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Farkli klinik ve radyolojik bulgular ile pulmoner sekestrasyon

Pulmonary sequestration with different clinical and radiological findings

Ersin Arslan

Av. Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi, (Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi) G6gus Cerrahisi Klinigi, Gaziantep, Turkiye

Amag¢: Bu calismada cerrahi uygulanan pulmoner
sekestrasyon hastalar1 klinik, radyolojik ve cerra-
hi ozellikleri ve gelisen komplikasyonlar agisindan
incelendi.

Calisma planmi: Ocak 2003 - Kasim 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde ameliyat edilen 11 pulmoner
sekestrasyon hastas1 (7 erkek, 4 kadin; ort. yas 36.1
yil; dagilim 2-68 yil) caligmaya dahil edildi. Hastalar
demografik ozellikleri, yakinmalari, radyolojik ozellik-
leri, yapilan ameliyat sekli ve gelisen komplikasyonlari
ac¢isindan incelendi.

Bulgular: Hastalarda en fazla gorulen yakinma oksu-
ruk (n=8) ve hemoptizi (n=5) idi. Hastalarda ilk
yakinma ile tani arasinda gegen sure, 1 ay ile 20 yil
arasinda idi. Dort hastaya, sistemik vaskiller anatomiyi
tanimlamak uzere ameliyat Oncesi bilgisayarli tomog-
rafik anjiyografi incelemesi yapildi. Hastalarin 10’unda
sekestrasyon intralober iken, bir hastada ekstralober
idi. Tum hastalarda cerrahi girisim yolu posterolateral
torakotomi (7’sinde sag, 4’unde sol) idi. Hastalarin
yedisine lobektomi, ucline segmentektomi, birine ise
sol pnomonektomi ameliyat: yapildi. Ameliyat sonrasi
donemde iki hastada uzamis hava kacagi, bir hastada
atelektazi ve bir hastada bronkoplevral fistul gelisti.
Mortalite goruillmedi.

Sonug¢: Pulmoner sekestrasyon, radyolojik olarak Kkitle
goruntisinden pnomonik infiltrasyona kadar genis bir
yelpazede karsimiza ¢ikabilir. Suphelenilen hastalarda,
ameliyat oncesi donemde gosterilemese bile, cerrahi eks-
plorasyon sirasinda sistemik arteriyel beslenme aranmali
ve masif kanamayr onlemek icin diseksiyona buradan
baglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner sekestrasyon; tekrarlayan pnomo-
ni; cerrahi.

Background: In this study, we investigated patients of
pulmonary sequestration who underwent surgery based on
their clinical, radiological and surgical features with the
complications.

Methods: Between January 2003 and November 2011,
11 patients with pulmonary sequestration (7 males,
4 females; mean age 36.1 years; range 2 to 68 years) who
were operated in our clinic were included. The patients
were evaluated based on their demographical features,
complaints, radiological features, the type of the operation
performed and the complications.

Results: The most commonly experienced complaints
were cough (n=8) and hemoptysis (n=5). The time from the
first complaint to the diagnosis ranged from 1 month to 20
years. Four patients preoperatively underwent computed
tomographic angiographic examination to delineate the
systemic vascular anatomy. Ten patients had intralobar
sequestrations, while one had extralobar sequestration.
Surgical intervention was performed through posterolateral
thoracotomy in all the patients (right in 7 and left in 4).
Seven patients underwent lobectomy, three underwent
segmentectomy and one underwent left pneumonectomy.
In the postoperative period, two patients had prolonged
air leakage, one patient had atelectasis and one had
bronchopleural fistula. No mortality was seen.

Conclusion: Pulmonary sequestration can exhibit itself in a
wide spectrum of presentations varying from a radiological
mass lesion appearance to pneumonic infiltration. In
suspected patients, even if this cannot be demonstrated in the
preoperative period, systemic arterial blood flow should be
searched for during surgical exploration and dissection should
be started from this point to prevent massive bleeding.

Key words: Pulmonary sequestration; recurrent pneumonia;
surgery.
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Arslan. Pulmoner sekestrasyon

Pulmoner sekestrasyon (PS), normal fonksiyon
gormeyen ve trakeobrongiyal agacla iliskisi olmayan,
arteriyel kan destegini sistemik dolasimdan saglayan
akciger dokusu olarak tanimlanir."? Olduk¢a nadir
gorilen bu bozukluk, tim pulmoner dogustan bozuk-
luklarin yaklasik %0.16 ile %6.4’t1 arasinda bir kismini
olugturur.? Intralober (ILS) ve ekstralober sekestrasyon
(ELS) olmak tuizere iki tipi bulunur. Bu iki tipin birlikte
goruilmesi ise oldukca nadirdir.

