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intralober akci ger sekestrasyonu

Intralobar pulmonary sequestration
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Ozet

Akciger sekestrasyonu; normal trakeobronsiyal adacla iliskisi olmayan, pulmoner arter yerine sistemik arterden
beslenen, fonksiyone olmayan anormal parankimle karakterize; klinik olarak bronsektazi, pnémoni, akciger absesi
ya da kaviter akciger hastaliklarini taklit edebilen, tedavisinde cerrahi rezeksiyon gerektiren konjenital bir patolojidir.

Bu makalede intralober akciger sekestrasyon olgusu, ilgili literatur esliginde gbzden gecirilerek sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Sekestrasyon, pulmoner
Summary

Pulmonary sequestration is a nonfunctional parenchyma supplied by a systemic artery and has no communication
with tracheobronchial tree. It's a congenital pathology which requires surgical resection and can clinically mimic
bronchiectasis, pneumonia, pyogenic lung abscess or cavitary lung diseases. In this article, a case of intralobar
pulmonary sequestration has been presented, and the relevant literature has been reviewed.
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Akciger sekestrasyonu, normal akcigerden ayrilmis bir
akciger dokusundan olusan, kanini sistemik bir arterden
saglayan, 6nbagirsaktaki aksesuar bir bronkopulmoner
tomurcuktan gelisen patolojidir. Akciderin konjenital
malformasyonlarinin %7’sini olusturur. Ilk defa 1777'de
Huber, akcigere kan saglayan aberan bir damari belirtti,
1946 yilinda Pryce ‘“ekstralober” ve ‘“intralober”
sekestrasyon terimlerini ilk kez kullandi (1,2,3).

Akciger  sekestrasyonunun trakeobronsial agagcla
bronsial bir baglantisi yoktur. intralober sekestrasyon
(IS) akciger parenkimi icine gémiilii iken, ekstralober
sekestrasyon (ES) adeta ayri bir lob gibi kendi visseral
plevrasi ile orttludir. Her iki tipte de arteriyel kanlanma
torasik veya abdominal aort ya da bunlarin herhangibir
dalindan saglanirken, venéz drenaj genellikle iS'de
pulmoner venlere, ES'de ise azigos veya hemiazigos
yoluyla sistemik venlere olmaktadir. iS’nin %60-70'i,
ES’nin %90'1 sol hemitoraksta lokalizedir (4,5).

Olgu

Halsizlik, Gstume, titreme sikayetleriyle basvuran 46
yasinda erkek hastanin akciger P/A grafisinde lezyon
tespit edilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile
klinigimize yatirildi. Fizik bakisinda patolojik bir bulgu
saptanmadi. Akciger grafisinde; sol alt zonda,
parakardiak alanda kalp golgesiyle stiperpoze 10 vell
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kotlarin arka koluna uyan bdlgede 2x2cm boyutlarinda,
kenarlari duzensiz, homojen dansite artisi mevcuttu.
Gogus bilgisayarli tomografisinde (BT); sol alt lob
posterior bazal segmentte, ovoid, 3x2 cm boyutlu
yumusak doku lezyonu ve lezyondan dessenden aortaya
dogru vaskiler uzanim seklinde ilerleme izlendi (Resim 1)

Resim 1. Gogus BT'de lezyondan dessendan aortaya dogru
vaskdiler uzanim izlenmekte
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Lezyonun ilk planda intralober akciger sekestrasyon
olabilecegi distnuldi.

Gerekli hazirliklar sonrasi yapilan eksploratris  sol
torakotomide alt lob posterior-bazal segmentte, hepatize,
palpasyonla yer yer kistik ve ektatik odaklar iceren
parankim saptandi. Inferior pulmoner ligaman dikkatlice
diseke edildi, torasik aortadan alt loba uzanarak
posterior-bazal segmente giren 0.5 cm c¢apl pulsatil
vaskiler yapr tespit edildi ve olgunun intralober
sekestrasyon olduguna karar verildi. Makroskopik olarak
sistemik arter goérinumuindeki damari ve veni diseke
edilip baglandi, kesildi ve segmental rezeksiyon yapildi.
Operasyon materyalinin histopatolojik incelemesinde
intralober sekestrasyon tanisi  konuldu. Ameliyat
sonrasinda komplikasyon olmayan hasta sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Tartigsma

iS alt loblara yerlesir ve genelde semptomatiktir (6).
Savic ve arkadaglan 1979 yilina kadar literatiirdeki en
genis sekestrasyon serisinde, 9 vakada (st veya orta
lobda da yerlesim gosterdigi bildirilmistir. Addlesan
cagina kadar pek semptom vermezler. Enfeksiyon
gelismesi halinde dksuriik, ates, pirilan balgam ¢ikarma
gibi semptomlar ortaya ¢ikar (1,7). Olgumuz sol alt lob
posterior-bazal segment yerlesimli, fakat semptomatik
degildi.

Sekestrasyonun kesin tanisi, anjiografi ile anormal
damarlarin gosterilmesine dayanir. Son zamanlarda
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kontrast madde kullanilarak yapilan BT'de bu damarlar
gosterilebilmekte, nadiren anjiografik yonteme ihtiyac
duyulmaktadir (8,9,10). Olgumuzda gégis BT ile dntani
olarak intralober akciger sekestrasyonu disinulerek
operasyon planlandi.

Akciger sekestrasyonlarinda arteryel kan akimi %74
torasik aortadan, %19 abdominal aortadan gelmekte,
iS'de vendz déniis genellikle pulmoner venlere
olmaktadir (9). Olgumuzda sekestre doku torasik
aortadan arteri dallanmakta iken veni inferior pulmoner
vene olmaktaydi.

Tedavide; enfeksiyon olmayan vakalarda
sekestrasyonun segmental rezeksiyonu yeterlidir.
Enfeksiyon gecirmis vakalarda segment rezeksiyonu zor
olabilir, lobektomi yapilabilir. Rezeksiyon sirasinda iki
noktaya dikkat edilmelidir. Birincisi arterin mutlaka iki
tarafli dikkatlice ligatiire edilip divizyonudur. Ozellikle
abdominal aortadan arteryel beslenen olgular, arter
gldugunin acilip diafragma altina kagmasi, kontrol
edilmesi zor kanama nedeniyle en riskli olgulardir. ikinci
nokta rezeksiyon oncesi vendz donlusin dikkatli bir
diseksiyonla ortaya konmasidir. Uygun olmayan bir
ligasyon pulmoner infarktiis ile sonuclanabilir (1,3,11).
Bizim olgumuzda torasik aortadan tek bir arter ile
kanlanan, vendz drenaji inferior pulmoner vene olan
sekestre doku segmental rezeksiyon ile
komplikasyonsuz olarak cikartildi.
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