Anjiografi ile Preoperatif Tani Konan
Intrapulmoner Sekestrasyon Olgusu

INTRAPULMONARY SEQUESTRATION DIAGNOSED
PREOPERATIVELY BY MEANS OF ANGIOGRAPHY
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OzZET

Otuz bir yasinda kadin hasta, son 3 yildan bu yana
kis aylarinda artan &ksdriik, balgam g¢ikarma, sol yan
agrisi ve ateg ylikselmesi nedeniyle hastanemize tetkik
ve tedavi icin gbnderilmigti. Bronsektazi 6n tanisiyla
tetkik edilen hastada bronkografi normal bulundu. Daha
sonra cekilen aortagrafi ile intrapulmoner sekestrasyon
tanisi kondu. Sol alt lobektomi yapilan olguyu nadir
gérilmesi nedeniyle yayinlamayi uygun bulduk.
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SUMMARY

A thirty one-year-old female patient had intermut-
tent fever, cough, sputum production and left side pain
for 3 years was sent to our hospital for the diagnosis and
treatment. The symptoms were being severe in winter.
The disease was suspected as bronchiectasis and bron-
chography was performed. The result was normal. The
aortagraphy showed intrapulmonary sequestration. The
patient went left lower lobectomy we reported the case
and rewieved the literature.
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Pulmoner sekestrasyon (PS) akcigerlerin gelisimsel
anomalilerinden biridir. Akciger dokusu icinde ya da
disinda ventilasyona katilmayan bronslarla iligkisiz ge-
nellikle sistemik dolasimdan beslenen gelismemis bir
akciger dokusu iceren olusum PS olarak bilinmektedir
(1-3). Nadir bir anomalidir. Tanisi genellikle geg konur.
Bronsektazi, tiberklloz (2), kist hidatik, akciger kanseri
gibi hastaliklarla karigabilir. Bizim olgumuzda da baslan-
gigta brongektazi diislinilmis ancak bronkografi normal
bulunmustur. Yapilan aortagrafiyle torasik aortadan
kanlanan intrapulmoner sekestrasyon tanisi konulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

NT, 31 yasinda kadin hasta, son 3 yildan bu yana
kis aylarinda artan Oksiirlk, balgam g¢ikarma, sol yan
agrisi ve ates yikselmesi nedeniyle hastanemize ileri
tetkik icin gonderilmisti. Anamnezde 10 yasindayken

Gelig Tarihi: 24.7.1995

Yazigsma Adresi: Dr. Sadi KAYA
Atatlirk Gogus Cerrahisi Merkezi,
ANKARA

172

pndmoni gegirdigi 6grenildi. Fizik muayenede sol akciger
bazal bdlgede arkadan dinlemekle inspiratuvar raller
duyuluyordu. Baska patolojik muayene bulgusu yoktu.
Rutin laboratuvar muayeneleri normaldi. Solunum fonk-
siyon testleri ve kan gazlann analizi normaldi.
Bronkoskopide endobronsial lezyon yoktu. Postero-
anterior akciger grafisinde (P-A grafi); sol akcigerde
hacim kaybi, solda alt zonda lineer retikiler dansite artisi
ve havalanma kaybi izlendi (Sekil 1). Bilgisayarl toraks
tomografisinde (BTT); sol alt lobda havallik kaybi ve
amfizematdz degisiklikler olarak rapor edildi (Sekil 2).
Bronkografide bronsektazi izlenmedi, sol alt lobda
sekestrasyonla uyumlu bolgede brons yapilarinin yer
degistirdigi fark edildi. Hastaya aortagrafi yapildi.
Aortagrafide, torasik aortadan cikan bir arterin sol alt
loba girdigi ve ge¢ fazda inferior pulmoner vene direne
oldugu gorulda. Bu bulgunun intrapulmoner
sekestrasyonla uyumlu oldugu bildirildi (Sekil 3). Cerrahi
tedavi planlanan olguya sol torakotomi yapildi. Gézlem-
de alt lobda yapisikliklar ve hastanin gecirdigi enfeksi-
yonlara sekonder olarak gelismis olan destriktif degisik-
likler izlendi. Torasik aortadan diafragmanin hemen
Uzerinden ayrilan ve alt loba giren arter bulunarak bag-
landi. Sol alt lobektomi yapilan olguda postoperatif her-
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Sekil 1. Olgunun akcider grafisinde sol alt zonda tanimlanan
gorintusu.

