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Background.- Pulmonary sequestrations are congenital lesions comprised of
nonfunctional lung tissue that does not communicate with the normal
tracheobronchial tree and has a systemic arterial blood supply. Intralobar
sequestration is the most seen type of pulmonary sequestrations. Surgical
resection is the only choice of management. An abnormal systemic artery
supplies the blood for the sequestrated lung tissue. This artery is usually come
from the thoracic aorta.

Observation.- In this paper a 37 year old female patient whom was
diagnosed as an intralobar pulmonary sequestration and whose abnormal
artery is from was presented, and the literature was reviewed.

Sipahi S, Giirsu RU, Kdksal C, Giirel Sayin A, Karayel T. A case of
intralobar pulmonary sequestration and the review of the literature.
Cerrahpasa J Med 2000; 31 (3): 168-171.

GIRIS &
Pulmoner sekestrasyonlar; normal trakeobrongiyal agagla iligkisi olmayan,
kendi sistemik arteryel kaynag olan, anormal akciger dokusundan olugan

konjenital lezyonlardir.! Pulmoner sekestrasyon terimi ik kez Pryce ve
arkadaglari tarafindan kullanimustr.> Pulmoner sekestrasyonlarm intralober
ve ekstralober olmak iizere iki alt grubu vardr. Intralober pulmoner
sckestrasyon;  genellikle akcigerin  alt  loblarmda  gdriimektedir.3
Kanlanmasm sistemik bir arterden alr ve brongiyal aga¢ veya pulmoner
arterlerle baglantis1 yoktur.* Bu yazimizda I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dalmiza
bagvuran ve intralober pulmoner sekestrasyon tamisi konan bir hasta
sunulmus ve meveut literatiir gozden gegirilmigtir.

OLGU &

37 yaginda bayan hasta, halsizlik, terleme, sag g6giis agrisi, nefes darligi ve balgam
c¢ikarma yakmmalan ile bagvurdu. Saghkh bir ¢ocukluk gegirdigini belirten hasta
yaklagik 10-15 yildir degisik sikliklarda bu yakmmalarmm oldugunu ifade etmekte idi.
Daha 6nce ¢ekilen akciger filmlerinde herhangi bir patoloji saptanamayan hasta ileri
tetkik ve tedavi amaci ile servisimize yatuildi.

Fizik mmayenede, solunum sistemi oskiiltasyonunda sag akciger bazalinde ronflan
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4 T 20 knirsioar puiToner seerirenn e ik goresn gegnimes! Sl w ek
raller ipititmesi dipinds hethangi bir patolojik bulgn aaptsnamadi Lokoait sayim
40V (Notofil %724, lenforit %6243, monosit %23.3), hematolmit %636.8, eritrosit
sodimenissyon a 33 mm'sest ¥i CBP 11.5mg/1 (Nommek 0-5) bolondo. Difer tlm
biokimyasal pemmetmler nommeldl Tam imr tshiiinds bir 3zlik yokiu. Maniar,
bakieri ve sside dxenpl besd ipin yepien belgem kiilifider menfn idi Solunum
fonleiyon testlked degorkadiidiginde; o viel lvpasite (FYC) 351 k (Ongorilen:
3.32 k), birnci saniye oo ekepimsyon bhecmi {FEV1} 290 I (Sngdrilen 332 L)
bulondu. Tobekillin dexi teafi (PPD) menis ili {2 mom), Sokmen oda havasmda yepilm
arterivel kan gam ncelemesi normaldi (pH: 7.41, Pe0ky: ™48 mmg, PCO9: 42.5 mmHg).
Servisimiale gekilan alwiffer grafinde bir petokjnin porileremesi Gzerne gekilen
temle tomogreisnde (BT); sa} ekrifer sk lobonda posterior bezsl segmentie lokslize
Inlm bz seplalads aynbomy moliikistik lezyon ik plands mimlober pulmoner
sckeatravenn d130ndirttl, Tennm verifye edilcbhikmesi igin cokilen moe kenith spiral
teraks BTsinde saff skrifer gk ob postembezml segmentte multilokile katik vap1 ve
desoendens actis diatal biHminden onjn alen "Feding arter” idendi (Seldl 1, Z)

Bl B et Bekdl 1. Olgnmozds tanmm verifiye
edilebilrmesi igin pekilen ince kenith
spiral toraks BTsi

