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Anadangalmos lobar emfizema(ALE) nadir rast galinon agciyarin inkisafi ilo alagali malfor-
masiyasi olub,asason yenidogulma va erkan yaslarda diaqnostika olunur. Elmi-Tadqiqat Pe-
diatriya Institutunda 1 il arzindo 3 xastodo nadir tesadiif edilon ALE diagnozu tasdiglonib,
operator miidaxilo yolu ilo miialico olunmus vo ugurlu natico alds edilmisdir.Yenidogulma
dovriindd meydana ¢ixan respirator pozulmalarin sabablorindon biri do az rast galon xastalik
kimi ALE ola bilmasi diqqatdon qagmamalidir.Klinik alamatlorin erkan dayarlonmasi, dina-
mikada bas veran doyisikliklorin diizgiin incalonmasi,ardicil istigamatlonmis miiayina iisulla-
rinin totbiq olunmasi va vaxtinda, diizgiin miialica taktikasinin secilmasi xastoliyin fosadsiz

aradan qaldirilmasinin vacib sartloridir.

Acar sozlar:anadangalma lobar emfizema,lobektomiya,yenidogulan

GIRIS. Anadangolmo lobar emfizema
(ALE) Klinik olaraq bronx-agciyar sisteminin
erkon yaslardan tonoffiis catismazhig ilo
gedon anadangslmo inkisaf qiisurudur[1].
Antenatal dovriin tglincii haftesindos tonoffiis
sisteminin inkisafi baglayir vo bu dévrds bas
veran anormalliglar parenximal agciyor mal-
formasiyalarina sabab ola bilir. ALE 3 tip
malformasiyadan baslangic gotiiriir: terminal
va tonoffiis bronxiollarinda diiz azslonin apla-
ziyasi, bronxlarin orta hissosinin yoxlugu,
payin tonofflis hissasinin (paydaxili bronxlar,
tonaffiis bronxiollari, terminal bronxiollar va
alveollar) ageneziyasi. ALE zamanihiperaera-
siya, mediastinal yerdoyismo, zodolonmis
paym otraf agciyor toxumasina tozyiqi vo
agciyorin herniasiyasi,venoz qanin qayidiginin
pozulmast vo ikincili olaraq hipoksiya vo
hipotenziya ilo xarakterizo olan klinik men-
zord meydana ¢ixir [2]. Anadangolmo lobar
emfizema ilk dofo 1932-ci ildo Nelson, daha
sonra isa 1951-ci ildo Robertson vo James
torafindon tosvir edilmisdir. Rastgalma tezliyi
1/20000-30000 goriiliir,oglanlar vo qizlar ara-
sinda paylanmasi 3:1 nisbatindadir [3]. Xasto-
lik koskin tonoffiis ¢atigsmazligi, asfiksiya
tutmalari, husun itmasi, qicolmalar, patoloji
sahado tonoffiis Otiiriiciiliiyliniin pozulmasi,
perkutor olaraq qutu sasi, dos qofosinin qiisur
olan hissasinin sigkinliyi, nisbaton agir olma-
yan gedislordo oskiirok, fiziki gorginlik za-
man1 tongnafaslik,tokrarlanan infeksion pato-
logiyalar vo taxipnoe tutmalarina qodor klini-
ka ilo vo ya asimptomatik rast golino bilar.
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Antenatal dovrdo ultrasonoqrafiya vasitosilo
asanligla diaqnoz qoyula bilir. Rentgenoloji
olaraq xarakterik olamotloro aiddir: agciyor-
lords bir torofdo soffafliginin koskin yiiksal-
mosi (hiperaerasiya), diafragmanin homin to-
rofdo asag1 yerlogmasi, lirok vo divararaliginin
saglam torofo dogru yerini doyismasi, zodo-
lonmis agciyar payinin sismasi hesabina yuxa-
r1 divararaligi sahodo mediastinal yirtiq[4].
Etiologiyas1 ¢ox hallarda (50%) bilinmir,
lakin bronxial anomaliyalar, alveolyar defekt-
lorlo baglilig1 tosdiglonmis mogalolor mov-
cuddur. ©n ¢ox gabul edilon etiologiya bronx
divarindaki qigirdaq holgonin olmamasi vo ya
anormal qigirdaq qurulusu naticasinds yara-
nan bronxial obstruksiyadir (25%). Mekonial
aspirasiya,hipertrofik selikli qgisalar ALE-nin
yaranma sabablorindondir [5]. On ¢ox rast
gaolinon zadolonmo nahiyalori sol agciyarin
yuxart payl (42%), sag agciyorin orta payi
(35%) vo yuxar1 payidir (22%). Patohistoloji
miiayino zamani heg¢ bir toxuma zadalonmaosi
geyd edilmir. Normal asinus qurulusu vo
hipertrofik alveollar qeyd edilir. Oksor miia-
yinalordo alveol sayr normal olur, lakin
Tapper vo hammiialliflorinin apardig: aragdir-
mada 16 xastodon 6 nafords alveolyar hiper-
plaziya miioyyan edilir vo polialveolyar lob
adlandirilir [6].

