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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
INTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON
INTRALOBAR PULMONARY SEQUESTRATION
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Pulmoner sekestrasyon akcigerin bir lob veya segmentinin
normal trakeobronsial sistem ile iliskisinin olmadig,
arteriyel dolasimi sistemik arterlerle saglanan konjenital
lezyonlardir. Siklikla sol akcigerde ve alt loblarda yerlesim
gosterirler.  Asemptomatik olarak seyir g0sterebilir,
semptomatik ve tedavi edilmemis olgularda ise
komplikasyon olarak fatal hemoptizi, hemotoraks, hatta
benign ve malign timorler gelisebilir. Tedavi cerrahi
olup rekirren enfeksiyonlari ve diger komplikasyonlari
onlemek icin erken dénemde uygulanmalidir. Preoperatif
goriintileme cerrahi icin yol gostereceginden c¢ok
onemlidir. Bizburada, bir intralober sekestrasyon olgusunu
sunmayi ve tipik bilgisayarli tomografi bulgularini
vurgulamayi amacladik.
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ABSTRACT

Pulmonary sequestration is a congenital disorder
of the lung that is not associated with the normal
tracheobronchial system and is provided by the systemic
arteries of the arterial circulation. They are frequently
located in the left lung and lower lobes. The patients
may be symptomatic or asymptomatic. In untreated
cases, fatal hemoptysis, hemothorax, even benign and
malignant tumors may develop as a complication.
Treatment is surgical and should be performed early
in order to prevent recurrent infections and other
complications. Preoperative imaging is so important
to provide guidance for surgery. Herein, we aimed to
present a case of intralobar sequestration and emphasize
the typical contrast enhanced computerized tomography
findings.
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GiRiS

Pulmoner sekestrasyon (PS), akcigerin bir lob
veya segmentinin normal trakeobronsial sistem
ileiliskisininkesildigi,arteriyeldolagsiminsistemik
arterler ile saglandigi konjenital patolojilerdir
(1). Venoz drenaj genellikle pulmoner venlerle,
nadiren de sistemik venler yoluyla saglanir. PS
tim konjenital akciger malformasyonlarinin
%0.15-6.4'UnU olusturmaktadir (2).

Siklikla sol akcigerde ve alt loblarda yerlesirler,
komsu akciger parankimi icerisinde yerlesmis
ise intralobar pulmoner sekestrasyon (iLS),

kendi visseral plevrasi icerisinde komsu
akciger parankiminden bagimsiz  olarak
bulunuyor  ise  ekstralobar  pulmoner

sekestrasyon (ELS) olarak isimlendirilir (3).

PS, asemptomatik seyredebilecegdi gibi sempto-
matik olgulardaklinik olarak bronsektazitablosu
olusturur, tedavi edilmemis olgularda ise komp-
likasyon olarak fatal hemoptizi, hemotoraks,
hatta benign ve malign timorler gelisebilir (4,5).

PS’nin kesin tanisi besleyici arterin gosterilmesi
ile konur ve bunun icin altin standart dijital
substraksiyon anjiyografidir (DSA). invaziv
bir yontem olan DSA'nin yerine glinimuzde
besleyici arteri gostermek icin bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA) kullaniimaktadir.

Ayrica manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile de
besleyici damarlar gosterilmektedir (3). Akciger
sekestrasyonunun klasik tedavisi sekestre
akciger dokusunun ve bulundugu lobun cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir (6).

Nadir olarak goérulen PS'nin sag alt lobta
gorilmesi ise daha da nadirdir (2,3). Biz
burada sag akciger alt lob yerlesimli bir
ILS olgusunu lezyonunun ve yerlesiminin
nadir olmasi ve radyolojik tipik gorinti
nedeniyle  sekestrasyona ait literatur
bilgilerini hatirlatarak sunmayr amacladik.

OLGU SUNUMU

Onlgyasindakizhasta oksurik, balgam ¢ikarma
ve solunum sikintisi sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Hastanin anamnezinde tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonlari oldugu 6grenildi.

Ozge¢misinde travma veya cerrahi 6ykiist yok-
tu. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu
iyi, vital bulgular stabildi. Oskultasyonda sag
akciger alt bélimlerde solunum seslerinde hafif
azalma saptandi.

Solunum fonksiyon testleri, rutin kan sayimi ve
biyokimya testleri normal sinirlar icerisindeydi.

