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Dis merkezden Kistik Adenoid Malformasyon on
tanisiyla gonderilmis.

Ultrasonografide 26 haftalik gebelik sol toraks altinda
ucgen seklinde hiperekojenik kitle tespit edildi.

Ek anomali tespit edilemedi.
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Bronkopulmoner sekestrasyonlar anormal sistemik
arteryel beslenmesi olan nonfonksiyone pulmoner
dokudan olusan konjenital akciger lezyonlaridir.

Normal Akciger parankimi ve venoz drenajina bagh
olarak intralobar ve ekstralobar olarak ayrilir

Intralobar lezyonlarda lezyon intratorasiktir,normal
akciger ve plevrasi vardir



Trakeobronsial sistemle baglantili olabilir veya
olmayabilir.

Pulmoner sekestrasyonlarin %75'i Intralobar ,%25'i
ekstralobar

Intralobar her iki cinste esit,ekstralobar erkeklerde
fazla



Ektralobar bronkopulmoner sekestrasyonlar normal akcigerden
ayridir kendi plevrasi ve venoz drenaj sistemi vardir,bir veya daha
fazla besleyici arteri vardir.Cogunlukla Torasik veya abdominal
aortadan nadiren celiac ,splenik ,interkostal,subklavian hatta
koroner arterden cikar

Trankeobronsial sistemle baglantisi yoktur.

Supradiafragmatik,sub diafragmatik veya transdiafragmatik
olabilir.

%80’i intratorasik akciger alt lobu ile diafragma
arasindadir.Bilateral olabilir

%10 intraabdominal’dir



%25 CCAM ILE beraber

Pektus ekskavatum,perikardial defekt ve kistler,trunkus
arteriosus,total anormal pulmoner venoz
dontis,dekstrokardi,vertebra anomalileri,aksesuar
dalak,torasik ve abdominal enterik dublikason kistleri gibi
baska anomalilerde olabilir.

Bronkopulmoner sekestrasyonlarin alt grubu konjenital
pulmoner havayolu malformasyonlarinin histolojik
ozelliklerine sahiptir.Bunlara hibrid lezyonlar denir.1 cm
den kucuk ve ya 10 cm ‘den biiytik kistler vardir



Tedavi

(Cogunlukla regrese olur.

Az sayida fetusta hidrotoraks ,polihidramnios ve
hidrops gelisir.

Torasentez ,pedikule alkol enjeksiyonu,laser.
Postnatal cerrahi
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