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OZET

Pulmoner sekestrasyon, normal brongial agac ile iliskisi olmayan, ken-
di sistemik arteriel beslenmesi olan anormal akciger dokusundan olu-
san konjenital bir lezyondur. Klinigimize bagvuran pulmoner sekes-
trasyon tanst alan 42 yasindaki erkek hastamun direkt radyogram, bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans anjiografi bulgularmi sun-
mayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Pulmoner sekestrasyon, manyetik rezonans anjiog-

rafi

SUMMARY

Pulmonary seqestration: A Case Report

Pulmonary seqestration is a congenital lesion that consists of anoma-
lous lung parenchyma that has own arteriel feeding and not connected
to the normal bronchial tree. We represent chest X ray, computerized
tomography and magnetic resonance angiographic findings of 42 year
old male patient who was diagnosed as pulmonary segestration
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GIRiS

Pulmoner sekestrasyonlar (PS); normal trakeobronsi-
yal agacla iligkisi olmayan, kendi sistemik arteryel kay-
nag1 olan, anormal akciger dokusundan olusan konjenital
lezyonlardir (1). PS lerin intralober ve ekstralober olmak
iizere iki alt grubu vardir. Intralober pulmoner sekestras-
yon; genellikle akcigerin alt loblarinda gdoriilmektedir
(2). Her iki tip de genelde sol akcigerde yerlesme egili-
mindedir (3-4) Seyrek goriilen bu malformasyonun sag
akcigerde goriilmesi daha da azdir. Bizim olgumuzu sey-
rek goriilen sag alt lob yerlesimli pulmuner sekestrasyon
olmasi nedeni ile ve invazif girisimlere gerek duymadan
manyetik rezonans anjiografi (MRA) ile tam koyulabile-
cegini gostermek amaci ile sunduk. .

Olgu

42 yaginda erkek hastarmza tekrarlayan pnomoni 6n
tanisi ile arkus aorta ve pulmoner arterlere yonelik MRA
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incelemesi yapildi. Inen aorta proksimal kesiminde sag
hemitoraks inferior kesimine dogru uzanim gosteren,
aberan vaskiiler yap1 izlenmesi iizerine bilgisayarh to-
mografi (BT) goriintiileri ile birlikte degerlendirildiginde
sag akciger bazalindeki lezyonun sekestrasyon oldugu,
tammlanan vaskiiler yapininda bu alan besleyen arteryel
yap1 oldugu seklinde yorumlandi.

irdeleme

PS, ilk kez 1861 yilinda Rochitansky ve Rectorzik ta-
rafindan aksesuar pulmoner lob seklinde tammlanmigtir
(5). PS ler; normal trakeobronsiyal agacla iligkisi olma-
yan, kendi sistemik arteryel kaynag1 olan, non-fonksiyo-
nel akciger dokusundan olusan konjenital lezyonlardir.
En sik goriilen sekestrasyon tipi intralober sekestrasyon-
dur. Sekestre akciger dokusunu genelde sistemik, tora-
sik aortadan kok alan aberran bir arter beslemektedir. In-
tralober pulmoner sekestrasyonlar visseral plevra ile,
ekstralober pulmoner sekestrasyonlar ise kendine ait bir
plevra ile gevrilidir (4). Intralober ve ekstralober pulmo-
ner sekestrasyon ayni kigide bir arada goriilebilir (6). Her
iki tip de genelde sol akcigerde yerlesme egilimindedir

191



Istanbul Tip Dergisi 2008:4;191-193

Resim 1: PA akciger radyogrami, sag akciger alt zonda kistik
brongsektazi goriinlimii

Resim 2: Alt torakal seviyeden gecen BT kesitlerde sag akci-
ger alt lobda kistik bronsektazi alanlan

(3-4-7). Nadir goriilen bu malformasyonun sag akciger-
de goriilmesi daha da nadirdir. Bizim olgumuzda pulmu-
ner sekestrasyon sag akciger yerlesimliydi. PS ler tiim
pulmoner malformasyonlarin %0.15-6.45"ini olusturur
(8).Pulmoner sekestrasyonlarin tanisinda toraks BT si.
bronkografi ve anjiyografi kullanilabilir. Ancak son do-
nemlerde en ¢ok tercih edilen tan1 yontemi, 6zellikle da-
ha az invaziv olmasi nedeniyle MRA incelemesidir (8-
9). Geleneksel olarak, pulmoner sekestrasyonun kesin ta-
nist besleyici arterin aortagrafi ile gosterilmesiyle kon-
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Resim 3: Mediasten penceresinde BT incelemest. kalp seviye-
sinden gegen kesitlerde, sag akciger orta lob medial segment-
te kistik bronsektazi goriiniimii

Resim 4: Arkus aorta ve pulmoner arterlere yonellk MRA
incelemesi, men aorta proksimal kesiminde sag hemttoraks infe-
rior kesimine dogru uzanim gosteren, aberan vaskiiler yapi

maktadir. Son yillarda, besleyici arterin gosterilmesinde
daha az invaziv goriintilleme yontemleri kullanilmaya
baslanmistir. BT, birgok olguda anormal besleyici arteri
gosterebilmektedir, ozellikle ¢cok miktarda kontrast mad-
de ve helikal tarayicilarin kullanilmasiyla yiiksek kalite-
de BT anjiogram elde edilmektedir. Ancak, kontrast
maddeye karsi reaksiyon riski ve artmis radyasyon riski
mevcuttur. Renkli Doppler ultrason zellikle infantlarda
faydali bir yontemdir. Son zamanlarda, manyetik rezo-
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nans goriintiileme (MRG) ve manyetik rezonans anjiog-
rafi (MRA), PS’ li hastalarn tanisinda artarak kullanilan
non-invaziv bir yontem olarak karsimiza ¢ikmustir, Biz
de, PS' nin kesin tanisi olan aortografiden daha az bir in-
vaziv yontemle taninin konabilecegini géstermek ama-
ciyla olgumuzda MRA ile kesin taniy1 koymay: amagla-
dik. Tedavi segenegi sadece cerrahi rezeksiyondur. Intra-
lober pulmoner sekestrasyonlarda tedavi, sekestre doku
iceren akciger lobunun ¢ikarilmasidir (7,4,8) Bazi yazar-
lar pulmoner sekestrasyonlarda cerrahi tedavinin sadece
rekiirren infeksiyon ve sekonder kalp yetmezligi durum-
larinda endike oldugunu savunmuslardir (10). Ancak,
son zamanlardaki yaklagim cerrahi tedavinin hasta
asemptomatik olsa bile uygulanmasi gerektigi yoniinde-
dir (8). Sonug olarak ¢ok nadir goriilen sag akciger yer-
lesimli pulmuner sekestrasyon olgusunun tanisinin inva-
zif girigsimlere ihtiya¢c duymadan MR anjiografi ile koyu-
labilecegini gostermek istedik.
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