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Pulmoner sekestrasyon en sik rastlanilan geligimsel akciger hastaligidir. Intrauterin hayatin 4. aymndaki geli-
sim bozuklugu sonucunda olusur. Pulmoner sekestrasyonlar trakeobronsiyal agacla iligkisi olmayan, pulmo-
ner arter yerine sistemik arterden kanlanan nonfonksiyone segment veya lob dokusudur. Ekstralober ve intra-
lober formlar1 mevcut olup, embriyolojik orjinli olduguna inanilmaktadir. Tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Bu
yazida birisi ekstralober, digeri intralober akciger sekestrasyonu olan iki pulmoner sekestrasyon olgusu ilgili
literatiir 15181nda sunuldu.
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rezeksiyonu.

PULMONARY SEQUESTRATION:
CASE REPORT

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.

Key Words: Extralobar lung sequestration, intralobar lung sequestration; pulmonary sequestration; pulmonary resection.

Akciger sekestrasyonu, normal akciger paranki-
minden ayrilmig bir akciger dokusundan olusan,
kanini sistemik arterden saglayan, on bagirsaktaki
aksesuvar bir bronkopulmoner tomurcuktan geli-
sen patolojidir."' 1946 yilinda Pryce, ekstralober
ve intralober sekestrasyon terimlerini ilk kez kul-
lanmugtir.™”

Akciger sekestrasyonunun trakeobrongiyal agacla
bronsiyal bir baglantis1 yoktur. Intralober sekestras-

yon (IS) akciger parankimi icine gémiilii iken, eks-
tralober sekestrasyon (ES) ise ayr1 bir lob gibi ken-
di viseral pelevras: ile ortiilii, hatta bazen plevra
boslugu disinda karnigi, retroperitoneal ve medias-
tinal yerlesimli olabilir.®” Her iki tipte de arteriyel
kanlanma %74 torasik aort, %19 abdominal aort ya
da bunlarin herhangi bir dalindan saglanirken, ve-
noz drenaj genellikle intralober sekestrasyonda pul-
moner venlere, ekstralober sekestrasyonda ise azi-
gos veya hemiazigos vasitasiyla sistemik venlere
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olmaktadur. Intralober sekestrasyon, tiim sekestras-
yon olgularmin %75’ini olusturmaktadir.”* Intralo-
ber sekestrasyon her iki cinste esit oranda izlenirken
ES erkeklerde dort kez daha sik gozlenmektedir.”
Intalober sekestrasyonunun %60-70’i, ekstralober
sekestrasyonun %380’den fazlasi sol hemitoraksta
lokalizedir."”' Dogustan diyafragma hernisi, pektus
ekskavatum, kalp defekleri gibi dogumsal anomali-
lere raslanma insidansi ES’da daha siktir.*® Ekstra-
lober sekestrasyon tanist %60 oraninda ilk yasg i¢in-
de konurken, intralober sekestrasyon tanisi olgulari-
nin yarisinda geng erigkin ¢agda konabilmektedir.”
Ekstralober sekestrasyounun sol atriyuma direne
olan, bu iki katagoriye girmeyen daha bircok tipi
bulundugu da rapor edilmigtir.”>*

OLGU SUNUMU

Olgu 1. Oksiiriik, ates, balgam sikayetleri ve sik
akciger infeksiyonu gecirdigini ifade eden 14 ya-
sindaki erkek hastanin fizik muayenesinde, sol he-
mitoraks alt boliimlerde solunum seslerinin azal-
mis oldugu saptandi. Posteroanterior (PA) akciger
grafisi ve toraksin bilgisayarli tomografisinde (BT)
sag akciger alt lob posterobazal segmentte, 30x25
mm boyutlarinda, diizgiin konturlu, hava siv1 sevi-
yesi gosteren kistik kitle, posteriorundan perifere
dogru minimal fibrotik degisiklikler gosteren lez-
yon gozlendi (Sekil Ia, b).

Kistik kitle, brongektazi on tanisiyla hastaya yapi-
lan eksploratris torakotomide sag alt lobun hepati-
ze bir goriiniim aldig1, yer yer kistik odaklar ve fib-
rotik yapilar igerdigi gozlendi. Inflamatuvar bir ak-
ciger hastalifi, akciger apsesi diisiliniilerek alt lo-
bektomi yapilmasina karar verildi. Inferior pulmo-
ner ligaman ayrilirken torasik aortadan alt loba
uzanan ve posterior segmente giren yaklagik 7-8
mm capinda vaskiiler bir yapinin saptanmasi iizeri-
ne olgunun intralober akciger sekestrasyonu oldu-
guna karar verildi. Makroskopik olarak arter gorii-
niimiindeki bu aberan damar kesilip baglandiktan
sonra standart alt lobektomi iglemi tamamland.

