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Preoperatif MR anjiyografinin pulmoner
sekestrasyon cerrahisindeki rolu: olgu sunumu

Ahmet Giiven (*), Bahadir Caliskan (*), Ciineyt Atabek (*), Murat Kocaoglu (**), ilhami Siirer (*),

Suzi Demirbag (*), Haluk Oztiirk (*)

OZET

Pulmoner sekestrasyon, normal trakeobronsiyal agag ile baglantisi olmayan
ve ayn bir sistemik arter tarafindan beslenen akciger dokusu olarak tanim-
lanmaktadir. Okstiriik ve solunum sikintisi yakinmalari nedeni ile klinigimize
bagvuran 2 yasinda erkek olgunun akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi
tetkiklerinde sol alt lobda kistik alanlar iceren parankimal lezyon izlendi. Kit-
lenin etiyolojisini aragtirmak icin planlanan manyetik rezonans anjiyografi ile
besleyici arterler gosterilerek pulmoner sekestrasyon tanisi kondu. Manyetik
rezonans anjiyografi cocuklarda noninvaziv bir yontem olarak sekestrasyo-
nun hem damarsal yapilarini, hem de ek anomalilerini gostermesi agisindan
detayli bilgi vermektedir.
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SUMMARY

The role of preoperative MR angiography in the management of
pulmonary sequestration: a case report

Pulmonary sequestration is defined as a lung tissue having no communica-
tion with the normal tracheobronchial tree and receiving blood supply from
a different systemic artery. A paranchymal lesion involving cystic areas was
detected in the left lower lobe of the lung in chest x-ray and computed
tomography of a 2-year-old boy admitted with the complaints of cough and
respiratory distress. The definitive diagnosis of pulmonary sequestration
was made by demonstrating the feeding arteries in magnetic resonance
angiography performed to identify the etiology of the mass. Magnetic reso-
nance angiography gives detailed information about both vascular structu-
res and associated anomalies of sequestration as a noninvasive procedure
in children.
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Girig

Fonksiyon gostermeyen akciger dokusu olarak ta-
nimlanan pulmoner sekestrasyon (PS) tim dogumsal
akciger anomalilerinin %6.4"iint olusturur. Normal
trakeobronsiyal sistem ile baglantisi yoktur ve siste-
mik ana damarlardan gelen arterler ile beslenir (1).
Sol akcigerde ve siklikla alt loblarda yerlesir. Sekestre
doku komsu akciger dokusu i¢inde yerlesmis ise intra-
lobar (IL), komsu akciger dokusundan bagimsiz kendi
visseral plevrasi icinde ise ekstralobar (EL) pulmoner
sekestrasyon olarak isimlendirilir. Kesin tani i¢in bes-
leyici arteri gostermek gerekir ve bunun icin tanida
altin standart anjiyografidir. Anjiyografinin invaziv
bir yontem olmasindan dolayi, giintimiizde besleyici
arteri gostermek icin bilgisayarli tomografi anjiyog-
rafi (BTA) kullanilmaktadir. Son zamanlarda man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA) ve renkli Doppler
ultrasonografi ile damarlar gosterilmeye baslanmistir
(2). Burada, besleyici damarlar1 MRA ile ortaya konan
PS’lu 2 yasinda erkek olgu sunularak tartisilmaistur.

Olgu

[ki hafta 6nce baslayan oksiiriik ve solunum sikin-
tis1 sikayetleri olan 2 yasinda erkek olgu klinigimize
basvurdu. Hikayesinde, yaklasik 1 yildir devam eden
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari disinda
ozellik yoktu. Fizik muayenede, oskiiltasyonda sol
akciger alt bolimlerde solunum seslerinin azaldig:
saptandi. Tam kan sayimi ve rutin biyokimya testleri
normal sinirlar arasinda degerlendirildi. AP/L akciger
grafisinde sol alt lobda kistik kitle izlenmesi {izerine
bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. Toraks BT’de
sol akciger alt lob siiperiyor ve mediyobazal seg-
mentler lokalizasyonunda kollaps alanlar1 icerisinde
kistik alanlar iceren lezyon tespit edildi (Sekil 1,2).
Pulmoner sekestrasyon olarak diisiiniilen bu olguda
besleyici damarlar1 net olarak gosterebilmek amaci ile
MRA planlandi. Manyetik rezonans incelemesi 1.5 T
stiper iletken cihaz ile (The New Intera Nova, Philips



Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografide sol akciger alt lobda pulmoner
sekestrasyonu dislndiren kistik yapilanmalar goérulmektedir

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografide sol akciger alt lob
mediyobazal segmentte sekestrasyona ait gorinti