BT T 5.kl 2, Olgumusds toumm verifiye
- edilebilmesi igin geldlen ince kosith
spiral toraks BT'si

AFESS [ |

Bun bulgolar ile mtslober pulmoner sekesimsyon tems konsn hesis pulmoner
anjiopil yepilomsme gook duynhoedean opemsyon smmm e Qs Ealp Dermar
Cemahisi Ans Bilim Del'ns sevk edidi Yepien opemsyonds; saf akeifer alt Iob
poaterior ezl segmemiie igl ply doln kistk yap sepiend) ve bu kistik yepmm ipinde
lekile abae cdaklan périldd. Akzifer bazmlinde pulmener venin yskmds, pulmnoner
ligament hismsmde dziagues dofim uznen 5 mmgspmds bir erterin direkt olemk saf
torman giddifi ve medisl bezml ve Ieteral baml sepment slbnme dimki ken verildifH
p0rildn. Arer baflansmk kesildi ve postorior segpoemickiomi yepildy, kelm
sepurnilerin Bmamen seflm oldufu plaemiendi Miglemk segmeati besleyen
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bagka arterin olmadigmm saptanmasi iizerine operasyon tamamlandi Operasyon
materyalinin patolojik incelemesinde de intralober sekestrasyon tanisi1 desteklenen
hasta genel durumunun diizelmesi ve yakmmalarmm gerilemesi {izerine poliklinik
kontrollerine gelmesi dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA A

Pulmoner sckestrasyonlar trakeobronsiyal agacla baglantisi olmayan,

aberran arterlerce kanlanan anormal akcider dokusu kitleleridir.’ Stocker
pulmoner sekestrasyonu ‘"trakeobrongiyal agacla baglantis1 olmayan,
anormal bir sistemik arter tarafindan beslenen anormal pulmoner doku

kitlesinin varlyr" olarak tanmilanustr.® Tablo I'de ekstralober ve intralober
sekestrasyonlarm karakteristik 6zellikleri gosterilmistir. Bu tablodaki verilerle
hastamzi kargilagtirdigimizda; hastamizdaki lezyonun beklenenin aksine
sagda oldugu goriilmektedir. Sekestrasyonun lokalizasyonu da tablodakine
uygun olarak alt lob posterobazal segmentte bummusgtur.

Tablo |. Pulmoner Sekestrasyonun
Karakteristik Ozellikleri

EKSTRALOBER INTRALOBER

Anatomi Akaigerden ayrn  Akciger parankim
1Iginde
Lokalizasvon Alt loblarda Bazal segmentlerin
wcinde
Predominant Sol Sol
taraf
Yasg %601 bir yasindan %5081 erigkin
kicik 2 vagin altinda na-
dir
Erkek/kadin 41 1/1
Arter Sistennk Sistenuk
Ven Sistemuk (azveos) Santral (pulmoner
Vier)
Iligkili ano- Sik Nadir
maliler
Orijin Konjemtal Konjemtal va da
edinsel

Yakn zamana kadar intralober pulmoner sekestrasyon konjenital bir
anomali olarak degerlendirilirdi. 1984 yilinda Stocker ve Malczak intralober
sekestrasyonun etiolojisinde infeksiyonun etkisi iizerine bir hipotez ortaya
koymusglardrr.” Etiolojide infeksiyonun etkisi ile ilgili hipotez; sekestrasyon
tamsmin rekiirren pnémoni ya da piiriilan brongiektazi tamh ¢ocuk ya da
eriskinlerde konulmasi ile desteklenmistir.6’8 Yapilan degisik ¢ahsmalarla da
bu tezin desteklenmesine devam edildi. Ancak bu teorinin yannda yeni
doganlarda saptanan intralober sekestrasyonun herhangi bir infeksiyona
http:/Amaw.Ctf istanbul.edu.tr/derg /Online/2000v31/s3/00302.htm
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baglanamamasi da konjenital etiolojinin reddedilememesini saglamustir. Bizim
vakamizda hastann 37 yaginda olmasi, 10-15 yikdir tedavi edilemeyen nefes
darhgma brongit tamlarmm konulmas: ve anamnezinde ¢ocuklugunda akciger
hastahfi gecirmemis olmasi hastamzin etiolojisinin  edinsel oldugunmu

