 
• ekstra akciğer tomurcuğu: intra/ekstralobar, intratorakal/abdominal 

 Bronşiyal Atrezi (BA)/Konjenital Lobar Amfizem 
 Konjenital Üst Havayolu Tıkanma Sendromu (CHAOS) 

• laringeal – trakeal atrezi 





BULGULAR - 1 

Nisan 2012 – Ağustos 2015 : 16 vaka 

 

1 CHAOS (%6,3) :terminasyon, 18. hafta 

3 BPS (%18,7)  :  

  2  2. trimester, kitle (1 ekstralobar: ex) 

  1  3. trimester, plevral effüzyon 





BULGULAR - 2 

12 KKAM (%75) : 
  9 mikrokistik, 3 makrokistik (%25) 

  2 ek anomali (%16,7): 

1 konjenital diyafram hernisi, 1 duodenal atrezi/annüler pankreas 

  Hidrops yok, 1 polihidramniyoz, 1 assit 

  2 terminasyon: 

1 konjenital diyafram hernisi, 1 büyük lezyon + assit 

  10 takip: 
•  6 gerilemiş/kaybolmuş (21,4 mm); 4  sebat etmiş/büyümüş (30 mm) 

•  9  term doğum, 1 preterm doğum (duodenal atrezi + polihidramniyoz) 

•  2 yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı, 1 postpartum operasyon ihtiyacı 

•  1 tomografi ile BA tanısı 

•   Tümü yaşıyor.    



SONUÇ 

Tip, sıklık, makro/mikrokistik görünüm, sebat 
etme/gerileme oranları, eşlik eden majör 
anomali ve canlı doğum yüzdeleri  literatür ile 
uyumlu 

En önemli prognostik parametre: hidrops, ↓ 
• Bası nedeniyle riski yüksek olanlar (CDH, büyük 

lezyon)  terminasyon 

• İzlenenlerin KKAM hacim oranı (CVR) ≤ 1,6  düşük 
risk 
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