Klinik olarak tekrarlayan pnomoni ataklar1 yaninda
oksuruk, balgam, hemoptizi, gogiis agris1 gibi yakin-
malar ile goriilebilecegi gibi, hastalarin asemptomatik
olabilecegi de unutulmamalidir. Dogustan bir bozukluk
oldugu dusunulen PS siklikla pulmoner kist, akci-
ger kanseri ve mediastinal tumor gibi yanlis tanilar
alabilir.® Se¢ilmis hastalarda embolizasyon uygulana-
bilmekle birlikte, tedavide genellikle cerrahi eksizyon
onerilmektedir.

Bu calismada cerrahi uyguladigimiz 11 PS hastasi,
klinik ve radyolojik ozellikleri, uygulanan tedavi yon-
temleri ve gelisen komplikasyonlar yonil ile irdelenerek
sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Cerrahisi
Klinigi’'nde Ocak 2003 - Kasim 2011 tarihleri arasinda
ameliyat edilen 11 PS hastasit (7 erkek, 4 kadin; ort.
yag 36.1 yil; dagilim 2-68 yil) calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, yakinmalari, radyo-
lojik 0zellikleri, yapilan ameliyat sekli ve gelisen komp-
likasyonlar1 incelendi.

Hastalarin tumuine ameliyat Ooncesi donemde arka-
on akciger grafisi, rutin kan testleri, toraks bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesi yapild1 ve rijit bronkoskopi
ile trakeobronsiyal aga¢ degerlendirildi. Hastalarin dor-
diunde BT anjiyografi yapildi. Tim hastalarda akciger
rezeksiyonu genel anestezi altinda posterolateral torako-
tomi ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve radyolojik ozellikleri ve
yapilan ameliyatlar Tablo 1’de; klinik dzellikleri, sekest-
rasyon tipi ve gelisen komplikasyonlar Tablo 2’de veril-
migtir. En fazla gorilen yakinma oksurik (n=8) ve
hemoptizi (n=5) idi. Hastalarin yedisinde oykude tekrar-
layan pnomoni ataklari var idi. Sekestre alan radyolojik
olarak; brongektazi, konsolidasyon, kistik degisiklikler
ve yumusak doku yogunluklart seklinde gorulur iken,
tuberkuiloz nedeni ile tedavi alma oykiisui olan bir hasta-
da sol tarafta tamamen harap akciger gorinimu var idi.
Hastalarin dordu ameliyat oncesi donemde yapilan spiral
BT anjiyografideki sistemik vaskiller anatomi tanimla-
narak cerrahiye alindi. Hastalarda ilk yakinma ile tani
arasinda gecen sure 1 ay ile 20 yil arasinda idi. Tum
hastalarda akciger rezeksiyonu posterolateral torakoto-
mi yolu (7’sinde sag, 4’tunde sol) ile yapildi. Hastalarin
yedisine lobektomi, licline segmentektomi, birine ise sol
pnomonektomi yapildi. Pnomonektomi yapilan hasta,
gecirmis oldugu tuberkiiloz nedeni ile harap akciger hali
mevcut olan hasta idi. Sekestrasyon, hastalarin 10’unda
intralober iken, bir hastada ekstralober idi. Ameliyat
sonrasi donemde iki hastada uzamis hava kacagi, bir
hastada atelektazi ve bir hastada bronkoplevral fistiil
(BPF) gelisti. Hava kacagi olan hastalar tek yonlu valf
(heimlich valve) ile taburcu edildi ve iki hafta icinde
tam ekspansiyon saglanarak tiip torakostomileri sonlan-
dirildi. Atelektazi geligsen hastaya fiberoptik bronkoskopi
ile sekestrasyon temizligi saglandi. Sag alt lobektomi
yapilan hastada ameliyat sonrast 15. giin gelisen BPF
uizerine, giduk retorakotomi ile revize edildi ve transpo-
ze edilen omentum ile desteklendi. Bu hastanin tupleri
10. gunde cekildi ve hasta taburcu edildi. Hastalarda
mortalite olmadi.

