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OZET

Soliter pulmoner nodiil olarak ortaya citkan bir pulmoner sekestrasyon olgusu

Sistemik bir arterden beslenen, normal trakeobronsiyal agacla baglantist olmayan ve fonksiyon gérmeyen akciger doku-
su varligina pulmoner sekestrasyon denilmektedir. Bilgisayarli tomografide, hemen hemen tamamina yakint alt lob yerle-
simli, komsulugunda lokal amfizematéz degisikliklere sahip, genellikle kistik degisikliklere sahip olan veya olmaksizin ay-
r. bir kitle lezyonu seklinde goértliir. Sol st lob apikoposterior segmentte yerlesmis, klasik radyolojik gériintimiinden fark-
It olarak dtzgtin sinirlt soliter pulmoner nodtil olarak ortaya ¢tkan, postoperatif patolojik incelemesi sonucu pulmoner se-
kestrasyon oldugu anlastlan intralober pulmoner sekestrasyon olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Soliter pulmoner nodtil, sekestrasyon, intralober.

SUMMARY

A case of pulmonary sequestration presenting as solitary pulmonary nodule

Seyfettin GUMUS!, Omer DENIZ?, Fatih ORS3, Ergun TOZKOPARAN?, Orhan Y(ICEL*, Hayati BILGIC?,
Kudret EKiZz?

1 Department of Emergency Medicine, Gulhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey,
2 Department of Chest Diseases, Gulhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey,

3 Department of Radiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey,

4 Department of Chest Surgery, Gulhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey.

Yazisma Adresi (Address for Correspondence):

Dr. Seyfettin GUMUS, Guilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, 06018
Etlik, ANKARA - TURKEY

e-mail: sgumus@gata.edu.tr

265



Soliter pulmoner nodiil olarak ortaya ¢ikan bir pulmoner sekestrasyon olgusu

Pulmonary sequestration is a rare, usually a cystic mass which is composed of nonfunctioning pulmonary tissue that does
not communicate with the tracheobronchial tree. In computed tomography pulmonary sequestration is seen as usually a
discrete mass lesion, with or without cystic changes, associated with local emphysematous areas located in lower lobes. We
present a case of pulmonary sequestration located in apicoposterior segment of left upper lobe and presented as a solitary
pulmonary nodule having smooth margins different from the classical radiological appearance of pulmonary sequestration.

Key Words: Solitary pulmonary nodule, sequestration, intralobar

GIRIS

Pulmoner sekestrasyon (PS) terimi literatiirde ilk kez
1946 yilinda Pryce tarafindan kullanilmistir. Biitlin ak-
ciger malformasyonlarinin %0.15-6’sin1 olusturan nadir
gorilen konjenital bir anomalidir (1). Genel poptilas-
yonda beklenen insidans %2'nin altindadir (2). Siste-
mik bir arterden beslenen, normal trakeobronsiyal
agacla baglantisi olmayan ve fonksiyon gérmeyen ak-
ciger dokusu varligina PS denilmektedir. Intralober ve
ekstralober olmak {izere iki gruba ayrilir. Intralober PS,
etrafi normal akciger dokusuyla cevrili, ayn bir visseral
plevrasi olmayan, daha sik gorilen, genellikle cocuk-
luk ve eriskinlik doneminde tani konan, diger konjeni-
tal anomalilerle iligskisi az olan, cinsiyet dagilimi esit
olan, genellikle torasik aortadan beslenen ve venoz
drenajini pulmoner venlere yapan sekestrasyonlardir.
Ekstralober PS ise, normal akciger dokusunun disinda
kendine ait visseral plevrasi olan, genelde infant ve er-
ken cocukluk déneminde tani konan, erkeklerde daha
sik gorilen, cogunlukla sol alt lobda meydana gelen,
%60 oraninda diger konjenital malformasyonlarla bir-
likte olan, tipik olarak abdominal aortadan beslenen ve
sistemik venoz drenaja sahip sekestrasyon grubudur
(1-7). Kesin tanisi akcigerin bu anormal bélgesini bes-
leyen sistemik arterin gosterilmesiyle konur. Tedavisi,
cerrahi ile lezyonun tam olarak cikarilmasidir
(1,3,4,6,8). Cerrahi i¢in ¢ok biiytik riski olanlarda ise
tedavi, besleyici sistemik arterin anjiyografik emboli-
zasyonudur (1,4).

Biz, literatiirde rastlamadigimiz, hem sol Ust lob api-
koposterior segmentte yerlesmis, hem de klasik rad-
yolojik gériinimiinden farkl olarak diizgiin sinirli so-
liter pulmoner nodul (SPN) olarak ortaya ¢ikan intra-
lober PS olgusunu sunuyoruz.

