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INTRALOBER PULMONER
SEKESTRASYON VAKASI VE
LITERATURLERIN GOZDEN
GEGIRILMESI*
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Cengiz KOKSAL, Ayla GUREL SAYIN,
Tuncer KARAYEL

Background.- Pulmonary sequestrations are
congenital lesions comprised of nonfunctional
lung tissue that does not communicate with the
normal tracheobronchial tree and has a systemic
arterial blood supply. Intralobar sequestration is
the most seen type of pulmonary sequestrations.
Surgical resection is the only choice of manage-
ment. An abnormal systemic artery supplies the
blood for the sequestrated lung tissue. This ar-
tery is usually came from the thoracic aorta.

Observation.- In this paper a 37 year old female
patient whom was diagnosed as an intralobar
pulmonary sequestration and whose abnormal
artery is from was presented, and the literature
was reviewed.
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ulmoner sekestrasyonlar; nor-
mal trakeobrongiyal agagla ilig-
kisi olmayan, kendi sistemik
arteryel kaynagi olan, anormal
akciger dokusundan olusan konjenital
lezyonlardir.! Pulmoner sekestrasyon teri-
mi ilk kez Pryce ve arkadaglar tarafindan
kullanilmigtir.2 Pulmoner sekestrasyon-
larin intralober ve ekstralober olmak tze-
re iki alt grubu vardir. Intralober pulmo-
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ner sekestrasyon; genellikle akcigerin alt
loblarinda goérilmektedir.3 Kanlanmasim
sistemik bir arterden alir ve brongiyal a-
gac veya pulmoner arterlerle baglantisi
yoktur.4 Bu yazimizda I¢ Hastaliklar: Ana
Bilim Dalimiza bagvuran ve intralober
pulmoner sekestrasyon tanisi konan bir
hasta sunulmug ve mevcut literatir goz-
den gecirilmistir.

OLGU

37 yasinda bayan hasta, halsizlik, terleme,
sag gogus agrisi, nefes darhigi ve balgam cikar-
ma yakinmalar1 ile bagvurdu. Saglikli bir ¢o-
cukluk ge¢irdigini belirten hasta yaklagik 10-
15 yildir degisik sikliklarda bu yakinmalari-
nin oldugunu ifade etmekte idi. Daha 6nce ce-
kilen akciger filmlerinde herhangi bir patoloji
saptanamayan hasta ileri tetkik ve tedavi a-
mac ile servisimize yatirildi

Fizik muayenede, solunum sistemi oskil-
tasyonunda sag akciger bazalinde ronflan
raller igitilmesi diginda herhangi bir patolojik
bulgu saptanamadi. Lokosit sayimi 9400/mms3
(Notrofil %72.4, lenfosit %24.3, monosit %3.3),
hematokrit %36.8, eritrosit sedimantasyon hi-
z1 33mm/saat idi. CRP 11.5mg/l (Normal: 0-5)
bulundu. Diger tiim biyokimyasal parametre-
leri normaldi. Tam idrar tahlilinde bir 6zellik
yoktu. Mantar, bakteri ve aside direncli basil
i¢in yapilan balgam kiltirleri menfii idi. Solu-
num fonksiyon testleri degerlendirildiginde;
zorlu vital kapasite (FVC) 3.511t (6ngorilen:
3.82lt), birinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi
(FEV1) 2.90 It (6ngoérilen 3.32 It) bulundu. T-
berkilin deri testi (PPD) menfii idi (2 mm).
Solunan oda havasinda yapilan arteriyel kan
gazi incelemesi normaldi (pH: 7.41, PaO2: 94.8
mmHg, PCO2: 42.5 mmHg). Servisimizde ¢eki-
len akciger grafisinde bir patolojinin gériile-
memesi tizerine ¢ekilen toraks tomografisinde
(BT); sag akciger alt lobunda posterior bazal
segmentte lokalize kalin fibroz septalarla ay-
rilmig multikistik lezyon ilk planda intralober
pulmoner sekestrasyonu dustndurtti. Tani-
nin verifiye edilebilmesi i¢in ¢ekilen ince kesit-
Ii spiral toraks BT’sinde sag akciger alt lob
posterobazal segmentte multilokiile kistik ya-
p1 ve descendens aorta distal bolimiinden ori-
jin alan “feeding arter” izlendi (Sekil 1-2). Bu
bulgular ile intralober pulmoner sekestrasyon
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Sekil 1. Olgumuzda taninin verifiye edilebilme-
si i¢in ¢ekilen ince kesitli spiral toraks BT’si