Cekilen PA akciger grafisinde belirgin patolojik
bulgunun saptanmamasi, hastada rekiirren so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin olmasi nedeniyle
yapilan kontrasth toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tetkikinde, sag akciger alt lob poste-
robazal-mediobazal segmentlerinde yaklasik
6.5x4.5x7 cm’lik kesimde hava hapsi, normal
trakeobronsial sistemle baglantisi bulunmayan
bronsektazi izlendi.

Bronsektazi icerisinde mukus tikaglari mevcut-
tu, vendz drenajin ise sag inferior pulmoner
vene oldugu goézlendi (Resim 1, 2a ve 2b).

Resim 1: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde (maksi-
mum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) sag ak-
ciger alt lob posterobazal ve mediobazal segmentlerin-
de hava hapsi (yildizlar), normal trakeobronsial sistemle
baglantisi bulunmayan bronsektazi (kirmizi ok) ve vendz
drenaji saglayan ven (beyaz ok) gorullyor.

Resim 2a: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde (maksi-
mum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) bronsek-
tazi icerisinde mukus tikaglari (ok basi) ve ven6z drenajin
sag inferior pulmoner vene oldugu (oklar) gériliyor.
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Resim 2b: B Koronal kontrastli toraks BT kesitinde (mak-
simum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) torasik
aorta distal kesiminden kdken alan ve sag akciger alt lob
posterobazal-mediobazal segmentlerine uzanan besleyi-
ciarter (beyaz oklar), normal trakeobronsial sistemle bag-
lantisi bulunmayan brongektazi (kirmizi ok) ve komsulu-
gunda venoz drenajl saglayan ven (mavi ok) gorultyor.

Torasik aorta distal kesiminden koken alan,
sag akciger alt lob posterobazal-medioba-
zal segmentlerine uzanan 4.5 mm c¢apin-
da besleyici arter saptandi (Resim 2B ve 3).
Resim 3: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde (maksi-
mum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) torasik
aorta distal kesiminden (yildiz) koken alan ve sag akciger

alt lob medialine uzanan besleyici arter (oklar) gozlen-
mektedir.

Sag akciger alt lob mediobazal segmentinde to-
murcuklanan agag goriinimleri izlendi(Resim4).

Resim 3: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde sag ak-
ciger alt lob mediobazal segmentinde tomurcuklanan
agac gorinumleri (oklar) izleniyor.

r
(@

Tariflenen kontrastli toraks BT bulgulari ile
lezyon ILS lehine degerlendirildi. Eslik eden
enfeksiyona yonelik medikal tedavi verildi ve
hastanin basvuru sikayetleri kayboldu. Hasta
yakinlarinin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi ne-
deniyle olgumuz tedavisiz takip edilmektedir.

|
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TARTISMA

Pulmoner sekestrasyon, akcigerin bir lob veya
segmentinin normal trakeobronsial sistem
ile iliskisinin olmadigi konjenital bir anomali-
dir. Torasik aorta veya abdominal aortadan ci-
kan ve diyafragmayi gecerek sekestre dokuya
ulasan sistemik arterler ile arteriyel dolasim
saglanir. Arteriyel akim nadir olarak subklavi-
an arter, bronsial arter yolu ile de saglanabilir
(1). Vendz drenaj genellikle pulmoner ven-
lerle, nadiren de sistemik venler araciligiyla
saglanmaktadir. Pulmoner rezeksiyon yapi-
lan vakalarin %?1-2'sinde PS saptanmistir (7).

Embriyolojik olarak PS'nin, primitif foregut'tan
koken aldigi ve kaudal olarak gog ettigi disu-
ndlmektedir. Patogenezde ise erken embri-
yonik splanknik damarlardan dogan sistemik
damarlarin obliterasyonunda yetmezlik oldu-
gu varsayllmaktadir (8). PS, ekstralobar ve int-
ralobar olmak Uzere ikiye ayrlir. Ekstralober
pulmoner sekestrasyon normal akcigerlerden
aynidir ve kendine ait ayri bir visseral plevrayla
kaphdir. intralobar pulmoner sekestrasyon ise
normal akciger parankimi icinde yerlesmistir
(3). PS'lerin %75'ini olusturan iLS cogunlukla
alt loblarda (sikhkla solda) izlenir. Arter capi ge-
nellikle daha genistir. Ven6z donlis genellikle
pulmoner venlere olup soldan sola sant olus-
turmaktadir. PS'lerin %25'ini olusturan ise ELS
genellikle sol tarafta (%90) ve posterior kostof-
renik agida yerlesir. Ven6z donus genellikle sis-
temik (azigos, hemiazigos, vena kava) venlere
olup soldan saga sant olusturmaktadir. ELS er-
keklerde (ic-dért kat fazla goriiliirken, ILS her iki
cinste benzer oranlarda izlenmektedir (9). Has-
tamizda sekestre doku sag akciger alt lob pa-
rankimi icerisinde yerlesmis iLS ile uyumluydu.

