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Akciger sekestrasyonu: bronsiyektazi nedeniyle opere
edilen dort genc eriskin olgu
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Ozet

Akciger sekestrasyonu normal akciger dokusundan ayr ve
normal fonksiyon gostermeyen akciger dokusunun oldugu
dogumsal bir patolojidir. Sistemik dolasimdan kanlanirken,
venoz donls pulmoner sistem, azygos ven veya portal sistem
yolu ile olabilir. intralobar pulmoner sekestrasyon ve
ekstralobar pulmoner sekestrasyon olmak Uzere iki tipi
vardir. Sik tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle sekestre
doku etrafinda bronsiyektazi gelisebilir. Bu makalede
sekestrasyon nedeniyle opere ettigimiz dort eriskin hastay
sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Bronsiyektazi, dogumsal sekestrasyon,
torakotomi

Summary

Pulmonary sequestration: four young adults operated for
bronchiectasis

Pulmonary sequestration is a congenital malformation cha-
racterized with the presence of a lung tissue not functioning
normally and separated from the normal lung. It is nou-
rished by systemic circulation and the venous drainage may
be via the pulmonary system, azygos vein or portal system.
There are two forms described; intralobar pulmonary
sequestration and extralobar pulmonary sequestration.
Bronchiectasis may develop around the sequestrated tissue
due to relapsing infections. We aimed to present 4 adult
patients in whom we performed surgery because of pul-
monary sequestration.
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Girig

Pulmoner sekestrasyon (PS) normal akciger
damarsal yapisi ve trakeobrongiyal baglantisi olmayan,
akcigerin bir lob veya segmentini kapsayan ve sik
gozlenmeyen dogumsal bir anomalidir. Klasik olarak
akciger lobunun visseral plevrasi ile ortiilii intralober
pulmoner sekestrasyon (IPS) ve kendi plevrasi ile
ortiilii ekstralober pulmoner sekestrasyon (EPS) olmak
tizere iki tipi mevcuttur (1).

IPS kanlanmasini direkt olarak aortadan alir ve pul-
moner venler ile drene olur. EPS kanlanmasini aorta
veya pulmoner arterlerden alir ve vendz drenaji azygos
ven veya portal sistem yolu ile olur (2,3). Klasik olarak
sekestre akciger dokusunun veya lobun cerrahi olarak
cikarilmasi ile tedavi edilir (3). IPS genellikle alt loblar-
da olurken, EPS alt loblar ile diyafragma arasinda vis-
seral plevra disinda ve kendi plevrasi ile yerlesir (4). Son
zamanlarda spiral tomografideki gelismeler ile bu
damarsal anomaliler tespit edilebilmekte ve tani icin
anjiyografiye olan gereksinim azalmaktadir. Tedavi
planlanmasinin spiral tomografi ile yapilabildigi belir-
tilmektedir (5). Burada nadir goriilmesi nedeniyle 2001
ile 2005 yillar1 arasinda klinigimizde bilgisayarli tomog-
rafi yardimu ile preoperatif bronsiyektazi tanisi konan 4
pulmoner sekestrasyon olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgularin Sunumu

Olgu A: 21 yaginda erkek hasta ¢ocuklugundan beri
devam eden ve sik tekrarlayan alt solunum yolu enfek-
siyonu sikayetleri ile klinigimize geldi. Sol alt zonda
kitle tespit edildi. Operasyonda alt lob ile diyafragma
arasina yerlesmis, aort iizerine oturmusg ve aorttan direk
olarak beslenen, venleri ii¢ adet interkostal ven ile drene
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olan, akciger alt lobuna yapigik, plevra ile ortili kitle
tespit edildi ve bu kitlenin EPS olduguna karar verildi.
Kitle, lingula ve alt lob ile birlikte rezeke edildi.

