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ÖZET

Pulmoner sekestrasyon, bronfliyal sistem ile iliflkisi olmayan, aberrant sistemik arterler taraf›ndan beslenen, fonksiyon

görmeyen anormal akci¤er dokusu olarak tan›mlan›r. Ekstralobar ve intralobar olarak s›n›fland›r›l›r. Sekestrasyonlar s›kl›kla

asemptomatiktir ve tesadüfen saptan›rlar. Hemoptizi yayg›n bir semptom olarak gözlenirken, masif hemoptizi nadiren

görülür. Bu yaz›da bafllang›ç semptomlar› masif hemoptizi ve sa¤ gö¤üs a¤r›s› olan 21 yafl›nda erkek olguyu sunduk. Gö¤üs

radyogram›nda sa¤ alt lob lateral segmentte homojen opasite vard›. Bakteriyolojik ve biyokimyasal testler normaldi. Toraks

tomografisinde sa¤ alt lob lateral segmentte kitle lezyon gözlendi. Bronkoskopik olarak endobronflial sistem normal

de¤erlendirildi. Lezyonun Doppler ultrasonografi ile de¤erlendirilmesinde kitle içinde renkli ak›m Doppler sinyalleri gözlendi.

Bu bulgular ›fl›¤›nda pulmoner sekestrasyon olabilece¤i düflünüldü. Aortogram ile inen aortadan kaynaklanan ve sa¤

akci¤er alt loba giren anormal bir arter gösterildi. Selektif anjiografi ile anormal arter görüntülenerek tan› do¤ruland› ve

cerrahiye verildi. Kitle lezyon veya masif hemoptizi ay›r›c› tan›s›nda pulmoner sekestrasyonlar düflünülmelidir.

Anahtar kelimeler: kitle lezyon, masif hemoptizi, sekestrasyon

SUMMARY

A Case Report of Intralober Sequestration with Massive Hemoptysis

Pulmonary sequestrat›on is defined as an area of abnormal pulmonary tissue not connected with bronchial system, supplied

by an aberrant systemic artery and without a normal pulmonary function. It is classified as extralobar and intralobar.

Sequestrations are most frequently asymptomatic and discovered incidentally. While hemoptysis may be common presenting

symptom, massive hemoptysis is rarely seen. We present a case of 21-years-old previously asymptomatic man whose initial

presentation were massive hemoptysis and right chest pain. Chest x-ray revealed homogenous opacity in lateral segment

of right lower lobe. Bacteriological and biochemical tests were normal. The thorax computed tomography revealed a mass

lesion in the lateral segment of right lower lobe. Bronchoscopically, endobronchial system was normal. Color flow Doppler

signals were observed in the mass lesion by color Doppler ultrasonographic evaluation. These findings suggested a

diagnosis of  pulmonary sequestration. The aortagram showed an abnormal artery originating from the descending aorta,

and entering the right lower pulmonary lobe. By selective angiography, the anomalous artery was determined. The

diagnosis was confirmed, and the patient was referred for operation. Pulmonary sequestration should be considered in

the differential diagnosis of mass lesion or massive hemoptysis.
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G‹R‹fi

Pulmoner sekestrasyonlar (PS) nadir görülen

konjenital bir malformasyondur. PS’lar normal

trakeobronflial a¤açla iliflkisi olmayan, kendi

sistemik arteriyel kayna¤› olan, anormal akci¤er

dokusundan oluflan konjenital lezyonlard›r(1). PS

en s›k görülen konjenital malformasyonlardand›r.

Genel popülasyonda beklenen insidans %2’nin

alt›nda olup, tüm konjenital lezyonlar›n %0.15-

6.4’ünü oluflturur(2,3). Sekestrasyonlar, olgular›n

%74’ünde intralober (‹S), %24’ünde ekstralober

sekestrasyon (ES) ve geriye kalan %2’sinde de

intramural’d›r. ‹S’lar akci¤er parankimi içinde yer

al›rken ES’lar akci¤erden ayr› yerde yerleflmifllerdir.