tanis1 konan hasta pulmoner anjiografi yapil-
masina gerek duyulmadan operasyon amaci
ile Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dal’na sevk edildi. Yapilan operasyonda; sag
akciger alt lob posterior bazal segmentte igi
puy dolu kistik yap1 saptandi ve bu kistik ya-
pinin i¢inde lokiile abse odaklar1 gorildi. Ak-
ciger bazalinde pulmoner venin yakininda,
pulmoner ligament hizasinda 6zefagusa dogru
uzanan 5mm ¢apinda bir arterin direkt olarak
sag toraxa girdigi ve medial bazal ve lateral
bazal segment alanina direkt kan verildigi go-
rulda. Arter baglanarak kesildi ve posterior
segmentektomi yapildi, kalan segmentlerin
tamamen saglam oldugu goézlemlendi. Muste-
rek segmenti besleyen bagka arterin olmadigi-
nin saptanmasi lizerine operasyon tamamlan-
di. Operasyon materyalinin patolojik incele-
mesinde de intralober sekestrasyon tanisi des-
teklenen hasta genel durumunun diizelmesi
ve yakinmalarinin gerilemesi Uzerine polikli-
nik kontrollerine gelmesi onerilerek taburcu
edildi.

TARTISMA

Pulmoner sekestrasyonlar trakeobron-
siyal agacla baglantis1 olmayan, aberran
arterlerce kanlanan anormal akciger do-
kusu kitleleridir.> Stocker pulmoner se-
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Sekil 2. Olgumuzda taninin verifiye edilebilmesi
i¢in ¢ekilen ince kesitli spiral toraks BT si

kestrasyonu “trakeobronsiyal agagla bag-
lantis1 olmayan, anormal bir sistemik ar-
ter tarafindan beslenen anormal pulmo-
ner doku kitlesinin varhig1” olarak tanim-
lamigtir.6 Tablo I'de ekstralober ve
intralober sekestrasyonlarin karakteristik
ozellikleri gosterilmistir. Bu tablodaki ve-
rilerle hastamizi kargilastirdigimizda;
hastamizdaki lezyonun beklenenin aksine
sagda oldugu gorilmektedir. Sekestras-
yonun lokalizasyonu da tablodakine uy-
gun olarak alt lob posterobazal segmentte
bulunmustur.

Yakin zamana kadar intralober pulmo-
ner sekestrasyon konjenital bir anomali
olarak degerlendirilirdi. 1984 yilinda
Stocker ve Malczak intralober sekes-
trasyonun etiolojisinde infeksiyonun etki-
si uzerine bir hipotez ortaya koymusglar-
dir.” Etiolojide infeksiyonun etkisi ile ilgili
hipotez; sekestrasyon tanisinin rekiirren
pnomoni ya da piiriilan brongiektazi tanili
cocuk ya da erigkinlerde konulmas: ile
desteklenmigtir.6® Yapilan degisik calig-
malarla da bu tezin desteklenmesine de-
vam edildi. Ancak bu teorinin yaninda ye-
ni doganlarda saptanan intralober sekes-
trasyonun herhangi bir infeksiyona bagla-
namamasi da konjenital etiolojinin redde-
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Tablo I. Pulmoner Sekestrasyonun
Karakteristik Ozellikleri
EKSTRALOBER INTRALOBER
Anatomi Akcigerden ayr1  Akciger parankimi
iginde
Lokalizasyon Alt loblarda Bazal segmentlerin
iginde
Predominant Sol Sol
taraf
Yas %601 bir yagindan %50’s1 erigkin
kigiik 2 yasin altinda na-
dir
Erkek/kadin 4/1 1/1
Arter Sistemik Sistemik
Ven Sistemik (azygos) Santral (pulmoner
) ven)
Iligkili ano- Sik Nadir
maliler
Orijin Konjenital Konjenital ya da

edinsel

dilememesini saglamistir. Bizim vakamiz-
da hastanin 37 yasinda olmasi, 10-15 yil-
dir tedavi edilemeyen nefes darhigina
brongit tanilarinin konulmasi ve anam-
nezinde c¢ocuklugunda akciger hastaligi
gecirmemis olmasi hastamizin etiolojisi-
nin edinsel oldugunu diisindirmektedir.