Medical Systems, Best, The Netherlands) sirasiyla T1
ve T2 agirlikli aksiyel ve koronal goriintiiler alinarak
yapildi. Takiben ti¢ boyutlu gradient eko sekansi ile
MRA uygulandi ve ham verilerden maksimum inten-
site projeksiyonu yontemi ile anjiyografik goriintiiler
elde edildi. Yapilan MRA sonucunda sol akciger alt
lob posterobazal segment paravertebral lokalizasyon-
da yumusak doku lezyonu ve bu lezyonun aortadan
biri kalin, digeri ince olmak tizere iki adet sistemik
arteriyel kanlanma gosterdigi ve venoz drenajin pul-
moner venlere oldugu rapor edildi (Sekil 3). Besleyici
damarlar net bir sekilde belirlenen olguya cerrahi gi-
risime karar verildi. Genel anestezi altinda 5. sol in-
terkostal araliktan torakotomi yapilarak, sol akciger
alt lob posterobazal-mediyobazal segment lokalizas-
yonunda 7x4 cm boyutlarinda pulmoner sekestre do-
kuya ulasildi. Sekestre dokunun tizerinde plevranin
devam ettigi gortildi ve intralober sekestrasyon tani-
st kesinlestirildi. MRA goriintiilerinden yararlanilarak
sekestre dokunun arter ve venleri bulundu, tek tek
bagland1 ve eksize edildi. Sekestre dokunun bulun-
dugu mediyobazal segment total olarak eksize edildi.
Yapilan kontrolde a¢ik brons olmadig gorialdi ve to-
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Sekil 3. Pulmoner sekestre dokuya ait besleyici aberan arter ve
venlerin manyetik rezonans anjiyografideki gortntusu

raksa gogiis tiipi yerlestirilerek operasyon sonlandi-
rildi. Postoperatif 4. glin gogis tiipi cekildi ve olgu
sorunsuz olarak taburcu edildi. Alt1 ay sonra yapilan
kontrollerinde herhangi bir sorun gézlenmedi.

Tartisma

Pulmoner sekestrasyon terimi ilk kez 1946 yilinda
Pryce tarafindan, normal bronsiyal aga¢ ile baglantisi
olmayan ve ayr1 bir sistemik arter tarafindan beslenen
akciger dokusu olarak tarif edilmistir (3). Embriyolojik
mekanizmalar tam olarak ortaya konamamais olmakla
birlikte, trakeobronsiyal agacin dallanmasi sirasinda-
ki bozukluklar ya da ilkel 6nbarsagin aksesuvar dal-
lanmalarindan kaynaklandigr distintilmektedir (4).
Sekestre dokunun arteriyel kan akimi torasik veya ab-
dominal aortadan saglanmaktadir.

Tiim PS’larin %73’tin IL sekestrasyon olusturmak-
tadir ve siklikla alt lobun posterobazal segmentinde
yerlesmektedir (5). Olgumuz da IL tipte ve sol alt lob
yerlesimliydi. Solid, kistik veya akciger parankimi ile
baglantilar1 sayesinde havalanan bir doku olabilir.
Kor sonlanan ve icinde biriken miikis ile genisleyen
brons, nonfonksiyone akciger dokusunda enfeksiyo-
na uygun bir ortam hazirlar. Klinik bulgular erken
cocukluk doneminde tekrarlayan pnomoni ataklari
seklinde ortaya cikar fakat olgularin yarisinda tani
20 yasindan sonra konur (6). Olgumuzda da yaklasik
bir yildir devam eden solunum sikintis1 ve okstiriik
hikayesi mevcuttu ve bu sikayetlerin erken dénemde
ortaya ¢ikmasmin PS’un IL tipi olmasi ile ilgili oldu-
gunu distinmekteyiz. Dolayisiyla ¢cocuklarda tekrar-
layan solunum sistemi enfeksiyonlarinda PS akilda
tutulmalidir.
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Intralober sekestrasyon, pnomotoraks, enfeksiyon,
kanama, malign doniisim gibi komplikasyonlar
nedeni ile tespit edildigi anda cerrahi olarak eksize
edilmelidir. Tedavi genellikle lobektomidir, ancak
enfeksiyonun olmadigi, komsu normal akciger doku
sinirinin net olarak ayirt edilebildigi olgularda seg-
mentektomi yapilabilir (7). Operasyon esnasinda en
onemli problem asir1 kanamadir. Bu nedenle operas-
yon oncesi damar yapilarinin acgik¢a ortaya konmasi
onemlidir. Tanida altin standart olan kateter anjiyog-
rafinin invaziv bir ydntem olmasi, kontrast maddeye
bagh nefropati ve arter yaralanmasi riskleri nedeni
ile giiniimiizde Doppler ultrasonografi ve BTA daha
sik kullanilmaya baslanmistir. Nadiren sekestrasyon
ile 6sefagus arasinda ince bir fistiiloz baglanti olabilir
(8). Bu nedenlerden dolay1 damarsal yapiyi, sekestras-
yonun tipini ve ek anomalileri tespit edebilecek bir
tan1 yontemi olan MRA bu olgularda uygulanabilir.
MRA’nin iyonizan radyasyon kullanmama avantaji
da ¢ocuk hastalarda akilda tutulmalidir. Bizim olgu-
muzda ayiricl taniy1 tam olarak yapmak icin MR plan-
landi. MR’da PS tanisi kesinlesince ayni seansta anji-
yografi de uygulanarak besleyici damarlar1 net olarak
ortaya kondu. Dolayisiyla MR ve MRA, sekestrasyon
diistiniilen olgularda oncelikli olarak diistinilebilir.

Sonuc¢ olarak MRA, noninvaziv, etkin, klinik tani
ve glivenli cerrahi acisindan detayl bilgiler veren bir
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tan1 yontemi olarak ¢ocukluk ¢aginda sekestrasyon
tanisini ortaya koymada giivenle kullanilabilecek bir
gorlintiilleme yontemidir.
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