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OZET

Pulmoner sekestrasyon, bronsiyal sistem ile iliskisi olmayan, aberrant sistemik arterler tarafindan beslenen, fonksiyon
goérmeyen anormal akciger dokusu olarak tanimlanir. Ekstralobar ve intralobar olarak siniflandirilir. Sekestrasyonlar siklikla
asemptomatiktir ve tesadufen saptanirlar. Hemoptizi yaygin bir semptom olarak goézlenirken, masif hemoptizi nadiren
gorulur. Bu yazida baslangic semptomlart masif hemoptizi ve sag gogus agrisi olan 21 yasinda erkek olguyu sunduk. Gogus
radyograminda sag alt lob lateral segmentte homojen opasite vardi. Bakteriyolojik ve biyokimyasal testler normaldi. Toraks
tomografisinde sag alt lob lateral segmentte kitle lezyon gézlendi. Bronkoskopik olarak endobronsial sistem normal
degerlendirildi. Lezyonun Doppler ultrasonografi ile degerlendiriimesinde kitle icinde renkli akim Doppler sinyalleri gozlendi.
Bu bulgular isiginda pulmoner sekestrasyon olabilecegi dusunuldu. Aortogram ile inen aortadan kaynaklanan ve sag
akciger alt loba giren anormal bir arter gosterildi. Selektif anjiografi ile anormal arter géranttlenerek tani dogrulandi ve

cerrahiye verildi. Kitle lezyon veya masif hemoptizi ayirici tanisinda pulmoner sekestrasyonlar dusunuimelidir.
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SUMMARY
A Case Report of Intralober Sequestration with Massive Hemoptysis

Pulmonary sequestration is defined as an area of abnormal pulmonary tissue not connected with bronchial system, supplied
Py 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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GIRIS

Pulmoner sekestrasyonlar (PS) nadir gérulen
konjenital bir malformasyondur. PS'lar normal
trakeobronsial agacla iliskisi olmayan, kendi
sistemik arteriyel kaynagi olan, anormal akciger
dokusundan olusan konjenital lezyonlardir(!). PS
en sik gorulen konjenital malformasyonlardandir.
Genel populasyonda beklenen insidans %2'nin
altinda olup, tum konjenital lezyonlarin %0.15-
6.4'Gnu olustururl2.3). Sekestrasyonlar, olgularn
%74’unde intralober (IS), %24 tGnde ekstralober
sekestrasyon (ES) ve geriye kalan %2’sinde de
intramural’dir. IS'lar akciger parankimi icinde yer
alirken ES’lar akcigerden ayri yerde yerlesmislerdir.
Siklikla her ikiside inen aortadan beslenirken iS'lar
pulmoner vene ES’lar ise vena azygos'a drene
olurlarl4). Bu calismada éncesinde asemptomatik
oldugu bilinen, baslangi¢c semptomlari masif
hemoptizi, sag gogus agrisi olan ve akciger
grafisinde kitle lezyon gdéruntusu bulunan bir
intralober sekestrasyon olgusunu atipik ozellikleri
ve nadir gérulmesi nedeniyle sunduk.

OLGU SUNUMU

Oncesinde asemptomatik oldugu bilinen 21
yasinda erkek olgu; 3 gunden beri, ani baslayan
gogus agrisi ve oksuruk sikayeti ile acil poliklinigine
pbasvurdu. Hasta oksuruk sonrasi yaklasik olarak
1 su bardagi/saat kadar kan tukUrme tarif
ediyordu. Hastanin hemoptizisi medikal tedavi ile
birlikte giderek azaldi. Hastada ates, terleme,
bulanti, kusma, nefes darligi gibi sikayetler yoktu.
Hastada sigara, alkol, IV ilac bagimliigi yoktu.
Klinik degerlendirmede; nabiz 72/dak, kan basinci
130/80 mmHg, solunum sayisi 20/dak idi.
Hastada clubbing, lenfadenopati saptanmadi.
Gogus muayenesinde sag arka bazalde
oskultasyonda solunum seslerinde azalma,
perkusyonda matite alindi. Laboratuvar verilerinde;
lokosit sayimi 9700/mm?3 (Notrofil %71.9, lenfosit
%23.8, monosit %4.3), hemoglobin 13.6 gr/dL,
platelet 225000/ pL, protrombin zamani 26.4 sn,
INR 0.96, eritrosit sedimentasyon hizi 28 mm/saat
idi. Diger tum biyokimyasal, tam idrar tetkikleri,
pakteriyolojik testler normaldi. Tuberkulin deri

testi menfi idi.

Gogus radyograminda sag alt lob lateral
segmentte 6x4 cm boyutta duzgun sinirl homojen
opasite vardi. Spiral toraks tomografisinde ve
Toraks MR'da sag alt lob lateral segmentte duzgun
sinirh kitle lezyon goézlendi (Resim 1). Fiberoptik
bronkoskopide endobronsial sistem dogal
gozlendi. Lezyonun Doppler ultrasonografi ile
dederlendiriimesinde kitle imaj icinde renkli akim
Doppler sinyalleri gozlendi. Bu bulgular isiginda
hastada pulmoner sekestrasyon olabilecegi
dustnualdu.

