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INTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON

Alpay Sarper* Sevket Kavukgu** Murat Kara®

Bronkopulmoner sekestrasyon son 100 yildir bilinen, nadir goértlen,
konjenital ventral foregut malformasyonudur. Ilk sekestrasyon vakasi
1861 yilinda Rektorzik ve Rokitansky tarafindan tespit edilmistir. Fa-
kat ilk sekestrasyon terimini 1946 da Pryce tanimlamistir (4). Sekest-
rasyon terimi; aorta ve dalindan ayrilan bir arter tarafindan beslenip,
anormal veya normal vendz drenaji olan, akciger lobu veya segmenti
icin kullanilir. Intralobar sequestration (ILS), extralobar sequestration
(ELS) ve communicating brochopulmonary foregut malformation
(CBPM) olmak tzere 3 tipi vardir (1). Sundugumuz vaka intralober
sekestrasyon grubuna girmektedir.

VAKA :

Otuz bir yasindaki erkek hasta 17 yildir 6zellikle yan yattig1 zaman
Okstlirik, balgam sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Sik sik alt solu-
num yolu enfeksiyonu tarif eden hasta medikal tedavinin faydasi olma-
digimi belirtmekteydi. Direkt radyografisinde sag alt zonda hava sivi
seviyesi veren kistik lezyon goériluyordu (Sekil 1). CT de sagda alt lob
posterior bazal segmentte, paravertebral konumda, birbirleri ile de-
vamlilik gosteren Kistik yapilar izlenmekte ve bu kistler icinde yer yer
hava gorilmekteydi (Sekil 2). Balgam kiultiurtnde tireme olmada.
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Sekil 1 : Hastanin preoperatif direkt akciger radyografisi. Sag alt zonda hava sivi seviyesi
veren kistik lezyon goriilmekte.

¢

Sekil 2 : Hastanin preoperatif toraks bilgisayarli tomografisi. Sag alt lob
posterior bazal segmentte, kistik yapilar izlenmekte.
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Hasta kistik lezyon 6én tanisiyla operasyona alindi. Sag torakoto-
mi yapildiginda alt lob posterior bazal segmentin konsolide kistik ya-
pida oldugu gériildi. Bu segment normal alt lobun plevras: ile értiili
idi. Sekestre segmenti besleven arter normalden daha genis ve abdo-
minal aortadan geliyordu (Sekil 3). Veni inferior pulmoner vene do-
kiliiyordu. Bu segmentin bronkusu ektazik ve trakeobronsial sistemle
iliskisi vardi. Tum bu bulgularla ILS'na uymaktayd:i ve bu sekestre
segment rezeke edildi (Sekil 4). Postoperatif peryotda bir sorun g¢ik-
madi1 ve hasta 10. glin taburcu edildi.

Sekil 3 : Abdominal aortadan sekestre segmente gelen arter gériilmekte.
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Sekil 4 : Kistik yapilar iceren sekestre segment.

TARTISMA

ILS’da sekestire segment veya lob normal plevra ile ortilmustir.
Ancak sistemik sirkiilasyondan beslenir ve trakeobronsial sistemle
bazen iligkilidir. Tim konjenital anomalilerin % 0.15-1.7'sini tegkil
eder (5). Erkeklerde kadinlara gore, sol hemitoraksda sag tarafa goére
daha fazladir. Cogunlukla alt lob medial ve posterior segmentlerde-
dir (5). Literatiirde bilateral olan vakalar da mevcuttur (2). Bizim sun-
dugumuz vakada sag hemitoraksda ve alt lob posterior bazal segment-
de yer almaktaydi. Aberran arterin genis ve elastik duvari vardir. Co-
gunlukla torasik aortanin dalidir (% 74). Ancak % 18.7'si abdominal
aortadan dal almaktadir. Bizim vakamiz bu gruba girmektedir. Ven-
leri genellikle pulmoner vene dokilir (5,6). Ici tek veya ¢ok sayida
kistlerden olusabilir. Kistlerin ici genellikle respiratuvar epitelle dé-
selidir ve igcinde mukus, kan, pu veya hava mevcut olabilir.

Intralober sekestrasyon kist, psodotimoér, atelektazi gibi davranir
(6). Klinik olarak asemptomatik oldugu gibi, tekrarbyan enfeksiyon
bulgular: ile de kendini gosterebilir. Sistemik arterden beslendigin-
den ciddi hemoraji tehlikesi vardir. Hemoraji sistemik arterin arterio-
siklerozuna baglanmaktadir. Sekestre dokuda fungal enfeksiyon, tu-
berktiloz ve hatta tiimoér gelisimi rapor edilmistir (2,3,5). Radyolojik
incelemesinde, alt lobda kitle, infiltrasyon ve hava, sivi seviyesi bulu-
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nan veya bulunmayan kistik yapida goértilir. Bronkografi bronsial ilis-
kiyi pek gostermez. CT ayirici tanida yardimci olur. Ancak vaskiler
yvapiy1 ayirt edemez. Properatif olarak kesin tani konulmasi anjiogra-
fi ile aberan arterin goéruntiilenmesi ile olabilir.

ILS icgin cerrahi tedavi gerekmektedir. Aktif enfeksiyonu olan va-
kalarda inflamasyon esilk ettiginden lobektomi yapiimalidir. Enfekde
olmayan vakalarda konservatif yani segmentektomi ile yetinilir. Va-
kamizda aktif enfeksiyonu yoktu ve balgam kultiiriinde tireme olmada.
Boylece normal dokuda bir kayip olmadi. Peroperatif olarak diger seg-
mentlerde inflamasyon bulgularina rastlamadik.

OZET

Cok nadir rastlanan bir intralober pulmoner sekestrasyon vakasi
takdim edildi. Otuz bir yasindaki erkek hasta, 17 yildir medikal teda-
viye yanit vermeyen bronkopulmoner enfeksiyondan yakiniyordu.
Radyografilerinde sag bazalde hava sivi seviyesi veren kistik yapilar
goruluyordu. Operasyonda sag alt lob posterior segmentin abdominal
aortadan aldig1 bir dalla beslendigi fakat normal plevra ile oértili ol-
dugu izlendi. Veni pulmoner vene doékiliyordu ve bronkusu tra-
keobronsial ssitemle iliskili idi. Sekestre segment rezeke edildi. Pos-
toperatif donemde bir sorun ¢gikmada.

Anahtar Kelimeler : Pulmoner Sekestrasyon, Intralober Pulmoner
Sekestrasyon.

SUMMARY

Intralobar Pulmonary Sequestration

A rare case of intralobar sequestration have been presented. A
31-year old man with a 17-year history of recurrent bronchopulmo-
nary infection was not responding to medical treatment. The preope-
rative radiological finding was air-fluid levels in the posterior basal
segments. In the right thoracotomy, the sequestration was being supp-
lied by the abdominal aorta but did not have a separate pleural co-
vering. Venous drainage was into the inferior pulmoner vein and was
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connected to the bronchial tree with an ectatic bronchus. The affec-
ted posterior basal segment was resected and the postoperative period
was unremarkable.

Key Words : Pulmonary sequestration, Intralobar pulmonary
sequestration.
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