Biz bu moqalodo institutumuza kaskin
tonoffiis catismazligi ilo daxil olan ii¢ xosto
barodo molumat vermisik.

I xosto 35 yash anadan, III hamilalik, III
dogusdan corrahi yolla 4055gr kiitlo ilo vax-
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tinda dogulan oglan usagi 27 giinliik ET-Pi-
nun klinikasina taxipnoe, sianoz sikayotlori ilo
gotirilmigdir. Hoyatinin ilk 3 giinli orzinds
fetal mayenin longimosi ilo slagadar olaraq
korpa yenidogulmusun tranzitor taxipnoesi
diagnozu ilo CPAP (constantpositive airway
pressure) respirator dostoyi almigdir. Dogum
evindon kdrps hayatinin VI giiniinds kafi vo-
ziyyatds eva yazilmisdir. Ananin asas sikayati
eva yazildigdan sonra qapali miihitde xostado
tongnoafaslik, homginin perioral sianozun qeyd
edilmasi olub. Fiziki miiayinads: timumi vo-
ziyyati agir, kiitlasi 5200gr, bas dairasi 39sm,
badan hoararati 36,800, nobzi 150/daq, tonoftiis
say1 52, oksigen saturasiyast 90% qeyd edildi.
Perioral sianoz,interkostal vo subkostal azals-
lordo retraksiya, sag agciyor nahiyosindo to-
noffiis soslorindo azalma vo {irok tonlarinin
sol hemitoraksda daha doqiq esidilmosi
miiayino zamani agkarlandi. Digor sistemlorin
miiayinoasinds patologiyaya rastlanmadi.
Laborator incolomolorde timumi gan ana-
lizindo parametrlor: Hb 109mq/dL, RBC-
3,54x 10°ul, WBC-10,9x10*/ul geyd edildi.
Qan gazinda respirator asidoz miioyyon edildi
(pH-7,27, pCO2-58mm Hg,HCO3-26,6). Bio-
kimyavi analizds: imumi bilirubin-89 mkmol

/I, diiz bilirubin-18mkmol/l, CRZ-12mg/l
geyd edildi. Exokardiografik miiayinado agiq
oval dolik askar edildi. Dos qofasi orqanlari-
nin rentgen milayinosi zamanisag agciyorin
orta paymin hocmi vo havalanmasinda artma,
sagda asag1 payda kompressiya,sagda yuxari
payda konsolidasiya sahosi, sagdan sola
dislokasiya izlondi. Natice: Sag agciyerin orta
payinin emfizemasi, pnevmoniya.

Komputer tomoqrafiya miiayinasinin nati-
cosi olaraq sag agciyorin orta pay bronxunda
obstruksiya vo buna ikincili homin payda
hava habsi lehino hiperaerasiya qeyd edildi.
Bronxoskopik dayarlondirmo maoslshat olun-
du.

