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Radyolojik Olarak Nekrotizan Pnomoni Ve Apseyi
Taklit Eden intralober Sekestrasyon

Intralobar Sequestration Mimicking Radiologically
Necrotizing Pneumonia and Abscess
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Oz

Amag:  Pulmoner sekestrasyon anormal sistemik arter
damarlanmasina sahip kistik, fonksiyone olmayan embiryonik
akciger dokusuyla karakterize konjenital bir malformasyondur.
Klinik olarak bronsektazi, pndmoni, akciger absesi ya da kaviter
akciger hastaliklarini taklit edebilen, tedavisinde cerrahi rezeksiyon
gerektiren konjenital bir patolojidir.

Olgu: Burada sol akcigerin alt lob bazal segmentinde lokalize
intralober sekestrasyon olan 11 yasinda kiz cocugu olgusunu rapor
ettik. Radyolojik incelemede sol alt lobta akciger absesi ile uyumlu
goriinim mevcut idi. Akciger absesi tanisiyla bazal segmentektomi
uygulandi ancak intralobar sekestrasyon oldugu tesbit edildi.
Sonug: Burada radyolojik olarak nekrotizan pndomoni ve akciger
absesiyle karisan pulmoner sekestrasyon olgusu sunuldu ve literattir
esliginde tartisild.

Anahtar Kelimeler: intralober sekestrasyon, nekrotizan pnémoni,
apse

GiRiS

Pulmoner sekestrasyon trakeobronsial havayollari ile belirgin
bir baglantisi olmayan, herhangi bir fonksiyon géstermeyen,
kanlanmasini  pulmoner arteryel sistem yerine sistemik
arterlerden alan anormal akciger dokularidir. Nadir konjenital
anomaliler olup, tim konjenital akciger malformasyonlarinin
9%0,15-6,4'inli  olusturmaktadir."? intralober sekestrasyon
akciger parenkimiicine gomilu iken, ekstralober sekestrasyon
adeta ayn bir lob gibi kendi visseral plevrasi ile 6rtiilidir. Her
iki tipte de arteriyel kanlanma torasik veya abdominal aort ya

Abstract

Aim: Pulmonary sequestration is a congenital malformation
characterised by cystic, non-functioning embryonic lung tissue
with vascularisation of an abnormal systemic artery. It's a congenital
pathology which requires surgical resection and can clinically mimic
bronchiectasis, pneumonia, pyogenic lung abscess or cavitary lung
diseases.

Case: We report a 11-year-old male patient with intralobar pulmonary
sequestration located in the lower lobe basal segment of the left lung.
Radiological investigation revealed lung abscess in the left lower lobe.
Basal segmentectomy was performed with the diagnosis of lung
abscess but intralobar sequestration was detected.

Result: In this presentation, pulmonary sequestration which
is misdiagnosed as necrotizing pneumonia and lung abscess
radiologically, has been discussed in the light of literature
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da bunlarin herhangi bir dalindan saglanirken, venéz drenaj
genellikle intralober sekestrasyonda pulmoner venlere,
ekstralober sekestrasyonda ise azigos veya hemiazigos
yoluyla sistemik venlere olmaktadir. intralober sekestrasyonun
%60-70'i, ekstralober sekestrasyonun %901 sol hemitoraksta
lokalizedir.24 Bu yazimizda sik enfeksiyon gegirme hikayesi
olan, 4 hafta boyunca ¢ocuk hastaliklarinda enfeksiyon tedavisi
alan fakat radyolojik diizelme goézlenmeyen ve nekrotizan
pndémoniye bagli apse 6n tanisiyla opere edilen ¢ocuk hasta
sunulmus ve literatiir gézden gegirilmistir.
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OLGU

11 yasinda cocuk hasta ates, Okslirik ve balgam c¢ikarma
yakinmalariyla cocuk hastaliklarina basvurmus. Sik enfeksiyon
gecirme hikayesi olan hastaya c¢ekilen PA Akciger grafisinde
sol akcigerde nekrotizan pnémoni 6n tanisiyla ikili antibyotik
tedavisi baslanmis (Resim 1).

Resim 1. PA Akciger grafisinde sol alt zonda pnémonik infiltrasyon ve dansite
artisi

4 hafta stren antibiyotik tedavisi sonrasi sikayetleri gerileyen
yalniz radyolojik olarak diizelme gézlenmeyen hastaya toraks
bilgisayarli tomografi (BT) cekilerek tarafimiza yonlendirilmis
(Resim 2, Resim 3).

