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Akci¤er sekestrasyonu, normal akci¤er paranki-
minden ayr›lm›fl bir akci¤er dokusundan oluflan,
kan›n› sistemik arterden sa¤layan, ön ba¤›rsaktaki
aksesuvar bir bronkopulmoner tomurcuktan geli-
flen patolojidir.[1-3] 1946 y›l›nda Pryce, ekstralober
ve intralober sekestrasyon terimlerini ilk kez kul-
lanm›flt›r.[4,5]

Akci¤er sekestrasyonunun trakeobronfliyal a¤açla
bronfliyal bir ba¤lant›s› yoktur. ‹ntralober sekestras-

yon ( ‹ S ) akci¤er parankimi içine gömülü iken, eks-
tralober sekestrasyon (ES) ise ayr› bir lob gibi ken-
di viseral pelevras› ile örtülü, hatta bazen plevra
bofllu¤u d›fl›nda kar›niçi, retroperitoneal ve medias-
tinal yerleflimli olabilir.[ 6 , 7 ] Her iki tipte de arteriyel
kanlanma %74 torasik aort, %19 abdominal aort ya
da bunlar›n herhangi bir dal›ndan sa¤lan›rken, ve-
nöz drenaj genellikle intralober sekestrasyonda pul-
moner venlere, ekstralober sekestrasyonda ise azi-
gos veya hemiazigos vas›tas›yla sistemik venlere

PULMONARY SEQUESTRATION:
CASE REPORT

Pulmoner sekestrasyon en s›k rastlan›lan geliflimsel akci¤er hastal›¤›d›r. ‹ntrauterin hayat›n 4. ay›ndaki geli-
flim bozuklu¤u sonucunda oluflur. Pulmoner sekestrasyonlar trakeobronfliyal a¤açla iliflkisi olmayan, pulmo-
ner arter yerine sistemik arterden kanlanan nonfonksiyone segment veya lob dokusudur. Ekstralober ve intra-
lober formlar› mevcut olup, embriyolojik orjinli oldu¤una inan›lmaktad›r. Tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Bu
yaz›da birisi ekstralober, di¤eri intralober akci¤er sekestrasyonu olan iki pulmoner sekestrasyon olgusu ilgili
literatür ›fl›¤›nda sunuldu. 

Anahtar Sözcükler: Ekstralober akci¤er sekestrasyonu; intralober akci¤er sekestrasyonu; pulmoner sekestrasyon; akci¤er
rezeksiyonu.

Pulmonary sequestration is the most frequently encountered developmental lung disease. It results from the
growth impairment in 4th month of intrauterine life. Pulmonary sequestrations are nonfunctional segmental or
lobular tissue that is unrelated with the tracheobronchial tree and is taking its blood supply from systemic
artery rather than pulmonary artery. There are extralobar and intralobar forms that are believed to arise
embryologically. Its treatment is surgical resection. In this article, 2 cases of pulmonary sequestration, one
extralobar and one intralobar, are presented in the light of the literature.  
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o l m a k t a d › r. ‹ntralober sekestrasyon, tüm sekestras-
yon olgular›n›n %75’ini oluflturmaktad›r.[6-8] ‹ n t r a l o-
ber sekestrasyon her iki cinste eflit oranda izlenirken
E S erkeklerde dört kez daha s›k gözlenmektedir.[ 3 - 5 ]

‹ntalober sekestrasyonunun %60-70’i, ek s t r a l o b e r
sekestrasyonun %80’den fazlas› sol hemitoraksta
l o k a l i z e d i r.[ 1 - 3 ] Do¤ufltan diyafragma hernisi, pektus
ekskavatum, kalp defekleri gibi do¤umsal anomali-
lere raslanma insidans› ES’da daha s›kt›r.[ 4 - 6 ] E k s t r a-
lober sekestrasyon tan›s› %60 oran›nda ilk yafl için-
de konurken, intralober sekestrasyon tan›s› olgular›-
n›n yar›s›nda genç eriflkin ça¤da konabilmektedir.[ 5 ]

Ekstralober sekestrasyounun sol atriyuma direne
olan, bu iki katagoriye girmeyen daha birçok tipi
bulundu¤u da rapor edilmifltir.[ 3 , 5 , 6 ]

OLGU SUNUMU

Olgu 1. Öksürük, atefl, balgam flikâyetleri ve s›k
akci¤er infeksiyonu geçirdi¤ini ifade eden 14 ya-
fl›ndaki erkek hastan›n fizik muayenesinde, sol he-
mitoraks alt bölümlerde solunum seslerinin azal-
m›fl oldu¤u saptand›. Posteroanterior (PA) akci¤er
grafisi ve toraks›n bilgisayarl› tomografisinde (BT)
sa¤ akci¤er alt lob posterobazal segmentte, 30x25
mm boyutlar›nda, düzgün konturlu, hava s›v› sevi-
yesi gösteren kistik kitle, posteriorundan perifere
do¤ru minimal fibrotik de¤ifliklikler gösteren lez-
yon gözlendi (fiekil Ia, b).