Olgu B: 21 yaginda erkek hasta klinigimize ¢ocuk-
lugundan beri devam eden balgam ¢ikarma gikayetiyle
geldi. Sol alt lobda brongiyektazi (Sekil 1) tespit edilen
hastaya sol torakotomi uygulandi. Operasyon sirasinda
pulmoner arterden ayri bir dal ile beslenen, diger
akciger alanlarindan farkli ve pulmoner venéz baglantist
olan sekestre akciger tespit edildi ve bronsiyektazik lin-
guler segment ile birlikte alt lobektomi uyguland.
Pulmoner arterden beslenen bu olusumun EPS
olduguna karar verildi.

Olgu C: 20 yasinda erkek hasta sik tekrarlayan
Oksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayetleri ile klinigimize
geldi. Bronsiyektazi on tanisiyla opere edilen hastada
operasyon esnasinda alt lobun aorttan cikan dallar ile
beslendigi tespit edildi. IPS olduguna karar verilerek
stapler yardimu ile rezeksiyon yapildi.

Olgu D: 24 yaginda erkek hasta oksiiritk ve balgam
gitkarma sikayetleri ile klinigimize geldi. Sol alt lobda
brongiyektazi tespit edilen hastaya sol torakotomi uygu-
land1. Operasyonda sol alt lobun alt kisminda aortadan
direkt olarak kanlanan sekestre lob tesbit edildi. IPS
olduguna peroperatif karar verilen olguya sekestrektomi
ve alt lob posteriyoruna "wedge" rezeksiyon uygulandi.

Tartisma

PS, tan1 ve tedavi amagh akciger rezeksiyonu uygu-
lanan vakalarda %1.1-1.8 oraninda goriilen ve nadir
rastlanan torasik bir patolojidir. Nadiren operasyon
oncesi tam konulur (1,6). Klinigimizde bronsiyektazi
6n tanistyla Ocak 2000 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda
opere edilen 94 hastadan 4'ine sekestrasyon tanisi
konuldu.

PS'lu hastalarin ¢ogu cocukluk ¢aglarinda veya
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yasamun ilk dekadinda teshis edilirler. Clinkii bu hasta-
larda 6ksiiriik, nefes darligy, siyanoz, hemoptizi, beslen-
me giigligi, pektus ekskavatum, diyafragma hernisi ve
kalp hastaliklar1 gibi dogumsal patolojiler sikga goriiliir
(1,2).

Preoperatif tani i¢in sistemik aortografi gereklidir.
Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) de bir¢ok olguda
tan1 koydurabilmektedir (1). Bizim ¢aligmamizda aor-
tografl invaziv bir girigim olmasi ve olgularda éncelikle
bronsiyektazi tanist olmasi nedeniyle uygulanmadi. BT
ile sadece iki olguda sekestrasyondan siiphe edildi. BT
ile tanida kismi bagarisizligin nedeni arterlerin kiigiik
¢apli olmasi ve buna bagl olarak BT'de yeterli oryantas-
yon saglanmadan degerlendirme yapilmasidir (1).
Caligmamizda geriye doniik yapilan tomografi deger-
lendirmelerinde de sekestrasyona dair bulgular gozlen-
medi. Sekestre akcigerdeki damarlarin kigiik capli
olmasi ve genig kesit araliklart ile alman tomografi
gortintiileri sekestrasyon icin ek bilgi verememektedir.

PS'lu olgularda kardiyak komplikasyonlar, soldan
saga santlar gozlenebilmekte ve santin biyikligiine
bagli olarak kardiyak semptomlarda artig olabilmektedir.
Hastalarda kardiyomegali gozlenebilmektedir. Bu
semptomlarin varligi taniy1 ve cerrahi miidahale sansini
gabuklagtirabilmektedir (2). Bizim vakalarimizda kardi-
yomegali ve diger kardiyak semptomlar gdzlenmedi.