ELS'nin konjenital diafragma hernisi, pulmo-
ner hipoplazi, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, konjenital lober amfizem, bron-
kojenik kist gibi farkli konjenital anomalilerle
birlikteligi %65 iken, iLS'de bu oran %11 ola-
rak saptanmustir (9). Bizim hastamizda iLS'ye
eslik eden konjenital anomali saptanmadi.

PS'li olgular asemptomatik olabilecegi gibi
semptomatik oldugunda klinik olarak bronsek-
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tazi tablosu olusturur (4). Bronsun kor sonlan-
masi ve icerisinde biriken mukus ile genislemesi
fonksiyon gormeyen akciger dokusunda enfek-
siyona zemin hazirlamaktadir. Klinik bulgular
erken ¢ocukluk déneminde tekrarlayan pno-
moni ataklar seklinde ortaya ¢ikmasina rag-
men tani olgularin yarisinda 20 yasindan sonra
konmaktadir (10). Sik tekrarlayan alt lob pn6-
monisi ve kronik akciger apsesi olgularinda se-
kestrasyondan suphenilmelidir. Semptomatik
hastalarda pulmoner enfeksiyon bulgulari mev-
cut olup en sik ates yuiksekligi, pirilan balgam,
Oksurik, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, hemop-
tizi gorilmektedir (4,8). Tedavi edilmemis olgu-
larda PS komplikasyonu olarak pndmotoraks,
fungal enfeksiyon, tiiberkuloz, fatal hemoptizi,
hemotoraks, hatta benign ve malign tiimérler
gelisebilmektedir (5). Oksirik, balgam cikar-
ma ve solunum sikintisi sikayetleri ile basvuran
hastamizin hikayesinde de tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar mevcuttu ve tani 13 yasinda
cekilen kontrasth toraks BT tetkiki ile konuldu.

Prenatal tani, gebeligin 16-24. haftasi ara-
sinda ultrasonografi ve MR gorintule-
meyle; arteriyel kan destegini aorttan alan
kitle gorinimi, mediastinal sift, polihidroam-
nios ve hidropik degisiklikler ile saptanabilir (8).

Tanida gogus radyografisi, BT anjiyografi, to-
raks MRA ve nadiren konvansiyonel anjiyografi
kullanilabilir. Gastrointestinal sistemle iliskinin
saptanmasi icin baryumlu grafi yapilabilir (11).
Akciger grafisinde, sekestrasyona eslik eden
enfeksiyon varliginda, pnémoni bulgular, kis-
tik lezyon veya hava-sivi seviyelenmesinin
bulundugu kaviter lezyon saptanabilir. En-
feksiyonun eslik etmedigi olgularda yumusak
doku kitlesi veya konsolidasyon seklinde go-
riintulenebildigi gibi direk grafide herhangi bir
lezyon saptanmayabilir (12). Genis kapsamli
bir calismada radyolojik olarak sekestrasyo-
nun sirasiyla kitle (%49), kistik (%28.5) ve ka-
viter (%11.5) lezyon, pnomonik infiltrasyon
(%8) seklinde goruntulendigi bildirilmistir (12).

Cok kesitli BT teknolojisi ile intraven6z kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi saniyeler icerisinde
alinan arteriyel ve ven6z faz goriintiler ile anor-
mal parankimal lezyona ek olarak sekestrasyo-
nun besleyici arter ve drenaj veni de gorintu-
lenebilmekte, bu ham gorintiler Uzerinden

yapilan yazilimsal islemler ile Gg¢ boyutlu anji-
yografi gorlntuleri olusturulabilmektedir. BT
incelemesinin bu o6zelligi tanida altin standart
ancak invaziv bir islem olan DSA incelemesine
duyulan gereksinimi bliylk oranda azaltmistir
(13).Olgumuza ¢ekilen PA akciger grafisinde be-
lirgin patolojik bulgu saptanmazken kontrastli
toraks BT tetkikinde sag alt lob posterobazal ve
mediobazal segmentlerinde hava hapsi, nor-
mal trakeobronsial sistemle iligkisi bulunmayan
bronsektazi ve enfeksiyon ile uyumlu tomurcuk-
lanan agac gortinimleri, bronsektazik segment-
te mukus tikaclari saptandi. Kontrastli toraks BT
tetkikinde torasik aorta distal kesiminden ko-
ken alan besleyici arteriyel yapi ve ven6z drena-
jin sag inferior pulmoner vene oldugu gosteril-
di ve DSA'ya gerek kalmadan ILS tanisi konuldu.