Ameliyat materyalinin histopatalojik incelemesin-
de posterobazal segmentte ve alt lobun biiyiik bir
kisminda kistik, fibrotik apselesme alanlarinin
mevcut oldugu, olgunun IS olarak degerlendiril-
mesi gerektigi rapor edildi.

Ameliyat sonrasi 5. giinde komplikasyon gozlen-
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meyen hasta asemptomatik olarak taburcu edildi.

Olgu 2. Oksiiriik, ates, balgam, titreme sikayetleri
ile 5 yasindan itibaren bircok kez pndmoni tanisi
ile tedavi goren 41 yasindaki erkek hasta sag akci-
ger alt lobda kaviter lezyon ve brongektazi 6n tani-
lar1 ile klinige yatirildi. Fizik muayenesinde sag
hemitoraks alt kisminda solunum seslerinin azaldi-
81 saptandi. Tibbi tedavi ile sikayetlerinde gerile-
me saglandi. PA akciger grafisi ve toraks BT de
sag akciger alt lob posterior ve superior segment-
lerde i¢inde hava-sivi seviyesi izlenen kavitasyon-
lar ve cevresinde genis konsalidasyon alanlari ile
bronsektazik geniglemeler gozlendi (Sekil Ila, b).

Sakkiiler bronsektazi 6n tanisi ile hastaya sag tora-
kotomi uygulandiginda, sag alt lob postorobazal
segmentin inkomplet bir fissiir ile alt lobdan ayril-
dig1, palpasyonda sert fibrotik yapisikliklar icerdi-
gi saptandi. Inferior pulmoner ligaman serbestles-
tirilirken, aortik hiatustan toraks i¢ine giren, inferi-
or pulmoner venin hemen yaninda posterior bazal
segmente giren 0.5 cm capl pulsatil vaskiiler bir
yap1 saptandi. Sistemik arter goriiniimiindeki bu
damarin abdominal aortadan cikan aberan bir da-
mar oldugu goriildii. Ayrica postero bazal segment-
den cikan bir damarin azigos vene dokiildiigii goz-
lendi. Bu bulgular ile hastanin ekstralober akciger
sekestrasyonu olgusu olduguna karar verildi ve her
iki damar da baglamp kesildi. Intraoperatif posteri-
or bazal segmentektomi yapilmasi karart verildi,
ancak alt lob superior segmentin de hepatize go-
riintiisii nedeniyle standart alt lobektomi yapilarak
ameliyat tamamlandi.

Ameliyat sonrasi1 operasyon materyalinin incele-
mesinde, alt lobektomi materyalinin hepatize oldu-
gu, sert, fibrotik, apse alanlar1 icerdigi ve alt lob
brongu distal hava yollarina kadar diseke edildigin-
de ise tanimlanan lezyonun brons ile ilgisinin ol-
mad1g1 saptandi. Bu bulgular 1s1ginda histpatolojik
olarak pulmoner sekestrasyon tanisi konuldu.

Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon goriil-
meyen hasta 7. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Pulmoner sekestrasyon nadir goriilen bir konjenital
malformasyondur. Genel niifusta beklenen insi-
dans1 %?2’nin altindadir.”™” Pulmoner sekestras-
yonlarin %75’ini intrapulmoner sekestrasyonlar,
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%?25’ini ekstrapulmoner sekestrasyonlar olustu-
rur.** Intrapulmoner sekestrasyon, viseral plevra
ile ¢evrili, parankim i¢inde islevsiz akciger doku-
sudur. Damarlanmasinin %70°i desenden torasik
aortadan veya abdominal aortadan ¢ikan bir dal
aracilifi ile olur. Anormal arterleri genellikle akci-
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gere pulmoner ligamentten girer. Vendz drenaji
pulmoner venlere olur ve soldan saga sant olur,
hastalar konjestif kalp yetmezligine girer. Sirtta
pansistolik iifiirlim duyulur. Kitle kistiktir, i¢ci mu-
kus veya piiy doludur. Normalde brons ile iliskisi
olmamasina ragmen infekte olduklarinda ya da igi-