Kistik kitle, bronflektazi ön tan›s›yla hastaya yap›-
lan eksploratris torakotomide sa¤ alt lobun hepati-
ze bir görünüm ald›¤›, yer yer kistik odaklar ve fib-
rotik yap›lar içerdi¤i gözlendi. ‹nflamatuvar bir ak-
ci¤er hastal›¤›, akci¤er apsesi düflünülerek alt lo-
bektomi yap›lmas›na karar verildi. ‹nferior pulmo-
ner ligaman ayr›l›rken torasik aortadan alt loba
uzanan ve posterior segmente giren yaklafl›k 7-8
mm çap›nda vasküler bir yap›n›n saptanmas› üzeri-
ne olgunun intralober akci¤er sekestrasyonu oldu-
¤una karar verildi. Makroskopik olarak arter görü-
nümündeki bu aberan damar kesilip ba¤land›ktan
sonra standart alt lobektomi ifllemi tamamland›.

Ameliyat materyalinin histopatalojik incelemesin-
de posterobazal segmentte ve alt lobun büyük bir
k›sm›nda kistik, fibrotik apseleflme alanlar›n›n
mevcut oldu¤u, olgunun ‹S olarak de¤erlendiril-
mesi gerekti¤i rapor edildi.

Ameliyat sonras› 5. günde komplikasyon gözlen-

meyen hasta asemptomatik olarak taburcu edildi.

Olgu 2. Öksürük, atefl, balgam, titreme flikâyetleri
ile 5 yafl›ndan itibaren birçok kez pnömoni tan›s›
ile tedavi gören 41 yafl›ndaki erkek hasta sa¤ akci-
¤er alt lobda kaviter lezyon ve bronflektazi ön tan›-
lar› ile klini¤e yat›r›ld›. Fizik muayenesinde sa¤
hemitoraks alt k›sm›nda solunum seslerinin azald›-
¤› saptand›. T›bbi tedavi ile flikâyetlerinde gerile-
me sa¤land›. PA akci¤er grafisi ve toraks BT’de
sa¤ akci¤er alt lob posterior ve superior segment-
lerde içinde hava-s›v› seviyesi izlenen kavitasyon-
lar ve çevresinde genifl konsalidasyon alanlar› ile
bronflektazik genifllemeler gözlendi (fiekil IIa, b).

Sakküler bronflektazi ön tan›s› ile hastaya sa¤ tora-
kotomi uyguland›¤›nda, sa¤ alt lob postorobazal
segmentin inkomplet bir fissür ile alt lobdan ayr›l-
d›¤›, palpasyonda sert fibrotik yap›fl›kl›klar içerdi-
¤i saptand›. ‹nferior pulmoner ligaman serbestlefl-
tirilirken, aortik hiatustan toraks içine giren, inferi-
or pulmoner venin hemen yan›nda posterior bazal
segmente giren 0.5 cm çapl› pulsatil vasküler bir
yap› saptand›. Sistemik arter görünümündeki bu
damar›n abdominal aortadan ç›kan aberan bir da-
mar oldu¤u görüldü. Ayr›ca postero bazal segment-
den ç›kan bir damar›n azigos vene döküldü¤ü göz-
lendi. Bu bulgular ile hastan›n ekstralober akci¤er
sekestrasyonu olgusu oldu¤una karar verildi ve her
iki damar da ba¤lan›p kesildi. ‹ntraoperatif posteri-
or bazal segmentektomi yap›lmas› karar› verildi,
ancak alt lob superior segmentin de hepatize gö-
rüntüsü nedeniyle standart alt lobektomi yap›larak
ameliyat tamamland›. 

