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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Soliter Pulmoner Nodiil Olarak Saptanan
Intralober Pulmoner Sekestrasyon Olgusu

An Intralobar Pulmonary Sequestration Case
Detected as a Solitary Pulmonary Nodule

Ayse HAVAN, Aslihan ALTIN, Nesrin KIRAL,

Ali FIDAN, Sevda SENER COMERT, Benan CAGLAYAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégtis Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Ozet

Pulmoner sekestrasyon, akcigerin nadir goriilen dogumsal
malformasyonudur. Normal bronkopulmoner sistemden ké-
ken alan ve aberran sistemik arterden kanlanan, fonksiyo-
ne olmayan akciger dokusu ile karakterizedir. intralober ve
ekstralober olmak iizere iki tipi vardir. intralober pulmoner
sekestrasyonlar visseral plevra ile, ekstralober pulmoner se-
kestrasyonlar ise kendine ait bir plevra ile ¢evrilidir. Radyo-
lojik olarak pnémonik infiltrasyon, kistik gériinim ve daha
nadir olarak nodiil ve kitle gorintileri verebilir. Poliklinigi-
mizde soliter pulmoner nodil nedeniyle tetkik edilen hasta-
ya intralober pulmoner sekestrasyon tanisi konuldu. Bu olgu
soliter pulmoner nodiil ayirici tanisinda pulmoner sekestras-
yonlarin alinmasi gerektigini vurgulamak igin sunuldu.

Anahtar sozciikler: Soliter pulmoner noddl; intralober pulmo-
ner sekestrasyon; ayirici tani.

Summary

Pulmonary sequestration is a rare congenital malformation
of the lung. It is characterized by a nonfunctioning lung tis-
sue originating from the bronchopulmonary system that has
anomalous systemic arterial blood supply. The two forms of
pulmonary sequestration are intrapulmonary, which is sur-
rounded by normal lung tissue, and extrapulmonary, which
has its own pleural investment. Radiologically, they may pres-
ent as pneumonic infiltration, cystic nodules, and rarely, mass
images. The patient was evaluated in our clinic for solitary
pulmonary nodule and diagnosed as intralobar pulmonary
sequestration. We decided to publish this case to remind phy-
sicians that in the differential diagnosis of solitary pulmonary
nodules, pulmonary sequestration should be kept in mind.

Key words: Solitary pulmonary nodule; intralobar pulmonary se-
questration;, differential diagnosis.

Giris

Pulmoner sekestrasyonlar normal trakeobronsiyal
agaclailiskisi olmayan, kendi sistemik arteryel kaynagi
olan, anormal akciger dokusundan olusan dogumsal
lezyonlardir.” intralober ve ekstralober olmak Uizere
iki alt grubu vardir. intralober pulmoner sekestrasyon-
lar visseral plevra ile, ekstrapulmoner sekestrasyonlar
kendine ait plevraile cevrilidir.? Her ikisi de ayni kiside
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goriilebilir.? intralober pulmoner sekestrasyon genel-
likle akcigerin alt loblarinda gorilmektedir.™® Kanlan-
masini sistemik bir arterden alir ve bronsiyal ajag veya
pulmoner arterlerle baglantisi yoktur.®

Bu yazida, gogus hastaliklari polikliniginde soliter pul-
moner nodil nedeni ile tetkik edilen ve intralober pul-
moner sekestrasyon tanisi konan bir hasta sunuldu.
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Sekil 1. Sag alt zonda parakardiyak yuvarlak homojen olmayan dan-
site.

Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda kadin hasta hemoptizi, 6ksurik,
halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fiziksel mu-
ayenesinde sol alt alanda nadir ekspiratuvar ronkdsler
duyuldu. Hastanin sigara ykdisi yoktu. Uc yildir astim
nedeniyle tedavi goriyordu. Akciger grafisinde sag alt
zonda parakardiyak yuvarlak homojen olmayan dan-
site gorildii (Sekil 1). U kez génderilen balgam kiil-
tlrtinde aside direncli basil (ARB) negatif olarak gel-
di. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Toraks BT'sinde sag akciger alt lobda noddil ve etrafin-
da infiltrasyon goraldu (Sekil 2).

Hastanin laboratuvar bulgularinda WBC: 6.43.10%/uL,
Hb: 12.6 gr/dl, Hct: %40.3, PIt: 242.10%/uL, INR: 0.97, PT:
12.9 sn, aPTT: 33.5 sn olarak bulundu. SFT'sinde FVC:
3.84 It (%113), FEV1: 3.02 It (%102), FEV1: %78.6 ola-

rak saptandi. Hastaya bronkoskopi yapildi, endob-
ronsiyal lezyon gorilmedi. Sag alt lob posteriyor ba-
zal segmentten alinan firca ve lavaj sitolojisinde be-
nign hiicreler goruldi. Lavaj ARB ve tiberkiloz kil-
tlr sonucu negatif olarak geldi. Hasta pulmoner nodil
dntanisi ile takibe alindi. U ay ara ile cekilen toraks
BT'lerinde degisiklik saptanmadi. Bir yil sonraki kont-
rol toraks BT'sinde lezyonda degisiklik oldugu diisu-
naldi (Sekil 3).

