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Kortorténet
Elézmények:

Néi klinika dg.: Parta praematura. Gemini B, tdpldldsi zavar

Gyermekkorhdz dg.: Ventricularis septum defectus, ductus arteriosus, persistens
decompensatio cordis. Pneumonia lobii sup . d.

Korlefolyds:

2 hénapos korban felvétel a Gyermekklinkara. 2-3 hénapos kor kozott felsd léguti
infekcick. A jobb felsd lebeny pneumonidja, ill. transzparencia fokozéddsa. 3 hénapos
korban pulmonalis banding, ductus ligatura. Pneumonia lobii sup. I. d.

Postoperativ események:
Persistalé tachydyspnoe, Ett-sal 6sszefliggé szovodmények, hosszantarté gépi léle-
geztetés, transzparencia fokozodas a jobb felsé tiidémezdben.

Diagnézishoz vezeté vizsgalatok:

Bronchoscopia: Trachealis horgd. A jobb felsé lebenyhorgé tompaszogii lefutasa,
mindhéarom jobb oldali lebenyhtrgd szabalyos eredése.

Perfizios tiddszcintigrdfia: Minimélis perfuzié a jobb tiido felsé lebenyének
megfelelGen.
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Terdpia, szovettan:

Miitét: accessoricus lebeny eltdvolitdsa, trachealis horgd lekotése.

Klinikai diagnézisok: Accessoricus tiid6lebeny? Congenitalis lobaris emphysema?
Pulmonalis sequestratio? Congenitalis cystosus adenomatoid malformatio?

* Kdrszivettani dg.: Accessoricus tiidérészlet lymphangiectasiaval.

Trachealis horgd

Definicio : minden olyan légit, amely
a trachea jobb lateralis részérél, a carina
felett ered. Gyakorisdg: 2% (0,1 %—5%).
Formdi: Rendellenes eredésii horgd:
Jobb felsd lebenyhtrgd, jobb felsd lebeny
apikdlis, szegmentumhorgd.Szamfeletti
horgé: Jobb felsd lebenyhez tartozo,
szdmfeletti lebenyhez tartoz6.

Tarsuld  fejlédési rendellenességek:
borda, csigolya anomalidk, Pectus exca-
vatum, Vater syndroma, Klippel-Feil
syndroma, oesophagus atresia, tracheo-
oesophagealis fistula, duodenalis sziikii-
let, Down syndroma.

Tarsuld léguti és nidé fejlédési rend-
ellenességek:  laryngealis  stenosis,
trachealis stenosis, congenitalis cystosus,
adenomatoid malformatio, extrapulmo-
nalis sequestratio. Azygos lebeny.

Klinikai tiinetek: A fels6 lebeny
visszatérd peumonidja, Ett-al kapcso-
latos szokatlan szévédmény.

Diagnozis: Bronchoscopia, Mrtg, mellkasi ct/bronchographia.

Therapia: Miitét.

* Accesoricus tiddlebeny: A normélis tidén kivil elhelyezkedd tiidszévet. Van
Osszekottetése a légutakkal. Vérellatasat altaldban a nagyvérkorbol, ritkan a kisvér-
korbdl kapja.

Kijvetkeztetések:

Minden visszatérd felsé lebeny pneumonia bronchologiai kivizsgalast igényel. Szo-
katlanul fokozott szenzitivitds az ett helyzetére. Kutassunk tdrsulé rendellenességek
utdn!
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