Ameliyat sonras› operasyon materyalinin incele-
mesinde, alt lobektomi materyalinin hepatize oldu-
¤u, sert, fibrotik, apse alanlar› içerdi¤i ve alt lob
bronflu distal hava yollar›na kadar diseke edildi¤in-
de ise tan›mlanan lezyonun bronfl ile ilgisinin ol-
mad›¤› saptand›. Bu bulgular ›fl›¤›nda histpatolojik
olarak pulmoner sekestrasyon tan›s› konuldu.

Ameliyat sonras› dönemde komplikasyon görül-
meyen hasta 7. günde taburcu edildi.

T A R T I fi M A

Pulmoner sekestrasyon nadir görülen bir konjenital
malformasyondur. Genel nüfusta beklenen insi-
dans› %2’nin alt›ndad›r.[9,10] Pulmoner sekestras-
yonlar›n %75’ini intrapulmoner sekestrasyonlar,
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%25’ini ekstrapulmoner sekestrasyonlar olufltu-
rur.[2-4] ‹ntrapulmoner sekestrasyon, viseral plevra
ile çevrili, parankim içinde ifllevsiz akci¤er doku-
sudur. Damarlanmas›n›n %70’i desenden torasik
aortadan veya abdominal aortadan ç›kan bir dal
arac›l›¤› ile olur. Anormal arterleri genellikle akci-

¤ere pulmoner ligamentten girer. Venöz drenaj›
pulmoner venlere olur ve soldan sa¤a flant olur,
hastalar konjestif kalp yetmezli¤ine girer. S›rtta
pansistolik üfürüm duyulur. Kitle kistiktir, içi mu-
kus veya püy doludur. Normalde bronfl ile iliflkisi
olmamas›na ra¤men infekte olduklar›nda ya da içi-

(a)

(b)

fiekil I. (a) PA akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er alt zonda hava s›v› seviyesi gösteren kaviter lez-
yon; (b) Toraks BT’de sa¤ akci¤er alt lobda kistik kaviter lezyon, bronflektazi, sekes-
trasyon görüntüsü (olgu 1).
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ne kanama oldu¤unda parankimi nekroza u¤rat›p
en yak›n bronfla aç›l›rlar. ‹ntrapulmoner sekestras-
yonlar en s›k (%60) akci¤er alt loblar›nda lokalize
olurlar.[2,3] Olgular›m›z›n her ikisi de akci¤er alt
lobda ve posterobazal segmentde yerleflmifl idi.
Ekstralober sekestrasyon ise akci¤erden ayr›, üzeri
viseral plevra ile örtülü sanki aksesuvar bir lobmufl

gibi bir oluflumdur. Olgular›n %90’› sol tarafta di-
yafragma ile komfludur. Genellikle arka kostafre-
nik sulkusta bulunur. Venöz drenaj› azigos, hemi-
azigos ve portal venlere olur. Sistemik arteri ço-
¤unlukla abdominal aortadan ç›kar. ‹nfekte olma-
d›¤› sürece asemptomatiktir. Tan› di¤er diyagnos-
tik ifllemler esnas›nda veya cerrahi esnas›nda tesa-

(a)

(b)

fiekil II. (a) PA akci¤er grafisi sa¤ bazalde retikulonödüler dansite art›fl›; (b) Toraks BT’de sa¤
akci¤er alt lobda kaviter lezyon ve çevresinde konsolidasyon alanlar› (olgu 2).



düfen konabilir. ‹nferior lokalizasyonlu olanlar
%20 oran›nda konjenital diyafragma hernisi ile
birliktedir.[2,3] Olgu 2’de ES tan›s› oldukça ileri yafl-
ta konmufltur. Çünkü hastaya uzunca bir süre pno-
möni ve bronflektazi tedavisi verilmifltir. ES tan›s›
ameliyatta aberan arterin ve ekstralobun görülme-
siyle konmufltur.

Her iki tipte de arteriyel kan ak›m› %74 torasik ao-
tadan, %19 abdominal aortadan gelmekte, venöz
dönüflü ES’de azigos veya hemiazigos ile sistemik
venlere, ‹S’de genellikle pulmoner venlere olmak-
tad›r.[3,4,6] Olgu 1 torasik aortadan dallan›rken, olgu
2 abdominal aortadan dallanmaktayd›. 