Xastoyo binazal oksigenterapiya baslandi.
Antibiotik vo infuzion terapiya toyin edildi.
Xostonin tonoffiis ¢atmazliginin azalmamasi
vo daha da artmasi sobobi ilo “Sag torofli
torakotomiya. Sag orta lobektomiya. Dds bos-
lugunun drenaji” amoliyyati icra olundu. Pos-
toperativ dovrda xosto iki gilin binazal nom O,
dostoyi aldi. ©moliyyatdan sonraki dordiincii
giindo spontan tonoffiis edon xaostonin otag
havasinda tonoffiis sayr 42, oksigen satura-
siyas1t 96% qeyd edildi. Xosto kafi voziyyatdo
evo yazild.

Sakil 1. Preoperativ dovrda sag agciyarin

IT xosto 28 yash anadan, II hamilslik, II
dogusdan, corrahi yolla 2800 gr kiitlo ilo 37
hoftalik hestasiya yasinda dogulan oglan usagi
3ay 21 giinliik ETPI-nun klinikasina taxipnoe,
narahatliq, tonoffiis ¢atismazlig: sikayaotlori ilo
gotirilmigdir. Anada hamilsliyin 6 ayina godor
toksikoz vo anemiya olub, hamginin oliqohid-
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Sakil 2. Postoperativ dévrds orta payinin
lobar emfizemasi.rentgenoloji sakil.

roamniozis geyd edilib. Korps hoyatinin 4-cii
sutkasinda evo yazilmisdir. Evo yazilan giin-
don korpads otaq havasinda perioral sianoz vo
tongnofoslik, lakin ac¢iq havada iso tongno-
foslik vo sianozun aradan gqalxmasi anasi
torofindon bildirilmigdir. Saha pediatrina mii-
raciot etmis vo medikamentoz miialico al-
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miglar. Buna baxmayaraq voziyyetindo yaxsi-
lagsma geyd edilmomis vo 1 ay 15 giinliik olar-
kon KT miiayino olunaraq sag agciyorin orta
payinda lobar emfizema,mediastinal sist agkar
edilmisdir. Xosto ailo vaziyyati ilo olagodar
klintkamiza diaqnoz tosdiglondikdon 2 ay
sonra miiraciot etmisdir. Fiziki miiayinoda:
iimumi voziyyati agir, kiitlosi 6000gr, bas dai-
rasi 39sm, badon horarati 36,60 C, nabzi 156/
dag, tonoffiis say1 55, oksigen saturasiyas: 90
% geyd edildi. Perioral sianoz,interkostal vo
subkostal ozololordo retraksiya,sag agciyor
nahiyassinda tonoffiis soslorinde azalma veo
iiroyin zirve vurgusunun sol hemitoraksda da-
ha doqiq esidilmasi miiayino zamani askar-
landu.

Sakil 3. Preoperativ dovrda sag agciyarin orta
payinda lobar emfizema va sol agciyarin yuxart
paynda eynicinsli sist.

KT miiayine-Sag agciyorin orta payinin
anadangolms emfizemasi. Sol agciyorin yuxa-
11 payinda 34x22 mm Ol¢lido konar1 hamar,
eynicinsli sist geyd edilir. Divararalig1 yerini
sola dayisib.

Xostayo binazal oksigenoterapiya baglan-
di.  Antibiotikterapiya vo infuzionterapiya
toyin edildi. Anemiyanin korreksiyasi magso-
dilo eritrositar kiitlo transfuziya edildi. Xos-
todo “Sag torofli torakotomiya. Sag orta
lobektomiya. Plevral drenaj” omoliyyati icra
olundu. Postoperativ miiddstdo xosto ii¢ giin
respirator dostok aldi. ©Omoliyyatdan sonraki
besinci glindo spontan tonoffiis edon xostonin
otaq havasinda tonoffiis say1 46,oksigen
saturasiyast 98% qeyd edildi.Xosto kafi
voziyyotds ambulator miisahidoye yazildi.
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Laborator miiayinalor zamani qaniniimumi
analizindo parametrlor:Hb 79 mq/dL,RBC-
4,77x 10°,WBC-10,6x10° geyd edildi. Qan
gazinda normal gostoricilor miioyyon edildi
(pH-7,35, pC0O2-36,3 mm Hg, HCO3-20,1).