MR goruntileme (MRG) ve MRA, PS tanisinda
non-invaziv bir ydontem olarak son zamanlarda
artarak kullaniimaktadir. MRG'de sekestre ak-
ciger segmenti, T1 ve T2 agirhkli kesitlerde hi-
perintens olarak izlenir. Gadolinyumun bolus
injeksiyonu sirasinda elde edilen gorintuler
ile kontrastli MRA, torasik aorta ve pulmoner
vaskuler yapinin degerlendirilmesinde olduk-
ca etkin bir yontemdir. Tek nefes tutumu es-
nasinda alinan kesitler ile solunumsal artefakt-
lar azalmis olup konvansiyonel MRA'ya gore
daha kaliteli goriintuler elde edilebilmekte-
dir (3). Kontrastl toraks BT tetkiki ile ILS tanis
konan olgumuzda MRG ve MRA yapilmadi.

PS’nin ayirici tanisinda pndmoni, apse, bronsek-
tazi, tliberkiiloz gibi enfeksiyonlar; diyafragma-
tik herni, bronkojenik kist, perikardiyal kist, kistik
adenomatoid malformasyon, pulmoner hipop-
lazi, konjeniteal lober amfizem gibi konjenital
anomaliler; lateral meningosel gibi paraver-
tebral kitleler ve akciger kanseri, ndérojenik tu-
mor gibi malign sirecler distintlmelidir (9,14).

Akciger sekestrasyonunun tedavisi cerrahi
olup tedavide temel esas sekestrasyonun bu-
lundugu segmentin c¢ikarilmasidir. ELS'nin
plevra ile tamamen sarili olmasi nedeni ile re-
zeksiyon islemi daha kolaydir. iLSnin tedavisi
sekestrasyonun segmental rezeksiyonudur,
ancak kronik enfeksiyona bagl degisliklikler
nedeniyle cogu kez lobektomi zorunlu olarak
yapilmaktadir (4). Cocuk ve yetiskin olgularin
karsilastirlldigi bir calismada yetiskin grupta



enfeksiyon problemleri daha sik gézlenmis ve
lobektomi orani daha yiiksek bulunmustur (5).
Cerrahi sirasinda aortadan orjin alan aberran
arterlerin diseksiyonu dikkatli olarak yaplma-
hdir (4). Koil embolizasyon cerrahi yaklasimi
kabul etmeyen belirli olgularda uygulanabilen
daha az invaziv bir tedavi secenegi iken tran-
sarteriyel embolizasyon ise masif hemoptizili
olgularda yapilmaktadir (15). Olgumuzda hasta
yakinlarina cerrahi tedavi 6nerilmis ancak ka-
bul etmemeleri lizerine hasta takibe alinmistir.

Sonug olarak, PS tekrarlayan akciger en-
feksiyonlarinin ayirici  tanisinda akilda tu-
tulmalidir. Cerrahi tedavi rekiirren enfek-
siyonlari ve komplikasyonlari Onlemek ve
parankim koruyucu cerrahi yapilabilmesi icin
erken donemde uygulanmaldir. Preoperatif
goruntileme ile arteriyel kanlanma ve vendz
drenaj ayrintili olarak gosterilmelidir. PS'nin ta-
nisinda altin standart tani yontemi DSA olmasi-
na ragmen kontrasth BT, BT anjiyografi ve MRA
klinik tani ve glvenli cerrahi agisindan ¢ogu
zaman etkin ve yeterli radyolojik yontemlerdir.

TESEKKUR

Olgu sunumuna yazarlar haricinde finansman
ya da katki saglayan kisi ya da kurum bulunma-
maktadir.
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Olgu sunumu icin hasta yasinin kicik olmasi
nedeniile ebeveynlerinden yazili ve s6zlt onam
alinmistir.
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