TARTISMA

Pulmoner sekestrasyon normal trakeobronsiyal
agacla iligkisi olmayan, anormal sistemik arteriyel

Tablo 1. Hastalarin demografik, radyolojik 6zellikleri ve yapilan ameliyatlar

No Yas/cinsiyet Radyoloji Ameliyat Odncesi tant Ameliyat tipi
1 52/E Kavitasyon Yok Sol alt lobektomi
2 27/E Kistik Yok Sag alt lobektomi
3 2/E Kistik Yok Sag alt lobektomi
4 46/K Bronsektazi Var Sol alt bazal segmentektomi
5 46/E Brongektazi Var Sol alt lobektomi
6 17/E Bronsektazi Var Sag alt lobektomi
7 41/K Konsolidasyon Var Sol alt lobektomi
8 68/K Yumusak doku Yok Sol alt bazal segmentektomi
9 28/E Yumusak doku Yok Sol alt lobektomi
10 20/K Konsolidasyon Yok Sag alt bazal segmentektomi
11 50/E Harap akciger Yok Sol pnoémonektomi
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri, sekestrasyon tipi,
gelisen komplikasyonlar

Say1

Yakinmalar

Tekrarlayan pnomoni 7

Oksurik 8

Hemoptizi 5

Gogis agrisi 3

Ates 3

Nefes darlig1 1
Sekestrasyon tipi

Intralober 10

Ekstralober 1
Arteriyel beslenme

Torasik aort 8

Abdominal aort 3
Komplikasyon

Uzamis hava kagagi 2

Atelektazi 1

Bronkoplevral fistiil 1

beslenmesi olan ve anormal akciger dokusu ile
karakterize, dogustan oldugu dusuniilen bir akciger
bozuklugudur."? Tlk kez Pryce® tarafindan 1946’da
yedi hastada tanimlanmigtir. Olduk¢a nadir goriilen
bu bozukluk tim pulmoner dogustan bozuklukla-
rin yaklasik %0.16 ile %6.4’u arasinda bir kismini
olusturur. Embriyolojik olarak PS, karna ait taslak
on bagirsaktan dogar, kaudal olarak gog eder ve erken
embriyonik splanknik damarlardan dogan sistemik
damarlarin obliterasyonunda yetmezlik so6z konu-
sudur. Pulmoner sekestrasyon, Sicimater sendromu,
dogustan kistik adenoid bozukluk, pulmoner arteri-
yovenoz fistul ve normal akciger dokusunun sistemik
arteriyel beslenmesi gibi diger pulmoner anomaliler
ile birlikte gorulebilir.”” Bizim hastalarimizda bu bir-
likteliklerden herhangi birine rastlanmadi.

Her iki tip PS’de sistemik arteriyel beslenme, genel-
likle torasik veya abdominal aorttan (diyafragmayi
gecerek) kaynaklamir.™ Venoz donuig ekstralober tipte
genellikle sistemik venlere iken, intralober tipte sik-
likla pulmoner venedir.! Hastalarimizdan intralober
olanlarda vendz doniig tipik olarak pulmoner venlere
idi. Ekstralober sekestrasyon hastamizda ise azygos
sistemine venoz donug var idi. Hastalarimizin tumiinde
sistemik arteriyel beslenme aort kaynakli (torasik aort
8 hasta, abdominal aort 3 hasta) idi.

Sekestrasyonlarin %75’ini intralober tip olusturur.
Akciger parenkimi icinde ve siklikla alt loblarda yer-
lesme egilimindedir." Intralober sekestrasyon olan
10 hastanin yedisinde sol alt lob yerlesimli idi. Bu
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hastalarin hicbirinde ek anomali yok idi. Bir hastada
20 y1l dnce tuberkiiloz ve tekrarlayan pnomoni ataklari
oykusu var idi. Bu hastada sekestrasyon alt lob yerle-
simli olmasina ragmen st lob tamamen bronsektazik
ve konsolide oldugu i¢in sol pnomonektomi yapildi.
Ekstralober sekestrasyonda normal akcigerden farkli
olarak kendi viseral plevrasi var idi.”! Siklikla sol
hemitoraksta ve posterior kostofrenik acida yerlesir.
Diyafragma hernileri, pektus ekskavatum ve dogustan
kalp hastaliklar1 ile birlikte gorulebilir. Bizim has-
tamizda ELS sag alt lob yerlesimli idi ve hastada ek
olarak kifoskolyoz var idi.

Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi siklikla tek-
rarlayan pnomoni ataklari seklinde de kendini gos-
terebilir.">71 Oksuruk, balgam, hemoptizi ve gogus
agrist diger goriilen yakinmalardir.™ Neonatal donemde
ILS’nin, konjestif kardiyak yetmezlik tablosunda goru-
lebilecegi bildirilmistir.” Hastalarimizin yedisinde tek-
rarlayan pnomoni ataklar1 var idi. Sadece bir hastamiz
asemptomatik idi. Geng erigkin yas grubunda, tekrarla-
yan pnomoni ataklari olan, alt loba yerlesik kitle ya da
kistik lezyon gorunimil olan hastalarda, PS akla gel-
melidir. Bu hastalarda radyolojik olarak aberan arterin
tanimlanmasi dogru taniy1 koydurur. Literaturde yanlis
tan1 oran1 %58.63 olarak bildirilmistir.!

