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Kórtörténet 
Előzmények: 

Női klinika dg.: Parta praematura. Gemini B, táplálási zavar 
Gyermekkórház dg.: Ventricularis septum defectus, ductus arteriosus, persistens 

decompensate cordis. Pneumonia lobii sup I. d. 

Kórlefolyás: 
2 hónapos korban felvétel a Gyermekklinkára. 2—3 hónapos kor között felső légúti 

infekciók. A jobb felső lebeny pneumoniája, ill. transzparencia fokozódása. 3 hónapos 
korban pulmonalis banding, ductus ligatura. Pneumonia lobii sup. I. d. 

Postoperativ események: 
Persistaló tachydyspnoe, Ett-sal összefüggő szövődmények, hosszantartó gépi léle-

geztetés, transzparencia fokozódás a jobb felső tüdőmezőben. 

Diagnózishoz vezető vizsgálatok: 
Bronchoscopia: Trachealis hörgő. A jobb felső lebenyhörgő tompaszögű lefutása, 

mindhárom jobb oldali lebenyhörgő szabályos eredése. 
Perfúziós tüdőszcintigráfia: Minimális perfúzió a jobb tüdő felső lebenyének 

megfelelően. 
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Terápia, szövettan: 
Műtét: accessoricus lebeny eltávolítása, trachealis hörgö lekötése. 
Klinikai diagnózisok: Accessoricus tüdölebeny? Congenitalis lobaris emphysema? 

Pulmonalis sequestratio? Congenitalis cystosus adenomatoid malformatio? 
* Kórszövettani dg.: Accessoricus tüdőrészlet lymphangiectasiaval. 

Trachealis hörgő 
Definíció : minden olyan légút, amely 

a trachea jobb lateralis részéről, a carina 
felett ered. Gyakoriság: 2% (0,1 %-5%), 
Formái: Rendellenes eredésű hörgő: 
Jobb felső lebenyhörgő, jobb felső lebeny 
apikális, szegmentumhörgö. Számfeletti 
hörgő: Jobb felső lebenyhez tartozó, 
számfeletti lebenyhez tartozó. 

Társuló fejlődési rendellenességek: 
borda, csigolya anomaliák. Pectus exca-
vatum, Vater syndroma, Klippel-Feil 
syndroma, oesophagus atresia, tracheo-
oesophagealis fistula, duodenalis szűkü-
let, Down syndroma. 

Társuló légúti és tüdő fejlődési rend-
ellenességek: laryngealis stenosis, 
trachealis stenosis, congenitalis cystosus, 
adenomatoid malformatio, extrapulmo-
nalis sequestratio. Azygos lebeny. 

Klinikai tünetek: A felső lebeny 
visszatérő peumoniája, Ett-al kapcso-
latos szokatlan szövődmény. 

Diagnózis: Bronchoscopia, Mrtg, mellkasi ct/bronchographia. 
Therapia: Műtét. 
* Accesoricus tüdőlebeny: A normális tüdőn kívül elhelyezkedő tüdöszövet. Van 

összeköttetése a légutakkal. Vérellátását általában a nagyvérkörből, ritkán a kisvér-
körből kapja. 

Következtetések: 
Minden visszatérő felső lebeny pneumonia bronchologiai kivizsgálást igényel. Szo-

katlanul fokozott szenzitivitás az ett helyzetére. Kutassunk társuló rendellenességek 
után! 
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