Nekrotizan pndmoniye bagl akciger apsesi distnilen hasta,
preop hazirlandi ve opere edildi. Operasyon sirasinda sol alt
lob bazal segment kistik yapilara sahipti, inferior pulmoner
ligaman serbestlestirildiginde 1 cm capinda, pulsatil, direkt
torasik aortadan kaynaklanan arteriyel damarlanmasi saptandi.
Damar donildi ve damar stapleri kullanilarak kesildi. Alt
lob superior segment parankimi normal idi. Alt lob stperior
segment korunarak sol alt lob bazal segmentektomi uygulandi.
Histopatolojik incelemede kronik inflamasyon, kiiboidal
epitelyum ile doseli alveol yapilari, kalin duvarli damarlar ve
kolumnar epitelyum ile doseli kistik bosluk saptandi ve bu
bulgular intralober sekestrasyon ile uyumlu bulundu.

Takiplerinde postoperatif 1. glinlinde sil6z vasifta drenaji olmasi
Uzerine mayide trigliserit ve kolesterol calisildi. Kolesterol:
67 mg/dl, Trigliserit: 468 mg/dl olarak tespit edilen hastaya
silotoraks tanisi konulmasi Gzerine oral alimi kesildi, periferik
total parenteral nitrisyon (TPN) baslandi ve somatostatin 5
pgr/kg/saat baslandi. Postoperatif 4. glinlinde drenajlarinin 100
cc altina diismesi lizerine otolog kan ile ploredezis yapildi ve
yliksek proteinli yagsiz diyet baslandi. Postoperatif 6. giiniinde
drenajlarinin azalmasi tGizerine TPN 6nce yari doza dusiildii daha
sonra stoplandi. Toraks dreni ¢ekildi. Postop 9. glintinde kontrol
PA akciger grafisinin ekspanse olmasi Uzerine taburcu edildi
(Resim 4). Kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Resim 2-3. Toraks BT'de sol akciger alt lobta nekrotizan pnémoniyi
distindiiren kaviter lezyonlar (Parankim ve mediyastinal pencere)

Resim 4. Taburculuk dncesi PA akciger grafisi
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intralober sekestrasyon, %15 oraninda asemptomatik olup
akciger grafilerinde intratorasik bir kitle olarak tesadifen fark
edilebilir.

Ancak, ¢ogunlukla, yasamin ilk iki dekadinda semptomlar
ortaya cikar. En sik gorilen klinik tablo, sunulan olguda oldugu
gibi rekirren ya da kronik, lokalize pulmoner enfeksiyondur.
“l Rekirren ates, okslrik, terleme, ploritik agr ve purilan
balgam siklikla mevcuttur. Hastamizda ates, oksurik ve
balgam sikayetleriyle tekrarlayan pndmoni ataklari vardi.

intralober sekestrasyon degisik radyolojik goriintiiler ile
karsimiza cikabilir. Wei ve Li® 2625 hastada yaptiklar
calismada, toraks BT'de en fazla kitle lezyonu seklinde (%49,01)
gorildiugind, bunun disinda kistik lezyon (%28,57), kaviter
lezyon (%11,57) ve %7,96 oraninda pndémonik infiltrasyon
seklinde gérildugini bildirmislerdir. intralober sekestrasyon
icine mukus salgilanmasi, kistik olusuma neden olarak ¢evre
akcigerde basiya bagl atelektazi olusturabilir ve eklenen
enfeksiyon, sekestrasyon bolgesine de yayilarak bir bronsiyal
baglantiya sebep olabilir.™ Hastamizda BT'de c¢ok sayida
kavitelesmis apse goriinimine sahip nekrotizan pnémoni
gOruntisi mevcut idi.

Toraks BT, hem anormal akciger parankimini hem de
sekestrasyonu besleyen anormal damarlari gosterebilir. Ancak
BT, dogumsal kistik adenomatoid malformasyon, amfizem,
akciger apsesi, bronsiektazi ya da maligniteden ayirim igin
yeterli olmayabilir.” intralober sekestrasyondan siiphelenilen
olgularda arteriyel dallanmanin ve ven6z déniisiin tam olarak
gosterildigi anjiografi onerilmektedir. Olgumuzda klinik ve
radyolojik olarak apse dustindiigiimiiz icin arteriyel beslenme
acisindan ileri radyolojik incelemeler yapilmadi.

intralober sekestrasyonun kesin tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
Olgular asemptomatik olsa da hastayi sik infeksiyon, hemorajik
komplikasyonlar ve malignite gelisme riskinden korumak
icin elektif sartlarda operasyon onerilmektedir. Extrabober
sekestrasyon icin sekestrektomi, intralober sekestrasyon icin
ise lobektomi/segmentektomi daha sik olarak uygulanir.® Biz
hastamizda torakotomi ile sol alt lobun stiperior segmentini
koruyarak bazal segmentektomi islemi uyguladik.

SONUC

Sonug¢ olarak intralober sekestrasyon, rekiirren pulmoner
enfeksiyonlarda ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.
Enfeksiyonlari ve gelisebilecek komplikasyonlari énlemek ve
parankim koruyucu cerrahiyi saglayabilmek amaciyla erken
donemde cerrahi tedavi uygulanmali ve bu hastalarda dikkatli
preoperatif goriintiileme ve planlama yapilmaldir.
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