Sekil I. (a) PA akciger grafisinde sag akciger alt zonda hava sivi seviyesi gosteren kaviter lez-
yon; (b) Toraks BT’de sag akciger alt lobda kistik kaviter lezyon, bronsektazi, sekes-
trasyon gorinthsii (olgu 1).
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ne kanama oldugunda parankimi nekroza ugratip  gibi bir olusumdur. Olgularin %90’1 sol tarafta di-
en yakin bronsa acilirlar. Intrapulmoner sekestras-  yafragma ile komsudur. Genellikle arka kostafre-
yonlar en sik (%60) akciger alt loblarinda lokalize  nik sulkusta bulunur. Vendz drenaj1 azigos, hemi-
olurlar.” Olgularimizin her ikisi de akciger alt  azigos ve portal venlere olur. Sistemik arteri ¢o-
lobda ve posterobazal segmentde yerlesmis idi.  gunlukla abdominal aortadan ¢ikar. Infekte olma-
Ekstralober sekestrasyon ise akcigerden ayri, lizeri  dig1 siirece asemptomatiktir. Tan1 diger diyagnos-
viseral plevra ile ortiilii sanki aksesuvar bir lobmug  tik iglemler esnasinda veya cerrahi esnasinda tesa-

ke, -

Sekil 1l. (a) PA akciger grafisi sag bazalde retikulonédiiler dansite artisi; (b) Toraks BT'de sag
akciger alt lobda kaviter lezyon ve gevresinde konsolidasyon alanlari (olgu 2).
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diifen konabilir. Inferior lokalizasyonlu olanlar
%20 oraninda konjenital diyafragma hernisi ile
birliktedir.*" Olgu 2’de ES tanis1 oldukga ileri yas-
ta konmustur. Ciinkii hastaya uzunca bir siire pno-
moni ve bronsektazi tedavisi verilmistir. ES tanisi
ameliyatta aberan arterin ve ekstralobun goriilme-
siyle konmustur.

Her iki tipte de arteriyel kan akim1 %74 torasik ao-
tadan, %19 abdominal aortadan gelmekte, venoz
doniisii ES’de azigos veya hemiazigos ile sistemik
venlere, IS’de genellikle pulmoner venlere olmak-
tadir.®*' Olgu 1 torasik aortadan dallanirken, olgu
2 abdominal aortadan dallanmaktaydi.

Anjiyografi ile kesin tan1 konulabilmesine ragmen,
cogu zaman ultrasonografi ve BT de lezyon dogru
olarak tammlanabilir.”¥ manyetik rezonans goriin-
tileme (MR), MR anjiyografi de noninvaziv tam
yontemleri olarak kullanilabilmektedir.”*® Her iki
olguda da ameliyat 6ncesi aberan arter saptanmaz-
ken, ameliyat sirasinda aberan arter varlig1 saptandi.

Intrapulmoner sekestrasyonlarda olgularin %15’i
asemptomatiktir. Standart gogiis grafilerinde alt
loblarda izlenen lezyonlar, bronkojenik kist, bron-
sektazi, akciger apsesi, kaviter akciger hastaligi,
pndomoni, Bochdalek hernisi ve pulmoner neop-
lazmlarla karigtirilabilir.”™'”" Hastalarimizdan olgu
1 kistik kitle, brongektazi on tanisi ile, olgu 2 sak-
kiiler brongektazi, kaviter akciger hastalig1 6n tani-
st ile ameliyata alindu.

Sekestrasyonlu olgularda klinik olarak brongektazi
tablosu vardir. Sikca tekrarlayan alt lob pndmonisi
veya kronik akciger apsesi olgularinda intrapulmo-
ner sekestrasyondan siiphenilmelidir. Semptomatik
olan IS olgularinda genelde pulmoner infeksiyon
bulgular1 mevcut olup en sik ates yiiksekligi, piirii-
lan balgam, oksiiriik, sik tekrarlayan infeksiyonlar,
hemoptizi goriilmektedir.”**'"" Her iki olguda
brongektazi ve sik tekrarlayan pnémoni klinigi
mevcut iken Oksiiriik, balgam, ates semptomlari
sik olarak gozlendi.