Qanin biokimyavi analizindo Ca-1,9,Cl-
97, K-3,9, Na-138 mmol/l. Neyrosonografiya-
Subaraxnoidal sahonin genislomosi. Yan mo-
daciklerin zaif doraceli dilatasiyasi.

Rentgenoloji miiayino:Sagda orta paymn
hocmi vo havalanmasi artib.Sagda asagi pay
kompressiya olunub.Sagda yuxari payda
konsolidasiya sahasi izlenir.Sagdan sola
dogru dislokasiya izlonir.Sol agciyarin yuxari
payinda eynicinsli sist geyd edilir.Sag
agciyorin emfizemasi?Mediastinal sist?

Sakil 4. Postoperativ dovrda
rentgenoloji sakil.

Il xosto 19 yasli anadan, 1 hamilalik,I
dogusdan, 39 hoftolik hestasiya yasinda tobii
yolla 3,100 qr kiitlo ilo asfiksiyada dogulan
qiz usagidir. Antenatal dovrde gobak ciys-
sinin do6liin boynuna dolanmasi geyd olunub.
Eva yazilan giindon Xxastada tongnofaslik geyd
edilib.15 giinliik olarkon voziyystinin pislos-
mosi ilo olagedar ETPI-na miiraciot etmisdir.
Daxil olarkan sikayatlori-kaskin tonaffiis ¢a-
tismazligl, tongnofoslik olmusdur.Fiziki miia-
yino-voziyyati olduqca agirkiitlasi 2700qr,
nobzi-178/daq,tonaffiisiin - say1-88,Sp0O,-70%
geyd edildi. Taxipnoe, kaskin nozaro carpan
perioral vo periorbital sianoz,qabirgaarast vo
substernal ozalolorin retraksiyasi,auskultasiya
zamani sag agciyar nahiyasinds tonaffiisiin
Sathi otiiriilmasi, sol nahiyads yayilmis xirilti-
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lar, tirok tonlar1 sol hemitoraksda daha aydin
esidilmosi askarlandi.

Laborator miiayinalordo qanin timumi tah-
lili-Hb-15.9g/dL, Hct-48.9%, RBC 4.87x 10°
/ul, WBC-15.7x10%pl,qanin  biokimyevi toh-
lili-qliikoza- 6.7 mg/ dL, Cl 96 mmol /I, albu-
min-31q/l,CRZ-96mq/l kreatinin-35mkmol/I,
sidik covhoari-4.8mmol/l. TQM-norma (pH-
7.38,pCO,-40mmHg,HCO3-23.9mmol/l).

Sakil 5. Preoperativ dovrdoe sagda orta
payin emfizemasi.

Mediastinumun sagdan sola tam

dislokasiyasi va mediastinal yrtiq.

Exokardiografik miiayino-funksional oval
dolik-1.4mm. Sag madaciyin hipertrofiyasi.

Bioptatin histokimyovi milayinosinin nati-
cosi: Makroskopik tosvir-7x5,5x2,5sm 6l¢iido
rezeksiya materiali kosdikdo qansizmalidir vo
0,1-0,4sm diametrli kistik bosluglar izlonildi.
Mikroskopik tosvir-incolonan kasiklorde agci-
yor toxumasinda ganaxma saholori, Kistik
infiltratlar askar edilir, iltihabi infiltratlar
geydo alinir. Qeyd:atipiya izlonmomigdir.