Aortogram ile inen aortadan kaynaklanan ve sag
akciger alt loba giren anormal bir arter gosterildi.

Selektif anjiografi ile anormal arter goruntulendi
(Resim 2).
Olgunun tanisi dogrulanarak cerrahiye verildi.

Resim 1: PA Akciger grafisi, Spiral Toraks BT, Toraks MR'da
sag alt lob lateral segmentte 4x6cm boyutunda duzgun sinirl,

homojen opasite.

Resim 2: Selektif anjiografi ile inen aortadan ayrilan iS'lu

alani besleyen arter.

TARTISMA

Pulmoner sekestrasyonlari ilk kez 1861 yilinda
Rektorzik; trakeobronsiyal hava yollariyla
baglantilari olmayan, anormal sistemik arterlerce
beslenen displastik akciger dokusu olarak
tanimlamistir(>). Pulmoner sekestrasyon terimini
ise ilk kez 1946'da Pryce kullanmistir(l),
intralober sekestrasyonlar baslangicta genelde



asemptomatiktir ve lezyon genellikle
radyografilerde tesadufen saptanirl4). iSlarin
%50’sinden fazlasi 20 yas'dan sonra semptomatik
olurlar. infeksiyon, dejenerasyon ve travma gibi
olaylarla semptomatik hale gelirlerlé). Okstrtk ve
palgam ¢ikarma en yaygin semptom olmakla birlikte
hemoptizi de sik gorulur. Goégus agrisi, ploretik
agr ise daha az goérular. Olgularin %15'inin lezyon
saptanana kadar asemptomatik oldugu
bildirilmistirl’). Bizim olgumuz ani baslayan gogus
agnisi ve masif hemoptizi ile klinigimize basvurdu.
Masif hemoptizi sekestrasyon olgularinda nadir
goralar 7). Hastamizda enfeksiyon bulgular, travma
Oykusu bulunmamasi Uzerine 6n planda vaskdler
dejenerasyona baglh masif hemoptizi gelistigi
dastnuldu.

PS’lar da sik gorulen radyolojik bulgu akciger
tabaninda kistik ya da solid kitle gérunumudur.
Bu bulgularin disinda; normal akciger grafisi,
hiperlusen alanlar ve pndmonik konsolidasyon
goranumleri olabilir8). 1S In %98’ sol alt lobda
gorulurl®). Bizim olgumuzda saptadigimiz IS; sag
alt lob lateral segmentte olup duzgun sinirh bir
kitle gorantusundeydi.

PS tanisi icin BT'yi yeterli bulan arastirmacilar
olmakla birlikte, cogu arastirmaci BT'nin yeterli
olmadigint ve ameliyat oncesi arteriyel
dallanmanin ve vendz dénusun tam olarak
gosterildigi anjiyografiyi 6nermektedirl®-8]. BT'nin
ve MR'In a¢ boyutlu goruntulerle desteklenmesi,
MR-anjiyografi ile hatta renkli Doppler
ultrasonografi ile lezyonun gosterildigine iliskin
raporlar bildirilmistir(?10). Ancak bugtin PS tanisinin
konmasi icin anjiyografi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Spiral BT ve MR anjiografi ile PS
tanisi konulabilecegini bildiren yayinlar
mevcutturl!1-13). Bizim olgumuzda konvansiyonel
radyografiler, spiral toraks BT, toraks MR, fiberoptik
bronkokopik tetkiklerle sekestrasyon icin ayirici
taniya gidilemedi. Lezyonlu bdlgenin Doppler
ultrasonografi ile degerlendiriimesinde lezyon
alani icinde renkli akim Doppler sinyalleri
goézlenmesi uUzerine olgunun pulmoner
sekestrasyon olabilecegi dusunuldu. Yapilan
Aortogram ve selektif anjiografiyle; inen aortadan
kaynaklanan ve sag akciger alt loba giren anormal
pir arterin gosterilmesiyle PS tanisi dogrulanarak
cerrahiye verildi.

intralober sekestrasyon

PS’lar nadir gorulen pulmoner patolojilerdir. PS'lar
tesaduf olarak saptanabilecedi gibi Oksuruk, balgam
citkarma sikayeti ile basvurma sonrasinda da
saptana-bilirler. Bu c¢alismada masif hemoptizi
semptomu ile gelen, radyografisinde solid kitle
lezyon gorunumu olan bir olgu, nadir gordlmesi
ve atipik bulgular icermesi nedeniyle sunulmustur.
Sonug olarak kitle lezyon veya masif hemoptizi
ayirici tanisinda pulmoner sekestrasyonlar da
dusunulmelidir.
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