Bu lezyonun arteriyoven6z malformasyon olabilecegi
dislinulerek toraks BT anjiyografisi istendi. Toraks BT
anjiyografisinde sag akciger alt lob posterobazal yer-
lesimli hava kistleri ve konsolidasyon alanlari iceren
intrapulmoner kistik lezyon izlenmis olup intralober
sekestrasyonla uyumlu oldugu gorilda. Mevcut lez-
yon ¢olyak arterden beslenip pulmoner vene doki-

ool

Sekil 2. Torak BT‘Sinde sag akciger alt lobda nodiil ve etrafinda infiltrasyon.
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Sekil 3. Bir yil sonraki kontrol tora

luyordu (Sekil 4). Hasta sekestrasyon ontanisiyla go-
gus cerrahisi klinigine devredildi. Ameliyat edilen has-
tanin ameliyat sonrasi patolojik incelemesi intralober
sekestrasyon tanisini destekledi. Ameliyat sonrasi si-
kayeti olmayan hasta go6gis hastaliklari polikliniginde
izleme alindi.

Tartisma

Pulmoner sekestrasyon, ilk kez 1861 yilinda Rochi-
tansky ve Rectorzik tarafindan aksesuvar pulmoner
lob seklinde tanimlanmistir.® Pulmoner sekestrasyon-
lar tim pulmoner malformasyonlarin %0.15-6.45'ini
olusturur.” intralober ve ekstralober olmak tizere iki
alt grubu vardir. Siklikla alt loblarda yerlesimlidir ve sol
hemitoraks predominansi g0sterirler. Beslenmesini
daha c¢ok torasik aortadan alirlar. Tablo 1'de ekstralo-
ber ve intralober sekestrasyonlarin karakteristik 6zel-
likleri gosterilmistir.® Bu tablodaki verilerle hastamizi

ks BT'sinde lezyond

X

Sekil 4. Toraks BT anjiyografisinde sag akciger alt lob pos-
terobazal yerlesimli hava kistleri ve konsolidasyon
alanlari iceren intrapulmoner kistik lezyon, ¢6lyak
arterden beslenip pulmoner vene dokiliyor.

Tablo 1. Ekstralober ve intralober sekestrasyonlarin karakteristik 6zellikleri®

Ekstralober

intralober

Anatomi Akcigerden ayri Akciger parankimi icinde

Yerlesim Alt loblarda Bazal segmentlerin icinde

Predominant taraf Sol Sol

Yas %601 bir yasindan kiigtik %50'si eriskin, 2 yasin altinda nadir
Erkek / Kadin 4/1 1/1

Arter Sistemik (Siklikla torasik aortadan cikar.) Sistemik (Siklikla torasik aortadan cikar.)
Ven Sistemik (azygos) Santral (pulmoner ven)

iliskili anomaliler Sik Nadir

Orijin Dogumsal Dogumsal ya da edinsel
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karsilastirdigimizda, hastamizdaki lezyonun beklene-
nin aksine sagda oldugu, abdominal aortanin ilk dali
olan colyak arterden beslendigi gorilmektedir. Col-
yak arterden beslenen sekestrasyon olgulari literatuir-
de nadir olarak bildirilmektedir.®? Sekestrasyonun lo-
kalizasyonu da tablodakine uygun olarak alt lob pos-
terobazal segmentte bulunmustur.

Sekestrasyon tanisi koymak icin bazi kaynaklar toraks
BT'sini yeterli goriirken bazi kaynaklar da yeterli gor-
meyip anjiyografiyi 6nermektedir. Tanida altin stan-
dart anjiyografidir. Bizim olgumuz pulmoner nodiil
nedeniyle poliklinik takibine alindi. Seri toraks BT'lerle
takibinde degisiklik oldugu gorildi. Damarsal pato-
loji olabilecegi dusliniilerek toraks BT anjiyografi is-
tendi. Toraks BT anjiyografide intralober pulmoner se-
kestrasyon distinilda.

Pulmoner sekestrasyonlar radyolojik olarak pnédmonik
infiltrasyon, enfekte olan olgularda hava sivi seviyesi
veren kistik goriiniimler, daha nadir nodiil ve kitle go-
rintileri verebilir.101

Sekestrasyonlarin kesin tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
Olgular asemptomatik olsa da hastayi sik enfeksiyon,
hemorajik komplikasyonlar ve malignite gelisme ris-
kinden korumak icin elektif sartlarda operasyon 6ne-
rilmektedir. Lobektomi ve segmentektomi gibi anato-
mik rezeksiyonlar ve damarsal yapilarin kesilmesi te-
davinin ana prensipleridir.

Sonug olarak, soliter pulmoner nodillerin ayirici tani-
sinda pulmoner sekestrasyonlarin da yer aldigi akilda
tutulmahdir.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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