Prenatal tanida, gebeligin 16-24. haftas: arasinda ult-
rasonografi (USG) ve manyetik rezonans (MR) gortin-
tuleme ile; arteriyel kan destegini aorttan alan ekodens
kitle goriinimi, mediastinal kayma, polihidroamnios ve
hidropik degisiklikler saptanabilir.® Postnatal tanida ise
renkli Doppler USG, gogiis radyografisi, spiral toraks
BT anjiyogram, toraks MR anjiyogram, niikleer ince-
leme, anjiyografi ve sekestre lobun ozofagus ile olasi
iligkisi i¢in baryumlu grafiler kullanilabilir.

Pulmoner sekestrasyon degisik radyolojik goruintuiler
ile karsgimiza ¢ikabilir. Wei ve Li! 2625 hastada yaptik-
lar1 caligmada, toraks BT’de en fazla kitle lezyonu sek-
linde (%49.01) goruldugunii, bunun disinda kistik lezyon
(%28.57), kaviter lezyon (%11.57) ve %7.96 oraninda pno-
monik infiltrasyon seklinde goruldugunu bildirmislerdir.
Bu caligmada iki tarafli PS sadece ti¢ hastada izlenmistir.
Pulmoner sekestrasyon hastalarimizin altisinda brongek-
tazi veya konsolidasyon seklinde, iki hastada kistik, iki
hastada kitle ve bir hastada kavite seklinde goruldu.

Siklikla secilen tedavi sekli cerrahi olmakla birlikte,
secilmis hastalarda arteriyel embolizasyon uygulanabi-
lir. Embolizasyon ile tedavide koiller veya kanal tikayi-
cilar definitif tedavi veya rezeksiyon ile kombine sekilde
kullanilabilmektedir. Embolizasyon yolu ile aberan
arterin kontrol altina alinmasi masif hemoraji riskini
azaltir.”” Hemoraji riski nedeni ile aberan vaskiler
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anatominin iyi degerlendirilmesi ve cerrahi sirasinda
dikkatli olunmasi gerekir. Noninvaziv BT ve MR
anjiyografik teknikler, vaskiiler anatomiyi gosterme-
de faydalidir. Multidedektor BT anjiyografi, vaskiler
anatominin yani sira akciger parenkimini de c¢ok iyi
gosterir fakat ilk secilecek degerlendirme yontemi
olmamalidir.” Diyagnostik kateter anjiyografi sadece
sorunlu olgularda onerilir.™

Cerrahi tedavide lobar veya sublobar rezeksiyon segile-
bilir."% Uygulama oranlar1 giderek artan video yardimli
torakoskopi cerrahisi (VATS) ile yapilan akciger rezeksi-
yonlarinda elde edilen sonuglar yuiz guldurucudir. Yapilan
caligmalarda PS’nin VATS ile tedavisinde, iyi ameliyat
sonrasi sonuglar elde edilmigtir'"! Bizim hastalarimizin
tumiinde anatomik rezeksiyon tercih edildi ve rezeksiyon
posterolateral torakotomi yolu ile gerceklestirildi.

Tedavi edilmemis hastalarda komplikasyon olarak
fungal enfeksiyon, tuberkiiloz, fatal hemoptizi, hemo-
toraks, benign ve malign tumorler gelisebildigi bildi-
rilmistir./! Hastalarimizdan sadece birinde tuberkiiloz
gelisti. Hemoptizi bes hastada goriilmesine ragmen,
yasamu tehdit edecek boyutta degil idi.

Sonug olarak, ozellikle geng erigkin yag grubunda
ve tekrarlayan pnomoni ataklarinda PS tanisi akilda
tutulmalidir. Radyolojik olarak kitle goruntusiinden
pnomonik infiltrasyona kadar genis bir yelpazede kar-
sitmiza c¢ikabilir. Ameliyat oncesi donemde gosterile-
mese bile bu hastalarda cerrahi eksplorasyon sirasinda
sistemik arteriyel beslenme aranmali ve masif kana-
may1 onlemek icin diseksiyona buradan baglanmalidir.
Torakotomi yolu ile de komplikasyon oranlari dusuik
olmasina ragmen, VATS iyi ameliyat sonrasi sonuglari
ile daha avantajlidir.
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