S›kl›kla her ikiside inen aortadan beslenirken ‹S’lar

pulmoner vene ES’lar ise vena azygos’a drene

olurlar(4). Bu çal›flmada öncesinde asemptomatik

oldu¤u bilinen, bafllang›ç semptomlar› masif

hemoptizi, sa¤ gö¤üs a¤r›s› olan ve akci¤er

grafisinde kitle lezyon görüntüsü bulunan bir

intralober sekestrasyon olgusunu atipik özellikleri

ve nadir görülmesi nedeniyle sunduk.

OLGU SUNUMU

Öncesinde asemptomatik oldu¤u bilinen 21

yafl›nda erkek olgu; 3 günden beri, ani bafllayan

gö¤üs a¤r›s› ve öksürük flikayeti ile acil poliklini¤ine

baflvurdu. Hasta öksürük sonras› yaklafl›k olarak

1 su barda¤›/saat kadar kan tükürme tarif

ediyordu. Hastan›n hemoptizisi medikal tedavi ile

birlikte giderek azald›. Hastada atefl, terleme,

bulant›, kusma, nefes darl›¤› gibi flikayetler yoktu.

Hastada sigara, alkol, ‹V ilaç ba¤›ml›l›¤› yoktu.

Klinik de¤erlendirmede; nab›z 72/dak, kan bas›nc›

130/80 mmHg, solunum say›s› 20/dak idi.

Hastada clubbing, lenfadenopati saptanmad›.

Gö¤üs muayenes inde sa¤ arka baza lde

oskültasyonda solunum seslerinde azalma,

perküsyonda matite al›nd›. Laboratuvar verilerinde;

lökosit say›m› 9700/mm3 (Nötrofil %71.9, lenfosit

%23.8, monosit %4.3), hemoglobin 13.6 gr/dL,

platelet 225000/μL, protrombin zaman› 26.4 sn,

INR 0.96, eritrosit sedimentasyon h›z› 28 mm/saat

idi. Di¤er tüm biyokimyasal, tam idrar tetkikleri,

bakteriyolojik testler normaldi. Tüberkülin deri

testi menfi idi.

Gö¤üs radyogram›nda sa¤ alt lob lateral

segmentte 6x4 cm boyutta düzgün s›n›rl› homojen

opasite vard›. Spiral toraks tomografisinde ve

Toraks MR’da sa¤ alt lob lateral segmentte düzgün

s›n›rl› kitle lezyon gözlendi (Resim 1). Fiberoptik

bronkoskopide endobronflial sistem do¤al

gözlendi. Lezyonun Doppler ultrasonografi ile

de¤erlendirilmesinde kitle imaj içinde renkli ak›m

Doppler sinyalleri gözlendi. Bu bulgular ›fl›¤›nda

hastada pulmoner sekestrasyon olabilece¤i

düflünüldü.

Aortogram ile inen aortadan kaynaklanan ve sa¤

akci¤er alt loba giren anormal bir arter gösterildi.

Selektif anjiografi ile anormal arter görüntülendi

(Resim 2).

Olgunun tan›s› do¤rulanarak cerrahiye verildi.

Resim 1: PA Akci¤er grafisi, Spiral Toraks BT, Toraks MR’da

sa¤ alt lob lateral segmentte 4x6cm boyutunda düzgün s›n›rl›,

homojen opasite.

Resim 2: Selektif anjiografi ile inen aortadan ayr›lan ‹S’lu

alan› besleyen arter.

TARTIfiMA

Pulmoner sekestrasyonlar› ilk kez 1861 y›l›nda

Rektorzik; trakeobronfliyal hava yollar ›yla

ba¤lant›lar› olmayan, anormal sistemik arterlerce

beslenen displastik akci¤er dokusu olarak

tan›mlam›flt›r(5). Pulmoner sekestrasyon terimini

ise i lk kez 1946’da Pryce kullanm›flt ›r(1).