Miialico-Binazal nom oksigenoterapiya
baslandi,antibakterial, infuzion terapiya toyin
edildi. Usaq corrahi ilo konsultasiya olundu.
Corrahi miidaxils-“Sagtorafli torakotomiya.
Sag orta lobektomiya. D6s boslugunun dre-
naji” omoliyyati icraolundu. Postoperasion
dovrde 5 giin SVA(3 giin SIMV vo 2 giin
CPAP rejimindo)ventilyasiya olundu.Sonraki
2 giin binazal nom oksigen dostoyi aldi. Omo-
liyyatdan sonra 8-ci giiniindo otaq havasinda

41

Dos qgofasi organlarinin rentgenoloji miia-
yinasi-Sagda orta paym hocmi vo havalanmasi
artib, bronx-agciyor sokli zoifloyib - sagda
orta payin emfizemasi diisliniiliir.Sagda yuxa-
r1 vo asagl saholordos infiltrativ kolgoalor izle-
nir-kompressiya olunmus agciyor paylari?
Solda asag1 sahodo infiltrativ kolgolor askar
olunur. Mediastinumun sagdan sola tam dis-
lokasiyast izlonir vo mediastinal yirtiqgqeyd
olunur. KT miiayinasi maslshotdir.

Sakil 6.Postoperativ dovrda rentgenoloji sakli

Sp02-92%,Ts-46. Xosto kafi voziyyotdo am-
bulator miisahidoys yazildi.
Miizakira.Xostolorin ¢oxunda hoyatin ilk
giinlorindo emfizematozpaymn genislonmasi
ilo yiingiil tonoffiis ¢atismazligiyaranir,lakin
bozon ¢ox az faizi xostolordo asimptomatik
gedis ola bilor [7]. Bizim xostolor dogusdan
sonraki ilk giinlordo xostolik asimptomatik
gedisli,birinci  xostodo10-cu  giiniinds,ikinci
xastada 4-cii giiniinda,li¢lincii xastada iso 1-Ci
giiniindon ilk sikayotlori baslamisdir. Tonoffiis
catismazligi ALE-da ilk simptomdur. Sianoz
ikinci yerde goriinon olamatdir. Odabiyyatda
ALE zamani diaqnostik yas erkon neonatal
dovrdo 25%.hayatin ilk ilinds 50% qeyd
edilir[8].Bizim hor ii¢ xostomizdo tonoffiis
catismazliginin a¢iq miihito nisbaton qapali
miihitdo daha da artdigi anamnestik olaraq
askarlanmigdir. Cox zaman pnevmotoraksla
differensial diaqnostika aparilmalidir.Bizim
xostolordon birinci xostods oldugu kimi pnev-



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (ElImi-praktik jurnal) /2020/Cild 6/ Ne1

moniya ilo agirlasmalar rast galinir.ALE olan
xostolorin 14-20%-do tirok qiisurlart miisahi-
do olunur [9]. Bu baximdan xostolor kardi-
oloji miiayinoslordon ke¢molidirlor. Bizim bi-
rinci xastodo ASD tosdiglonmigdir.Son illordo
aparilan todqiqatlar zaman1 Williams Beuren
sindromu ilo anadangslmos lobar emfizema
birlikdo rast golinmisdir.Williams Beuren
sindromu 7q11.23 xromosomundaki elastin
geninin mikrodelesiyasi noticosindo “poritizii”
goriintiilii dismorfik olamatlori olan,lirok qii-
surlari, endokrin patologiyalar, hiperkalse-
miya, renal anomaliyalarla xarakterizo edilon
bir sindromdur. Elastin geni mutasiyasinin
agciyor patologiyalar1 ilo olagosi barado
arasdirmalar davam etmokdadir [10].