Pulmoner sekestrasyonlarin semptom-
lar1 sik ve belirgin degildir. Intralober tip
genelde asemptomatiktir ve lezyon rad-
yografilerde tesadiifen saptanir.%10 Semp-
tomlar 2 ya da 3. dekadlar daha sik olmak
lizere, hayatin herhangi bir déneminde
ortaya c¢ikabilir. Infeksiyon, hemoptizi,
hemotoraks ve soldan saga sant sonrasi
geligsen konjestif kalp yetersizligi bulgula-
r1 gorilebilir®. Hastamizda da infeksiyona
ait dinleme bulgular1 mevcut idi ve semp-
tomlar ikinci dekadda gorilmeye baglan-
migt1. Sik gorilen radyolojik bulgu akei-
ger tabaninda kistik ya da solid kitledir.
Bu bulgudan bagka; normal akciger gra-
fisi, hiperlusen alanlar ve pnémoni de go-
rilebilir.911 Vakamizin akciger grafisinde
de herhangi bir patoloji gérilememisti.

Geleneksel olarak; pulmoner sekes-
trasyonun tanisi i¢in anormal akciger par-
casinl besleyen arteri gostermek igin
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arteriografi gerekmektedir.!2 Besleyici ar-
ter genellikle thoracic aortadan ¢gikmakta-
dir. Abdominal aortadan g¢ikan arterlere
nadir de olsa rastlanmaktadir.® Besleyici
arterin non-invazif gésterilmesine yonelik
calismalar son yillarda hiz kazanmagtir.
Her ne kadar konvansiyonel BT hem a-
normal akciger parankimini hem de
sistemik arteryel kaynagi gosterse de;
multiplan goérintiiler saglayamadigindan
sekestrasyon tanisinda yararlihigi sinirh-
dir. Helical teknolojinin geligsmesi ile bir-
likte; spiral BT ile aorta ve dallar1 da iyice
gozlemlenebilir.12. 13 Vakamizda da bas-
langicta c¢ekilen toraks BT ile sekes-
trasyon tanisi dislinilmis; ancak sekes-
tre akciger dokusunu besleyen arter an-
cak spiral BT ile gosterilebilmis ve torasik
aortadan giktig1 saptanmigtir. Elde ettigi-
miz bu verilere dayanarak pulmoner
sekestrasyonlu vakalarin tanisinda non-
invazif bir yontem olarak spiral BT'nin
anjiografiden 6nce denenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Pulmoner sekestrasyonun medikal te-
davisi sadece mevcut infeksiyonun tedavi-
si ile sinirlidir. Bu hastaligin tek kiratif
tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Intralober
sekestrasyonun cerrahi olarak ¢ikarilma-
s1; lezyonun cevresinde inflamasyon sap-
tanabilmesi nedeni ile bazen zor olabil-
mektedir.6 Birgok yazar intralober sekes-
trasyonun cerrahi tedavisi olarak lobek-
tomiyi Onermektedir.l4 Baz1 yazarlar ise
lobektomi yerine segmentektomiyi tedavi
olarak ortaya koymuglardir.15:16 Asemp-
tomatik ve hemodinamik olarak unstable
hastalarda; sekestre bélgenin ¢ikarilma-
dan sistemik arterin baglanmasi yéntemi
de denenmigtir.l71®8 Bu uygulama sekes-
trasyonun infekte olmasini engelleyeme-
mekte ve bu nedenle de genellikle pek sik
kullanilmamaktadir. Bizim vakamizda ise
cerrahi tedavi olarak arter ligasyonu ve
segmentektomi yapilmigtir. Onemli olan
kalan segmentlerin tamamen salim olma-
larina dikkat edilmesidir. Komsu patolojik
segment var ise; rezeksiyon sinirinin ge-
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nigletilmesi digtintilmelidir. Aksi takdirde
bu hastalarda ideal tedavi sekli seg-
mentektomidir.

OzZET

Pulmoner sekestrasyonlar; normal
trakeobrongiyal agagla iligkisi olmayan,
kendi sistemik arteryel kaynagi olan, non-
fonksiyonel akciger dokusundan olusan
konjenital lezyonlardir. En sik goriilen
sekestrasyon tipi intralober sekestras-
yondur. Tedavi secenegi sadece cerrahi
rezeksiyondur. Sekestre akciger dokusunu
genelde sistemik, thoracic aortadan koék
alan aberran bir arter beslemektedir. Bu
yazimizda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ig
Hastaliklar1 Ana Bilim Dalimiza bagvu-
ran; 37 yasinda, intralober pulmoner se-
kestrasyon tanis1 konmus, bir bayan has-
ta sunulmus ve mevcut literatir goézden
gecirilmigtir.
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