OLGU suaNamd

Yirmi yasinda erkek hastanin, alti aydir halsizlik ve tg¢
aydir sol yan agrisi yakinmalari vardi. Askerlik gérevini
yapmakta iken Verem Savas Dispanseri tarafindan ya-
pilan taramada cekilen PA akciger grafisinde kuskulu
lezyon saptanmasi lizerine hastanemize sevk edildi. Fi-
zik muayene bulgulari normal saptandi; hastanin atesi;

36°C, nabzi; 63 vuru/dakika, TA; 100/65 mmHg, solu-
num sayisi; 16/dakika idi. Oz gecmisinde ve yakin aile
anamnezinde bir 6zellik yoktu. Bir paket/yil sigara 6y-
kiisti vardi. Tam kan, tam idrar, sedimentasyon ve rutin
biyokimya incelemeleri normal sinirlarda tespit edildi.
PA ve lateral akciger grafilerinde sol hemitoraksta st
zonda SPN ile uyumlu goériniim mevcuttu (Resim 1,2).
Toraks bilgisayarli tomografi (BT)de; sol akciger Ust
lob apikoposterior segmentte, periferik yerlesimli, yak-
lasik 2 x 2 cm ¢apinda, diizgin konturld, sferik SPN ile
uyumlu gorinim saptandi. Mediastende patolojik bo-
yutlarda lenfadenopati yoktu ve tanimlanan gérinim
haricinde infiltrasyon ve kitle saptanmadi (Resim 3).
Hasta balgam cikaramadig: icin alinan mide suyu asi-
do-alkalo rezistan basil (ARB) negatif olarak degerlen-
dirildi ve kiltiriinde treme olmadi. Bronkoskopide en-
dobronsiyal lezyon gézlenmedi. Brons lavaji ARB nega-
tifti ve kiltirinde tGreme olmadi. Brons lavaji sitolojik
incelemesi malignite yoniinden negatif olarak raporlan-
di. Kist hidatik icin yapilan ELISA testi negatif bulundu.
Batin ultrasonografi (USG) incelemesi normaldi. Olgu-

Resim 1. Postero anterior akciger grafisinde soliter pulmoner
nodiil izlenmekte.
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Resim 2. Lateral akciger grafisinde soliter pulmoner nodiil iz-
lenmekte.
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Resim 3. Toraks bilgisayarli tomografide soliter pulmoner no-
diil izlenmekte.

dan SPN etyolojisini aydinlatabilmek icin goégus cerra-
hisi konstiltasyonu alindi ve olguya kist hidatik 6n tani-
siyla operasyon planlandi. Torakotomi ile sol ist lobda
saptanan 2 x 2 cm’lik nodiile wedge rezeksiyon uygu-
land1 ve perioperatif patoloji konstltasyonu istendi. El-
de edilen materyalin makroskobik incelenmesinde ma-
lignite saptanmamasi Uzerine operasyon sonlandirildi.
Eksizyonel biyopsi 6rneginin mikroskobik incelemesi
intralober pulmoner sekestrasyon (Kesitlerde akciger
parankimi bulgulari gésteren iyi sinirli nodtler lezyon iz-
lenmektedir. Giimiisleme yontemiyle yapilan inceleme-

de lezyonda yaygin olarak retikilin liflerinde artis, bazi-
lar1 hiperplastik gérinimde damar yapilari ve diizensiz
brons alveol catilan gériilmektedir) olarak raporlanmis-
tr.

TARTISMA

Bu olgu sunumuyla nadir gérilen klinik bir antite olan
PS’nin SPN seklinde ortaya cikabildigi gosterilmistir.
Literatiirde SPN seklinde ortaya c¢ikan bir PS olgusuna
rastlanmamistir. PS’lerin hemen hemen tamamina ya-
kini alt loblarda yerlesmektedir. Literattirde rapor edilen
olgularin sadece %5'i alt lob disinda yerlestigi icin, alt
lob disindaki lezyonlarda alternatif tanilarin arastiriima-
s1 gerektigi onerilmektedir (1). Bu olguda sol st lob
apikoposterior yerlesimli bir lezyon oldugu icin 6zellik-
le ayiricl tanida tiiberkilomay: distiindirmekteydi. An-
cak mide suyu ARB ve brons lavaji ARB negatifti ve
bunlarin kiiltiirlerinde tireme olmadi.

Intralober PS’lerin biiyiik cogunlugu yillarca asempto-
matik kalabilir ve rutin cekilen akciger grafilerinde te-
sadufen saptanabilmektedir. Bazi olgularda gogus agri-
s1, ploretik agr ve tekrarlayan infeksiyonlara baglh ates,
oksurik, balgam c¢ikarma gibi nonspesifik sikayetler
gorilmektedir (1,2). Nadir olarak hemoptiziyle ortaya
cikan olgular da mevcuttur (2). Bu olguda da alti aydir
sliren halsizlik ve son U¢ aydir ortaya cikan sol yan ag-
ris1 sikayetleri mevcuttu.