Xoastodo diagnoz qoymagq tiglin agciyarin
rentgenoqrafiyasi vacibdir,lakin daha doqiq
diagnoz KT miiayino ilo qoyulur. Kontrasth
KT wvaskulyar anomaliyalar vo mediastinal
kiitlolor haqqinda molumat verir. Bronxos-
kopiya miiayinosino dair fikirlor miibahiso-

lidir, tonoffiis catismazligi olan xostolordo
istifadosi tohliikoli ola bilor. Bu sabobdon
konservativ miialico taktikasi se¢ilon xostolor-
do bronx kegiriciliyini yoxlamaq mogsadilo
istifado edilo bilor.Vaskulyar obstruksiya
monsali ALE-ya siibho olan xostolords angio-
grafiya totbiq oluna bilor [11].

Miialico taktikas1 xostodo tonoffiis catis-
mazhiginin agirligindan asili olaraq doyisir.
Nisboton yiingiil formali ALE zamani kon-
servativ miialico,getdikco agirlasan tonoffiis
catigmazlginda iso corrahi mialico tovsiyyo
olunur.Yast 2 aydan boylik olan xostolordo
konservativ miialico maslohat goriliir [12].
Xostoda  konsolidasiya,infiltrasiya  sahalori
izlondikdo miimkiin godor konservativ miiali-
co apartlmalidir. Bizim ikinci xostomizdo yasi
3aydan artiq olmasina baxmayaraq coarrahi
miualico taktikasi seg¢ilmosinin saboblorindon
biri sol agciysrdo mediastinal sistin olmasi vo
xostonin voziyyatini daha da agirlagdirmasi-
dir.
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PE3IOME
Bpoxaennasigosiesasdmpuzema

Aueckepoa C.M., Kynauesa JLA.
Hayuno-uccreoosamenvckuii uncmumym neouampuu umeru JI.A. @apaoaicesotl

Knroueevie cnosa: sposicoennas oonesas smpuzema, 1003Kmomust, HOBOPONCOEHHDBILL.

Bpoxnennas nonesas smpuzema (BJIE) 3T0 peaxuiit HOpoK pa3BUTHS,CBI3aHHBIN C pPa3BU-THEM
JIETKUX,KOTOPBI B OCHOBHOM JIMarHOCTUPYETCs IIPU POXKJIEHUM U B paHHeM Bo3pacte. B HayuHo-
UCCIIEIOBATEIbCKOM HHCTUTYTE neauarpuupenxkuid numarmo3 BJIE Obul moarBepxkaeH y 3
NAIMEeHTOB B TeueHue 1 roja, B pe3yiapTaTe MPOBEACHHOIO JEUCHHUsS XUPYPrHUYECKUM IyTeM ObuI
IIOJIy4EH YcCHelHblid pe3yibTar.ClieyeT OTMETUTh, YTO OJHON M3 MNPUYMH PECIMPATOPHBIX
HapyleHUH y HOBOPOXKJEHHBIX fBISETCA Takoe peakoe 3aboneBanue kak BJIE. Panuss ouenka
KJIIMHUYECKUX CHUMIITOMOB,IIPAaBUIIbHBIA aHAIW3 W3MEHEHUN B JIMHAMUKE,IIPUMEHEHHE II0CIEN0-
BaTEJIbHBIX METOAOB TUArHOCTUKU M BHIOOp CBOEBPEMEHHON U NpPaBUIIbHOH JiedeOHON TaKTUKU
Ba)KHBIC YCIIOBHS JUIsl yCTpaHEHUs 00Je3HU 0e3 OCIOKHEHUH.
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Congenital Lobar Emphysema(CLE) is a rare malformation associated with the development of
the lung and is mainly diagnosed at birth and at an early age.At the Scientific Research Institute of
Pediatrics, a rare case of ALE was diagnosed in 3 patients over a year, treated with surgical
intervention and a successful result was obtained.One of the causes of respiratory disorders formed
in the neonatal period is the not to overlook that ALE may be a less common disease.Early
evaluation of clinical signs, proper study of changes in the dynamics, the use of sequential methods
of examination and the selection of timely and correct treatment tactics are essential for the
elimination of the disease without complications.
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