Bronkoskopi ve bronkografinin tanisal yarari ol-
dukga azdir. Bronkografide kullanilan opak madde
genelde patolojik bolgeye girmez. Bronkoskopide
ise normal bronsg agaci ile baglantis1 olmadigindan
tan1 koydurmaz ancak ayiric1 tanida diger patoloji-
leri ekarte etmede faydalidir.™”' Olgu 2’ye bron-
koskopi yapildi. Ancak intrabrongial herhangi bir
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patoloji saptanmadi.

Sekestrasyonon kesin tanis1 anjiyografi ile anormal
damarlarin gosterilmesine dayanir."**” Aortagrafi
ile sekestre dokuyu kanlandiran arter gosterilebilir-
se de, rutin olarak riskleri nedeniyle tercih edilme-
yebilir. Son zamanlarda kontrast madde kullanila-
rak yapilan BT de bu damarlar gosterilebilmekte-
dir. Olgularimizda anjiyografi yapilamadi, kon-
trastlt BT ile hastalar degerlendirildi.

Akciger sekestrasyonunda tedavi cerrahidir.””
Cerrahi tedavideki temel esas sekestrasyonun bu-
lundugu segmentin ¢ikarilmasidir. Ancak bildirilen
serilerde cogunlukla lobektomi yapildig1 géze cap-
maktadir.>'ES dokusu plevra ile tamamen sarili
oldugundan rezeksiyon islemi daha kolaydir.
IS nin tedavisi sekestrasyonun segmental rezeksi-
yonudur, ancak infeksiyona bagli degisiklikler ¢o-
gu kez lobektomiyi zorunlu kilar. Cogunlukla aor-
ta gibi 6nemli bir damardan orjin aldigindan bu
aberan arterlerin diseksiyonu dikkatli yapilmalidur.
Her iki olgumuzda da once aberan arter baglanip
kesildi. Daha sonra standart alt lobektomi yapild.

Rezeksiyon sirasinda istenmeyen kanamalara neden
olmamak i¢in anomalili arterin baglanmasina 6zen
gosterilmelidir. Bazi yazarlar semptom vermedikge
cerrahiyi onermemektedir. Ancak hem sik infeksi-
yon, hem de uzun siire sonra sekestrasyon zeminin-
den malignite gelismesi gibi risklerinden dolay1
elektif sartlarda ameliyat edilmesi goriisiindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Shields TW. Surgical anatomy of the lung. In: Shields
TW, Lo Cicero III J, Ponn RP, editors. General tho-
racic surgery. Sth ed. Philedelphia: Lippincott
Williams& Wilkins; 2000. p. 63-75.

2. Reynolds M. Congenital lesions of the lung. In:
Shields TW, Lo Cicero III J, Ponn RP, editors. General
thoracic surgery. Sth ed. Philedelphia: Lippincott
Williams& Wilkins; 2000. p. 937-54.

3. Yiiksel M, Kalayci G. Konjenital akciger hastaliklari.
In: Yiiksel M, Kalayc1 G, editors. Gogiis cerrahisi. 1st
ed. Istanbul: Bilmedya grup; 2001. p. 773-88.

4. Yuncu G, Giille A, Ceyhan K. Akciger sekestrasyonu.
Heybeliada Tip Biilteni 2001;7(1):58-1.

5. Safa N, Cakan A, Cagirict U ve ark. Intralober akciger
sekestrasyonu. Izmir Gogiis Hastanesi Dergisi
1997;11(1):109-15.

6. Temes RT, Talbot WA, Carrillo YM, Keck GM,
Wernly JA. Sequestration of the lung arising from the



Pulmoner Sekestrasyonlar: Olgu Sunumu

circumflex coronary artery. Ann Thorac Surg 9. Demircan S, Kiirkgiioglu IC, Liman ST, Karan A,

1998;65(1):257-9. Ugvet A. Tleri yasta abondan hemoptizi ile gelen
7. Sunam GS, Gok M, Ceran S. Bir vaka nedeniyle pul- intralober sekestrasyon olgusu. Solunum Hastaliklar

moner sekestrasyon. S.U Tip Fakiiltesi Dergisi 1997;8(1):77-81.

1996;12(1):129-33. 10. Lewis MM, Tsou E. A 66-year-old man with dyspnea,
8. TFelker RE, Tonkin IL. Imaging of pulmonary seques- left lower lobe infiltrate, and abnormal imaging. Chest

tration. AJR Am J Roentgenol 1990;154(2):241-9. 2000;117(6):1782-6.

2006;XVI1(3):150-155 155



