S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 12, Say: |

Sayfa: 129-133 (1996)

BIR VAKA NEDENIYLE PULMONER SEKESTRASYON

Dr. Giiven Sadi SUNAM*, Dr. Mehmet GOK**, Dr. Sami CERAN*, Dr. Ufuk OZERGIN*,
Tung SOLAK*** Dr. Hasan SOLAK*

* §.U.T.F. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, ** S.U.T.F. Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,
*** G.U.T.F. Stj. Dr.

OZET

Normal trakeobronsial agagla ilsikisi olmayan,
pulmoner arter yerine sistemik arterden kan alan
segment veya lob dokusudur. Extralober ve int-
ralober formlart mevcut olup embriyolojik orijinli
olduguna inanilmaktadir.

Anahrar Kelimeler: Pulmoner sekestrasyon

SUMMARY

Pulmonary Sequestration

A pulmonary sequestration is a segment or lobe
of lung tissue that has no bronchial communication
with the normal tracheobronchial tree. The arterial
blood supply is from a systemic vessel. Both ext-
ralober and intralober varietes have been re-
cognised and while believed to have a common emb-
ryologic origin.

Key Words: Pumonary sequestration.

GIRIS
Pulmoner sekestrasyon,

Bronsial agagta iligkisi olmayan, pulmoner arter
sistemi yerine aberan sistemik arteri olan akcigerin
konjenital malformasyonudur (1). Sekestrasyon te-
rimi 1947'de Pryce tarafindan kullanilmig olmasina
ragmen 1800li yillarda Huber tarafindan otopsilerde
otiriilmistiir. Pulmoner sekestrasyonlar (2).

1- Extralober
2- Intralober olarak ikiye ayrilirlar.

Extralober sekestrasyonlar genellikle aortaya
veya osegfagusa komsu posterior kostafrenik agida
yerlesmis ticgen seklinde veya diafragma altinda bu-
lunabilen rudimenter akcigere benzer yapilardir. Kli-
nik olarak latentdirler, yalniz mediastinal olanlar bii-
yiiyerek dispne, distaji, gogiis agnisi yapabilirler.
Vendz doniigleri azygos veya portal sisteme ol-
maktadir. Genellikle tesadiifi cekilen akciger film-
leri ile tam konur. inferior yerlesimli olanlar kon-
jenital diafragma hernileri ile kansabilir (3.5).

Intralober Sekestrasyon

Hilus hizalarinda, alt loblarda daha cok solda yer
alan venoz doniigleri pulmoner venlere parankim igi
sekrestrasyonlardir. Cogunlukla erken ¢ocukluk yasg-
larinda semptomatiklesirler: Oksiiriik, balgam, ates,
hemoptizi ile hekime bagvururlar. Bronsektazi, kist
hidatik, akciger apsesine benzer tablo ile karsimiza
gelebilirler (2,3,4). Bu yazimizda enfeksiyon klinigi
ile bagvuran bir intralober sekestrasyon vakasi tak-
dim edilecektir.

Vaka Takdimi

F.U. 10 yaginda 6grenci yatig tarihi 31.10.1991,
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nigine basvuran hastanin bu sikayetlerinin yaklasik
3yildir mevcut oldugu ozellikle oksiiriik ve ates no-
betlerini tekrar ettigi 1989 yilinda pnomoni + di-
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Fm'de genel durumu iyi, koopere, suuru acik.
Ates 37°C olciildi. Sistem muyanesinde ise solunum
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seslerinin kabalagtifi, solda yer yer ince raller mev-
cut oldugu goriildii. sol altta matite mevcut. Diger

sistem muyaneleri normal bulundu.