Anjiyografi ile kesin tan› konulabilmesine ra¤men,
ço¤u zaman ultrasonografi ve BT’de lezyon do¤ru
olarak tan›mlanabilir.[ 5 , 8 ] manyetik rezonans görün-
tüleme (MR), MR anjiyografi de noninvaziv tan›
yöntemleri olarak kullan›labilmektedir.[ 5 , 8 ] Her iki
olguda da ameliyat öncesi aberan arter saptanmaz-
ken, ameliyat s›ras›nda aberan arter varl›¤› saptand›.

‹ntrapulmoner sekestrasyonlarda olgular›n %15’i
asemptomatiktir. Standart gö¤üs grafilerinde alt
loblarda izlenen lezyonlar, bronkojenik kist, bron-
flektazi, akci¤er apsesi, kaviter akci¤er hastal›¤›,
pnömoni, Bochdalek hernisi ve pulmoner neop-
lazmlarla kar›flt›r›labilir.[9,10] Hastalar›m›zdan olgu
1 kistik kitle, bronflektazi ön tan›s› ile, olgu 2 sak-
küler bronflektazi, kaviter akci¤er hastal›¤› ön tan›-
s› ile ameliyata al›nd›.

Sekestrasyonlu olgularda klinik olarak bronflektazi
tablosu vard›r. S›kça tekrarlayan alt lob pnömonisi
veya kronik akci¤er apsesi olgular›nda intrapulmo-
ner sekestrasyondan flüphenilmelidir. Semptomatik
olan ‹S olgular›nda genelde pulmoner infeksiyon
bulgular› mevcut olup en s›k atefl yüksekli¤i, pürü-
lan balgam, öksürük, s›k tekrarlayan infeksiyonlar,
hemoptizi görülmektedir.[ 2 - 4 , 9 , 1 0 ] Her iki olguda
bronflektazi ve s›k tekrarlayan pnömoni klini¤i
mevcut iken öksürük, balgam, atefl semptomlar›
s›k olarak gözlendi. 

Bronkoskopi ve bronkografinin tan›sal yarar› ol-
dukça azd›r. Bronkografide kullan›lan opak madde
genelde patolojik bölgeye girmez. Bronkoskopide
ise normal bronfl a¤ac› ile ba¤lant›s› olmad›¤›ndan
tan› koydurmaz ancak ay›r›c› tan›da di¤er patoloji-
leri ekarte etmede faydal›d›r.[4,5] Olgu 2’ye bron-
koskopi yap›ld›. Ancak intrabronflial herhangi bir

patoloji saptanmad›.

Sekestrasyonon kesin tan›s› anjiyografi ile anormal
damarlar›n gösterilmesine dayan›r.[3,4,6,9] Aortagrafi
ile sekestre dokuyu kanland›ran arter gösterilebilir-
se de, rutin olarak riskleri nedeniyle tercih edilme-
yebilir. Son zamanlarda kontrast madde kullan›la-
rak yap›lan BT’de bu damarlar gösterilebilmekte-
dir. Olgular›m›zda anjiyografi yap›lamad›, kon-
trastl› BT ile hastalar de¤erlendirildi.

Akci¤er sekestrasyonunda tedavi cerrahidir.[ 2-5 ]

Cerrahi tedavideki temel esas sekestrasyonun bu-
lundu¤u segmentin ç›kar›lmas›d›r. Ancak bildirilen
serilerde ço¤unlukla lobektomi yap›ld›¤› göze çap-
maktad›r.[2,3] ES dokusu plevra ile tamamen sar›l›
oldu¤undan rezeksiyon ifllemi daha kolayd›r.
‹S’nin tedavisi sekestrasyonun segmental rezeksi-
yonudur, ancak infeksiyona ba¤l› de¤ifliklikler ço-
¤u kez lobektomiyi zorunlu k›lar. Ço¤unlukla aor-
ta gibi önemli bir damardan orjin ald›¤›ndan bu
aberan arterlerin diseksiyonu dikkatli yap›lmal›d›r.
Her iki olgumuzda da önce aberan arter ba¤lan›p
kesildi. Daha sonra standart alt lobektomi yap›ld›. 

Rezeksiyon s›ras›nda istenmeyen kanamalara neden
olmamak için anomalili arterin ba¤lanmas›na özen
g ö s t e r i l m e l i d i r. Baz› yazarlar semptom vermedikçe
cerrahiyi önermemektedir. Ancak hem s›k infeksi-
yon, hem de uzun süre sonra sekestrasyon zeminin-
den malignite geliflmesi gibi risklerinden dolay›
elektif flartlarda ameliyat edilmesi görüflündeyiz. 
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