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Erigkin bir hastada pulmoner sekestrasyon

Pulmonary sequestration in an adult patient
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oz

Pulmoner sekestrasyon, nadiren eriskinlerde goézlenen konjenital bir akciger malformasyonudur.
Genellikle erken gocukluk ¢aginda tani konulur. intra ve ekstralobar olmak tizere iki tipi vardir. Tanida
en o6nemli bulgu, sistemik arteryal sistemden koken alan arteri ve pulmoner veya sistemik venlere
drene olan bir ven6z yapisi olmasidir. BT bulgulari erigskin yas grubunda pndédmoni ya da kitle ile
karisabilmektedir. Tani icin tipik lokalizasyon ve besleyici vaskiler yapinin BT anjiyografik
demonstrasyonu énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Pulmoner sekestrasyon, eriskin, intralobar.

ABSTRACT

Pulmonary sequestration is a congenital lung malformation that is rarely observed in adults. It is
usually diagnosed in early childhood. There are two types, intra and extra lobar. The most important
finding in diagnosis is the artery originating from the systemic arterial system and a venous structure
that drains into the pulmonary or systemic veins. CT findings can be confused with pneumonia or a
mass in the adult age group. CT angiographic demonstration of typical localization and nutrient
vascular structure is important for diagnosis.
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OLGU 7 cm boyutunda kitlesel lezyon izlendi. Lezyonun

Bilinen ek hastaligi bulunmayan 39 yasinda akcigere basi etkisi yaratmadigi, gevre dokularda
erkek hasta, arac ici trafik kazasi nedeniyle destriiksiyon olusturmadigi goézlendi. Lezyonun
hastaneye basvurdu. Klinik degerlendirmede torasik aorttan kdken alan arteriyel bir yapi ile
travma ile iliskili bulgular saptanmis olup vital kanlanma gosterdigi (Sekil-2) ve sol inferior
bulgulari ve laboratuvar testlerinde patoloji Pulmoner vene dokilen bir vene sahip oldugu
izlenmedi. Akciger grafisinde, retrokardiyak izlendi (Sekil-3A).

alanda kitle imaji veren lezyon izlendi (Sekil-1). Lezyona komsu akciger parankiminde fokal
Hastanin tim vicut kontrasth Bilgisayarli  hiperlisen alanlar mevcuttu (Sekil-3B). Bu bulgular
Tomografi (BT) tetkikinde travmadan bagimsiz, egliginde intralobar pulmoner sekestrasyon tanisi
sol akciger alt lob posterior bazal segmentte, konuldu. Pulmoner venlerde, vendéz donis
dizgun ancak lobtle konttrll, homojen i¢ yapida  anomalisi saptanmadi.
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Yirmi yil 6énce bir kez pnémoni tanisi ile yatarak
tedavi gordaguind beliten hasta tekrarlayan
enfeksiyon dykusu bildirmedi. Tani ardindan hasta
takibe alindi.

Pulmoner sekestrasyon, trakeobronsial sistem ile
baglantisi  bulunmayan, sistemik arteriyel
dolasimdan anormal kanlanma  gdsteren,
displastik akciger dokusu igeren, konjenital bir
akciger  malformasyonudur  (1).  Etiyolojisi
tartismali olmakla birlikte, embriyonik gelisim
strecinde, normal akciger tomurcuklarinin

’ B
il a3y kaudalinde, anormal gelisen aksesuar bir
Sekil-1. PA akciger grafisi: Solda, kalp silueti Gzerine  tomurcugun neden oldugu kabul gérmektedir (2).
sUperpoze gorinimde, kalp konturunu
silmeyen lobule gérunimll retrokardiyak
opasite izlenmekte (Siyah ok).

intralobar (ILS) ve ekstralobar sekestrasyon
(ELS) olmak lizere iki gruba ayrilirlar. iLS daha
sik gozlenmekte olup fonksiyonel akciger
dokusunun visseral plevrasi igerisinde bulunur (1,
3). Genellikle tani erken pediatrik yas grubunda
konulur ve erigkinlerde oldukga nadir gdzlenir.
Literatirde tim pulmoner malformasyonlarin
%0,15-6,4’lnde pulmoner sekestrasyon
gozlendigi bildirilmektedir (3). Siklikla sol alt
lobda saptanir ve vendz donisu pulmoner ven ile
saglanir (1). ELS normal akcigerden ayri bir
visseral plevra icerir ve pulmoner venler yani sira
azigos ve hemiazigos gibi sistemik venlere de
drene olabilir (3). Arteriyel destegi, hastalarin
bayldk bir kisminda torasik aorttan saglanir (2).
Ayrica abdominal aorta, superior mezenterik
arter, hepatik arter ve c¢olyak trunkus gibi
vaskuler yapilardan da kdken alan sekestrasyon
Ornekleri bildirilmistir (3). Her iki grupta da tani

Sekil-2. Kontrastli BT incelemede, aksial planda MIP

goriintiide, sol akciger alt lobda, lobile genellikle gocukluk gaginda konulur (2). Addlesan
kontirli  dizgln sinirh lezyon izlenmekte. ve erken erigkinlik doéneminde karsilasilan

Desendan torasik aorttan gikarak lezyona uzanan  hastalarin blylk kisminda tekrarlayan
vaskuler yapiya dikkat ediniz (siyah ok).

enfeksiyonlar saptanir (4). Bunun disinda
Oksurik, gogus agrisi, dispne, ates sikayetleri
bulunabilecegi gibi hastalar asemptomatik de
olabilirler (5). Gérintilemede akciger grafisinde
en sik gbzlenen lezyonlar soliter nodil ya da
kite, tek ya da multilokile kist veya
konsolidasyondur (4). Tanida BT tetkiki hem
parankimi hem de vaskuler yapilari gostermesi
. > : bakimindan oldukga degerlidir. BT bulgulari
A) . L B O\ NG genellikle, kitle, homojen ya da heterojen
Sekil-3. A. Ayni seviyeden gecen kesitte MIP goriintide ~ konsolidasyon veya sivi ya da hava iceren kistler
sagittal planda kitle imaji veren lezyon seklinde tanimlanir (4.5). Kontrasth tetkiklerde
izlenmektedir. Sol inferior pulmoner vene  gjstemik dolagsimdan kéken alan besleyici arter ve
dokdlen venoz yapiya dikkat ediniz (beyaz i aner veya sistemik venlere drene olan venin

ok). B: Akciger parankim penceresinde .. . PR . .
gosteriimesi  6nemlidir (4). Nadir olmayarak

lezyon komsgulugunda hiperlisensi N -~ |
gosteren alanlar izlienmektedir (Beyaz ok). akciger parankiminde hava hapsine sekonder
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hiperlisensi izlenebilir (5). Ayirici tanida, kistik
adenomatoid malformasyon, bronkojenik Kist,
fokal bronsektazi, konjenital lobar amfizem ve
ekstralobar abdominal sekestrasyonda
retroperitoneal timorler yer alir (1). Tedavi
secenekleri arasinda torakotomik lobektomi ya da
segmentektomi, video-yardimh  torakoskopik
cerrahi (VATS) gibi yontemler bulunmaktadir (3).
intralobar sekestrasyon erigkin yas grubunda

Kaynaklar

nadir olarak izlenen bir konjenital anomalidir.
Ozellikle sol akciger alt lob yerlesimli tekrarlayan
konsolidasyon 6ykusu olan olgularda bu tani goz
oninde bulundurulmalidir. BT  anjiyografik
degerlendirme ile besleyici anormal damarin
demonstrasyonu tanida énemlidir.

Cikar catismasi: Herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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