Yapilan rutin kan ve idrar incelemeleri normal
sinirlardaydi. Cekilen PA AC grafisinde sol orta ve
alt zonda yaygin konsalide alanlar seklinde izlendi
(Resim 1). Retrospektif incelemede 1989 yilinda ce-
kilen PA AC grafisinde hemen hemen benzerlik
gosterdigi goriildii (Resim 2). Hastada mevcut pa-
toloji aydinlatabilmek amaci ile CT istendi. CT'de
sol akciger posterobazal'in de karina diizleminden,
diafragmaya kadar uzanan 7x8 cm boyutlarinda dii-
zensiz sinirl, nonhomojen i¢ yogunlukta kitle iz-
3). Kitle cevresinde akciger alan-

bronkogram gosteren pnomonik

lendi (Resim

larinda hava
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infiltrasyonlar mevcut olup bu bulgularla
riintiileme yontemleri ile enfekte hidatik kist on ta-
alindi.

torakotomi

torakotomi  karan
7.11.1995'te posterolateral
gulandi. 6. Kot yatagindan toraxa girildi. Se-
siiphelenildi. Aortadan alt lobun di-

goriildd. Alt lobektomi karart alindi.

mst ile Hastaya

sol uy-
kestrasyondan
rekt dal aldigi
Alt lobektomi uygulandi. Makroskopik incelemede
Alt lob'un i¢inde yaklasik 8x10 cm 'lik kistik se-
kestre akciger dokusu mevcut idi. Toraxa 2 adet
dren kondu. Katlar usiiliine uygun kapatildi. Komp-
likasyon olmadi. Postop takibinde akciger expanse
oldu (Resim 4). Hastanin patoloji raporu intralober
sekestrasyon olarak geldi. Hasta odnerilerle taburcu
edildi.

Resim 1. Preoperatif PA AC grafisi.
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Resim 3. Lezyonun CT. goriiniimii.
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Resim 4. Postoperatif PA AC grafisi.

TARTISMA

Akciger gelisme bozuklugunun ozellik gosteren
bir seklide sekestrasyon adi verilen bir anomalidir.
Alt loblarda ve hemen daima dorsa bazal seg-
mentlerde yerlesen veya akciger haricinde torako-
abdominal bélgede goriilen bu anomalinin 6nemli
bir ozelligide aortadan bir damar almig olmasidir
(2). Bu anormal artere ven refakat etmez. Vakalarin
biiyiik cogunlugunda vena pulmonalisler vendz dii-
niisii saglarlar. Baz:1 vakalarda onemli derecede ar-
teiovenoz fistiil olusacag: icin konjestif kalp yet-
mezligi olugabilir (1,2).

Intralober sekestrasyonlar posterior basiller bdl-
gede ve alt lobda lokalizedirler (6). Literatir in-
celendiginde savic ve arkadaslan 391 intralober se-
kestrasyon vakasimi incelemisler ve 227 vakada
(%58) sol alt lobda buIr‘nu.;;lardlr (7). % 70 thoracic
aortadan arteriel dar alirlar (56). % 30 Pulmoner li-
gament yoluyla beslenirler. Venoz drenajlar pul-
moner venlere olmaktadir. Vakamizda literatiirle
uyumlu idi (Operasyon sirasinda tespit edilebildi).

Intralober sekestrasyonlar genellikle pulmoner
enfeksiyon bulgularn ie karsimiza c¢ikarlar (1). Has-
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talarin ¢ogu tekrarlayan oksiiriik krizleri hemoptizi,
balgam, ates, titreme sikayetleri ile miiracaat eder-
ler. Cocuklarda ve geng erigkinlerde tekrarlayan sol
alt lob pnomonilerinde intralober sekrestrasyondan
siiphelenilmelidir.

Vakalarin bir kisminda ise bu anomali rutin ront-
gen muayeneleri sirasinda oraya ¢ikar. Cekilen PA
AC grafilerinde yogun kitleler seklinde kist igerikli
veya hava sivi seviyeli olarak izlenirler. Vakamizda
pulmoner enfeksiyon bulgular1 ve kist giiphesi ile
miiriicat etmisti. Ayrica tamda preoperatif CT ve ar-
teriografi gerckebilir. Vakamizda CT cekilmis ve
enfekte hidatik kist diintisiilmiistii. Sekestrasyon dii-
siiniilmemis arteriografi ¢ekilmemisti.

Intralober sekstrasyonlarin temel tedavi yontemi
cerrahi olup lobektomidir. Lobektomide dikkat edil-
mesi gercken nokta aberan sistemik arterin tra-
sesinin diseksiyonun yapilmas: olup dikkatsiz bir
diseksiyon kanamaya yol acabilir (1,2,3,4).

Vakamizda sol alt lobektomi uygulanmis olup
komplikasyon olmamistir.
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