‹ntralober sekestrasyonlar bafllang›çta genelde
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a semp tom a t i k t i r ve l ez yo n gene l l i k l e

radyografilerde tesadüfen saptan›r(4). ‹S’lar›n

%50’sinden fazlas› 20 yafl’dan sonra semptomatik

olurlar. ‹nfeksiyon, dejenerasyon ve travma gibi

olaylarla semptomatik hale gelirler(6). Öksürük ve

balgam ç›karma en yayg›n semptom olmakla birlikte

hemoptizi de s›k görülür. Gö¤üs a¤r›s›, plöretik

a¤r› ise daha az görülür. Olgular›n %15’inin lezyon

saptanana kadar asemptomatik oldu¤u

bildirilmifltir(7). Bizim olgumuz ani bafllayan gö¤üs

a¤r›s› ve masif hemoptizi ile klini¤imize baflvurdu.

Masif hemoptizi sekestrasyon olgular›nda nadir

görülür (7). Hastam›zda enfeksiyon bulgular›, travma

öyküsü bulunmamas› üzerine ön planda vasküler

dejenerasyona ba¤l› masif hemoptizi geliflti¤i

düflünüldü.

PS’lar da s›k görülen radyolojik bulgu akci¤er

taban›nda kistik ya da solid kitle görünümüdür.

Bu bulgular›n d›fl›nda; normal akci¤er grafisi,

hiperlusen alanlar ve pnömonik konsolidasyon

görünümleri olabilir(8). ‹S’›n %98’i sol alt lobda

görülür(5). Bizim olgumuzda saptad›¤›m›z ‹S; sa¤

alt lob lateral segmentte olup düzgün s›n›rl› bir

kitle görüntüsündeydi.

PS tan›s› için BT’yi yeterli bulan araflt›rmac›lar

olmakla birlikte, ço¤u araflt›rmac› BT’nin yeterli

o lmad›¤›n› ve amel iya t önces i ar ter iyel

dallanman›n ve venöz dönüflün tam olarak

gösterildi¤i anjiyografiyi önermektedir(6-8). BT’nin

ve MR’›n üç boyutlu görüntülerle desteklenmesi,

MR -anj iyogra f i i le hatta renk l i Dopp ler

ultrasonografi ile lezyonun gösterildi¤ine iliflkin

raporlar bildirilmifltir(9,10). Ancak bugün PS tan›s›n›n

konmas› için anjiyografi alt›n standart olarak kabul

edilmektedir. Spiral BT ve MR anjiografi ile PS

tan›s› konulabi lece¤ini b i ldi ren yay›nlar

mevcuttur(11-13). Bizim olgumuzda konvansiyonel

radyografiler, spiral toraks BT, toraks MR, fiberoptik

bronkokopik tetkiklerle sekestrasyon için ay›r›c›

tan›ya gidilemedi. Lezyonlu bölgenin Doppler

ultrasonografi ile de¤erlendirilmesinde lezyon

alan› içinde renkl i ak›m Doppler sinyal leri

göz lenmes i üzer ine olgunun pulmoner

sekestrasyon olabilece¤i düflünüldü. Yap›lan

Aortogram ve selektif anjiografiyle; inen aortadan

kaynaklanan ve sa¤ akci¤er alt loba giren anormal

bir arterin gösterilmesiyle PS tan›s› do¤rulanarak

cerrahiye verildi.

PS’lar nadir görülen pulmoner patolojilerdir. PS’lar

tesadüf olarak saptanabilece¤i gibi öksürük, balgam

ç›karma flikayeti ile baflvurma sonras›nda da

saptana-bilirler. Bu çal›flmada masif hemoptizi

semptomu ile gelen, radyografisinde solid kitle

lezyon görünümü olan bir olgu, nadir görülmesi

ve atipik bulgular içermesi nedeniyle sunulmufltur.

Sonuç olarak kitle lezyon veya masif hemoptizi

ay›r›c› tan›s›nda pulmoner sekestrasyonlar da

düflünülmelidir.
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