Sekil 2. Olgunun BTT gorinimd.

hangi bir komplikasyon gézlenmedi, hasta salah ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

PS akcigerlerin butln konjenital anomalileri icinde
% 7'den daha az oranda gérilir (2). intralober ve
ekstralober olarak iki tip tanimlanmistir. Intralober
sekestrasyon visseral plevranin iginde, ekstralober
sekestrasyon visseral plevranin disinda yer alir ve ken-
dine ait plevra ile sarilidir. intralober sekestrasyon % 14,
ekstralober sekestrasyon ise %50 oraninda gordlur (1-
3). Intralober sekestrasyon en fazla alt lob posterior
segmentde yerlesir (1). Aberan arter ortalama %75 ora-
ninda aortadan orijin alir (3). Daha az oranda da inter
kostal arterlerden kaynaklanir. Bunun yaninda koroner
anjiografi sirasinda tesadifen tani konan ve sol koroner
arterin circumflex dalindan beslenen sporadik bir olgu
yayinlanmigtir (4). Vendz donltsu genellikle pulmoner
venler yoluyla olur (1). intrapulmoner sekestrasyon diger
sistem anomalileriyle birlikte degildir. Fakat 1987 yilinda
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Yuksel ve ark. tarafindan periferik bronkojenik kist ile
birlikte gorilen intrapulmoner sekestrasyon olgusu (5) ve
Grewal ve ark. tarafindan da mediastinal kist ile birlikte
gortlen bir olgu (3) bildiriimistir. Ekstrapulmoner
sekestrasyon ise genellikle diafragma defekti, pektus
ekskavatus, baska akciger anomalileri, barsak
duplikasyonlari, konjenital kalp anomalileri gibi anomali-
lerle birlikte gorulir (1,2). Birlikte gérilen anomalilerin
semptomatik olmasi durumunda rastlantisal olarak tani
kondugu icin intrapulmoner sekestrasyona gére daha
erken yasta tani konmaktadir (1).

Klinik olarak yillarca semptomsuz kalabilir (2) veya
rutin P-A grafide ya da baska nedenle gekilen anjiografi
(4) sirasinda tani konabilir. Ayrica sik sik alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanelere basvuran
semptomatik hastalar da olabilir. Bizim olgumuz da 3
yildan beri aralikli olarak devam eden 6ksurik, balgam,
ates ylkselmesi ve sol yan agrisi ile basvurmus bu ne-
denle PS tanisi almistir.

PS tanisi kesin olarak anjiografi ile konmaktadir.
Bununla birlikte son yillarda doppler ultrasonografi (6, 7).
MR anjiografi (8) gibi noninvazif yéntemlerle PS tanisi
basariyla konmaktadir. Bu paralelde ultrasonografik
olarak dogum oncesi subdiafragmatik ekstrapulmuner
sekestrasyon tanisi konan bir olgu bildirilmistir (9).

Bu olgularin P-A grafilerinde posterior bazal
segmentte sebat eden, hava icermeyen opasiteler izle-
nebilir. Fakat enfeksiyon nedeniyle komsu brons yapila-
rina fistllizasyon ve buna bagli hava sivi seviyesi igeren
kistik olusumlar da gdrtlebilir (1). Bizim olgumuzun P-A
grafisi bu bulgularla uyumlu degildi. Hastamizin P-A grafi

Sekil 3. Aortografide aberan arterin aortadan ¢ikis yeri izlen-
mektedir.
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bulgulari skatrizasyon atelektazisinin yol actig1 degisiklik-
lerle agiklanabilir.

Bronkografide bizim hastamizda oldugu gibi
sekestre bolgede opak maddeyle dolu brons yapilari
izlenemez, ¢lnkl bu bdlgede olmasi gereken bronglar
yer degistirmistir (1).

Anormal arterin preoperatif gosterilmesi, ameliyat si-
rasinda olabilecek fatal kanamalari 6nlemek bakimindan
onemlidir (1,7,10,11). Tedavide klasik olarak
segmentektomi ya da lobektomi énerilmektedir (1). Olgu-
muza sol alt lobun tiimiine yakini non fonksiyone oldugu
icin lobektomi yapilmistir. Semptomatik olmayan olgularda
ileri dénemlerde abondan hemoptizi gelisebilecedi igin
cerrahi tedavinin geciktiriimemesi gerektigi bildirilmistir
(12). PS'un tedavisinde video-assisted torakoskopinin
basariyla uygulandigi bir olgu rapor edilmistir (13).
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