PS siklikla alt loblarda yerlesir. EPS genellikle alt lob
ile diyafragma arasinda iken, her iki tarafta da
gorilebilir. Literatiirde diyafragma, mediyastinum ve
posteriyor mediyastinumda yerlesik nadir olgular
bildirilmigtir (1). Bizim olgularimiz bronsiyektazi 6n
tanisiyla operasyon planlanan hastalardi ve alt lobda
veya alt lob ile diyafragma arasinda klasik yerlesim
gosteren olgulardi. Ancak buna ragmen preoperatif
tanida giiclitk ¢ekildi. PS tanisinda radyolojik bulgular
ile tan1 koymak oldukga giictiir. Ozellikle atipik yer-
lesim gdsteren olgularin preoperatif tanist oldukga zor-
dur. Ultrasonografi (US), BT, manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) ve anjiyografi ile PS'daki anormal
damarsal beslenmelere tan1 konulabilmektedir. Aberran
damarsal yapilarin kiigiik olmasi sebebi ile BT ile tanida
yanilgilar olabilmektedir (5,7). Calismamizda biitiin
olgularda BT ¢ekilmis olup, 4 olguda da postoperatif’
degerlendirmede vaskiiler anormallik tespit edilmistir.

IPS sekestrasyon olgularinin yaklagik %75'ini olustu-
rur ve bunlarin ¢ogu sol taraftadir. Arteriyel beslenme
genellikle desendan aortadan olmaktadir (5,8). Venoz
doniis pulmoner sistem veya sistemik venlerle olmak-
tadir (5). Olgularimizin birinde venéz doniig interkostal
venler yoluyla hemiazygos ven ile olmakta iken, ticiinde
pulmoner venler ile vendz drenaj saglanmakta idi.

Goriir ve ark.



Olgularimuzin ikisi ekstralober, ikisi de intralober olarak
tespit edildi. Olgularin iciintin desendan aortadan,
birisinin de pulmoner arterden kanlanmakta oldugu
operasyon sirasinda tespit edildi.

Spiral tomografi anormal vaskiiler yapiy1 gosterebil-
menin yaninda, akciger morfolojisi hakkinda yeterli bil-
giyi saglar. MRG damarsal yapiy1 gostermesine ragmen
akciger yapist hakkinda BT kadar aydinlatict bilgi ver-
mez. Bu nedenle anjiyografi olmadan yapilan deger-
lendirmede spiral tomografi tani icin MRG'den daha
etkilidir (5). Calismamizda BT bulgular: yeterli goriildi
ve MRG tetkiki bu hastalarda kullanilmadi. Bunun igin
operasyon sirasinda ek bir sorun ile kargilagilmadi.

EPS ile %43 ve IPS ile birlikte %17 oraninda dogum-
sal anomali gozlenmektedir (6). Olgularimizda dogum-
sal anomaliye rastlanmadi. PS olgular erigkinlikte sik
rastlanan enfeksiyon problemleri ile kargilasmaktadir.
Erigkin dénemde bu hastalara uygulanan rezeksiyonun
biiyiikliigii pediatrik donemde uygulanan rezeksiyona
gore daha bityiik olmaktadir. Bu hastalara erken rezek-
siyon 6nerilmektedir (6). Olgularimizin tamami gocuk-
luk doéneminden beri sik tekrarlayan enfeksiyon proble-
mi yagamakta idiler. Bir hastamiza sekestrektomi, bir
hastamiza sckestrektomi ile birlikte alt lobektomi ve
ligulektomi, bir hastamiza alt lobektomi ve ligulektomi
ve bir hastamiza posteriyor segment ile birlikte
sekestrektomi operasyonu uygulandi.

EPS ve IPS ayirimin1 yapmak preoperatif donemde
her zaman miimkiin degildir. Ayni sekilde dogumsal
kistik adenomatoid malformasyon, amfizem, akciger
apsesi, brongiyektazi ya da malignitelerden ayirimi pre-
operatif BT veya direkt akciger grafisi ile yapilamaya-
bilir. Bu durumda anjiyografi, spiral BT veya MRG
ayiricl tanida kullanilabilir. Tedavide cerrahi birinci
secenektir (6).
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Bronsiyektazi 6n tanist ile tetkik edilen hastalarda
sckestrasyon akilda tutulmalidir. Gelismis spiral tomo-
grafik tetkikler ile siiphelenilen vakalarda sik aralikli
kesitler aliarak dikkatli bir inceleme ile sekestrasyonun
ince damarsal yapilar1 gézlenebilir ve anjiyografi gibi
daha invaziv tetkiklerden kaginmak miimkiin olabilir.
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