PS’nin patogenezi hakkinda literatirde bir¢ok teori
mevcuttur. Gelisim sirasinda normal akciger tomurcu-
gunun altinda aksesuar akciger tomurcugunun gelis-
mesi ve embriyogenez sirasinda da bu olusumun ge-
nellikle aortadan besleyici damarini gelistirmesi ve nor-
mal trakeobronsiyal agactan bagimsiz bir akciger do-
kusunun olugsmasi hipotezi en ¢cok kabul géren hipotez-
dir (1,9,10). Etyoloji ile ilgili baz1 olgularin tekrarlayan
infeksiyonlar gibi edinsel nedenlere bagh olabilecegi id-
dialar ortaya atilsa da konjenital nedenin daha agirlik-
ta oldugu gosterilmistir (11). Bu olgunun da tekrarla-
yan pnémoni 6ykisiniin olmamas! konjenital oldugu-
nu distindirmektedir.

Radyolojik olarak PS’lerin, komsulugunda lokal amfize-
matodz degisiklikleri iceren, genellikle kistik 6zelliklere
sahip olan veya olmaksizin ayr bir kitle lezyonu seklin-
de goruldigi bilinmektedir (1,7). Sunulan olgunun en
o6nemli 6zelliklerinden biri diizgtin siirh ve yuvarlak
gorinimli SPN olmasiydi. PS’ler icin neredeyse tipik
olan alt lob yerlesimi disinda sol st lob apikoposterior
yerlesimi olmas! da géz online alindiginda, bu iki 6zel-
ligi tasiyan PS olgusuna literattirde rastlanmamistir. Ol-
gu PS icin tipik ozellikleri tasimadig icin 6n tanida da-
ha ¢ok tlberkiiloma, kist hidatik gibi SPN ayiric1 tani-
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sinda rol alabilecek diger nedenler dustinulmustir
(12). Bu sebeple, PS tanisi icin gerekli olan, anormal
olusumu besleyen sistemik arterin gosterilmesine yo-
nelik aortografi, BT anjiyografi ve manyetik rezonans
anjiyografi tetkikleri yapilmamistir. PS 6n tanisi ol-
saydi, besleyici sistemik arterin gosterilmesine yone-
lik c¢ok 6nemli bir yeri olan spiral BT anjiyografinin
yapilmasi gerekirdi. Yapilan dort olguluk bir seride
spiral BT anjiyografi ile PS tanisi kondugu bildirilmis-
tir (3). Bu olgunun ise postoperatif patolojik inceleme-
si sonucu PS oldugu anlasilmistir.

Sonug olarak; tipik gériniim ve yerlesim 6zelliklerini
tasimasa da, SPN etyolojisini arastinirken PS’nin de
akilda bulundurulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemistir.

KAYNAKLAR

1. Cooke CR. Bronchopulmonary sequestration. Respiratory
Care 2006; 51: 6.

2. Sahin E, Kaptanoglu M, Nadir A, Elagéz S, Atalar M,
Durkaya S. A rare case of sequestration. Toraks Dergisi 2004;
5:216-9.

10.

11.

12.

Franco J, Aliaga R, Domingo ML, Plaza P. Diagnosis of pul-
monary sequestration by spiral CT angiography. Thorax
1998; 53: 1089-92.

Veerappan GR, Lettieri CJ. Bronchopulmonary sequestrati-
on. J Postgrad Med 2003; 49: 280-1.

Dogru D. Congenital lung diseases in adulthood. Toraks
Dergisi 2004; 5 (Suppl 1): 1-7.

Ozvaran MK, (skiil TB, Ersoy Y, Diizgiin S, Altuntas N, Ergin
H. The diagnosis of intralober sequestration with magnetic
resonance angiography. Solunum 2002; 4: 34-7

Osma E. Respiratory system radiology, normal and patho-
logy. 2000: 151-52.

Baysal T, Kaya A, Kutlu R, Sigiurct A. Pulmonary sequestrati-
on: helical CT demonstration. Tuberk Toraks 2001; 49: 265-8
Sipahi S, Gursu RU, Koksal C et al. A case of intralobar pul-
monary sequestration and the review of the literature. Cer-
rahpasa J Med 2000; 31: 168-71.

Corbett JH, Humphrey GME. Pulmonary sequestration. Pa-
ediatr Respir Rev 2004; 5: 59-68.

Saygt A. Intralober bronchopulmonary sequestration. Chest
2001; 119; 990-2.

Yilmaz A, Damadoglu E, Aybatli A. Diagnostic approach to
solitary pulmonary nodule. Tuberk Toraks 2005; 53: 307-18.

Tuberk Toraks 2012; 60(3): 265-268

268