Pulmoner sekestrasyonlarm semptomian sk ve belirgin degildir. Intralober
tip genelde asemptomatiktir ve kezyon radyografilerde tesadiifen saptanr, %10
Semptomlar 2 ya da 3. dekadlar daha sik olmak iizere, hayatin herhangi bir
déneminde ortaya gikabilir. Infeksiyon, hemoptizi, hemotoraks ve solkdan
sola sant somrasi gelisen konjestif kalp yeterslisi bulgulan goriilebilir.?
Hastamizda da infeksiyona ait dinleme bulgulan meveut idi ve semptomlar
ikinci dekadda gorillmeye baglanmugt. Sik goriilen radyolojik bulgu akciger
tabannda kistkk ya da sold kifledir. Bu bulgudan bagka; normal akciger
grafisi, hiperlusen alanlar ve pndmoni de gorillebilir.%!! Vakamzn akeiger
grafisinde de herhangi bir patoloji gbriillememisti

Geleneksel olarak; pulmoner sekestrasyomun tanss1 igin anormal akcifer
parcasm beskyen arteri gostermek igin arteriografi gerekmektedir.!?
Besleyici arter genellikle torasik aortadan ¢ikmaktadr. Abdommal aortadan
¢kan arterlere nadir de olsa rastlanmaktadr.® Besleyici arterin non-invazif
gosterilmesine yonelk cabsmalar son yillarda iz kazannustr. Her ne kadar
konvansiyonel BT hem anormal akcifer parankimini hem de sistemik
arteryel kaynafi gosterse de; multiplan gorimtiler saglayamadigmndan
sekestrasyon tamsinda yararhhf smrhdr. Helical teknolojinin geligmesi ile
birtkte; spiral BT i aorta ve dallan da iyice gozlemlenebilir.!%13
Vakamizda da baglangicta ¢ekilen toraks BT ile sekestrasyon tanisi
diistiniilmils; ancak sekestre akciger dokusum besleyen arter ancak spiral
BT ik gisterilebilmig ve torasik aortadan ¢iktif saptanmugtr. Elde ettigimiz
bu verikre dayanarak pulmoner sekestrasyonl vakalarm tamsmda non-
invazif bir yontem olarak spiral BTnin anjiografiden dnce denenmesi
gerektigini diigtinmekteyiz.

Pulmoner sekestrasyomun medikal tedavisi sadece mevcut infeksiyomm
tedavisi ile smrhdr. Bu hastah$m tek kiiratif tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
Intralober sekestrasyomm cerrahi olarak ¢kanlmasy, lezyomm gevresinde
imflamasyon saptanabilmesi nedeni ile bazen zor olabilmektedir. Birgok
yazar infralober sekestrasyomm cerrahi tedavisi olarak lobektomiyi
Snermektedir. 1 Baz yazarlar ise lobektomi yerine segmentektomiyi tedavi
olarak ortaya koymuglardr.!316 Asemptomatik ve hemodinamik olarak
unstable hastalarda; sekestre bélgenin ¢ikarlmadan sistemik arterin
baglanmasi yortersi de denenmistir.'”'® Bu uygulama sekestrasyorun
mfekte olmasm engeleyememekte ve bu nedenk de genellkle pek sk
kullanimamaktadir. Bizim vakamizda ise cerrahi tedavi olarak arter
ligasyomu ve segmentektomi yapilmigtr. Onembi olan kalan segmentlerin
tamamen salim olmalarma dikkat edimesidir. Komsu patolojik segment var
ise; rezeksiyon smrmm genisletimesi distnilmelidir. Aksi takdirde bu
hastalarda ideal tedavi gekli segmentektomidir.
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OZET &

Pulmoner sekestrasyonlar; normal trakeobronsiyal agacla iligkisi olmayan,
kendi sistemik arteryel kaynag olan, non-fonksiyonel akciger dokusundan
olusan konjenital kezyonlardr. En sk gorillen sekestrasyon tipi intralober
sekestrasyondur. Tedavi secenegi sadece cerrahi rezeksiyondur. Sekestre
akciger dokusum genelde sistemik, thoracic aortadan kék alan aberran bir
arter beslemektedir. Bu yazmmzda, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastalklan
Ana Bilim Dalmiza bagvuran; 37 yasinda, intralober pulmoner sekestrasyon
tamsi konmus, bir bayan hasta sumuimms ve meveut literatiir gdzden

gecirimigtir.
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