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OZET

Pulmoner sekestrasyon (PS)’un tanist ve preoperatif degerlendirilmesi; akcigerin bir bélimunt besleyen anormal arterin

anjiyografi ile gosterilmesine dayanir. Kesin tanist icin anjiyografi yaptilirken bazi olgularda helikal BT anjiyografi anormal

arteri gosterebilir. Biz, literatiirde nadir bulunan, anormal kanlanmanin gésterilmesinde helikal BT anjiyografinin

kullanildigt bir PS olgusu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner sekestrasyon, helikal BT.

SUMMARY

Pulmonary Sequestration: Helical CT Demonstration

The diagnosis and preoperative evaluation of pulmonary sequestration rest on the demonstration of the supplying aberrant
artery. Although, the definitive diagnosis classically was made by angiography, helical CT angiography has been used to
demonstrate the anomalous blood supply in some cases. We present a case of pulmonary sequestration diagnosed with heli-

cal CT angiography and discuss other techniques capable of depicting vessels have been used to evaluate sequestration.
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Pulmoner sekestrasyon (PS) normal trakeobron-
siyal dallanmaya ait olmayan ve anormal siste-
mik arter yoluyla beslenen akciger dokusu olup
olduk¢a nadir gérilen bir anomalidir. PS anato-
mik acidan intralober ve ekstralober olarak sinif-
landirilir. Olgularin %75 kadarini olusturan intra-
lober sekestrasyonda trakeobronsiyal agag ile
baglantisi olmayan, sistemik damarlardan besle-
nen, akcigerin normal visseral plevrasi ile kapli

displastik akciger dokusu mevcuttur ve vendz
drenej pulmoner arterleredir. Ekstralober sekes-
trasyonda ise doku kitlesi kendine ait plevra ile
cevrilidir ve vendz drenaj sitemik venleredir (1).

PS tanisi ve preoperatif degerlendirilmesi; akci-
gerin bir bolimiinii besleyen anormal arterin an-
jiyografi ile gosterilmesine dayanir (2,3). Biz, li-
teratiirde nadir bulunan, anormal kanlanmanin
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gosterilmesinde helikal BT anjiyografinin kulla-
nildigi bir PS olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmiiki yasinda erkek hasta, ates yiiksekligi ve
sol Ust kadran agris! sikayeti ile bagvurdu. Has-
tanin tibbi 6ykiisiinde pekcok defa sebebi bulu-
namayan ates ve sol Ust kadran agrisi sikayetle-
ri ile tibbi tedavi gérdigi 6grenildi. Hastanin PA
akciger grafisi normal olup, sol yan akciger gra-
fisinde posterior bazalde siipheli radyo-opasite
artisi mevcuttu. Cekilen toraks BT'de sol alt lob
medial bazal segmentte birbirine komsu lobiile
segmentlerden olusan intrapulmoner lezyon iz-
lendi. Sivi dansiteleri iceren lezyonun c¢evresinde
vaskdler yapilar gozlendi (Resim 1 A, B). BT'de
sol diyafram krusu icinde seyreden desenden to-
rasik aortadan cikan ve sol akcigere dogru iler-
leyen bir aberan arter gézlendi. Hastaya tibbi dy-
ki ve BT lezyonunun degerlendirilmesi sonu-

Resim 1A. Parenkim penceresinde yapilan inceleme-
de, sol akciger medial bazal segmentte lobiile, dii-
zensiz infiltrasyon alanlari mevcut.

cunda PS 6n tanisi ile helikal BT anjiyografi ya-
pildi.

BT anjiyografi “Prospeed” marka (General Elect-
ric) BT cihazi ile yapildi. Tetkik sirasinda 6zellik-
le arteryel fazin gosterilmesi amaclandigindan,
hastaya nefesinin tutturuldugu 30 saniye stiresin-
ce kesintisiz tarama yapildi. Kesit kalinhg 3 mm
ve intervaller 2 mm idi. Bir baska konsolda mul-
tiplanar reformat ve t¢ boyutlu goriintiler elde
edildi (Resim 2, 3). Multiplanar rekonstriiksiyon
ile aortadan c¢ikan aberran arterin akciger, aorta
ve diyafram ile iligkisi net olarak gosterildi.

Hastaya dijital substraksiyon anjiyografisi yapil-
di. Torakal aortanin solundan, 11. dorsal verteb-
ra diizeyinde aberan arterin ayrldigi, parenkim-
de opaklasma oldugu ve gec fazda vendz drena-
jin pulmoner venalara oldugu izlendi (Resim 4).
Hasta operasyonu kabul etmediginden izleme
alind.

Resim 1B. Mediasten penceresinde yapilan incele-
mede, sol akciger medial bazal segmentte multilobii-
le, kistik dansitede, periferinde ince vaskiiler dallar
bulunan infiltrasyon alanlari mevcut.
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PS olgularinda operasyon oncesi intralober ve
ekstralober tiplerin ayirt edilmesinde vendz dre-
najin tipi, ayn plevra ile cevrili olup olmama ve
diger konjenital anomalilerin varlig: vurgulan-
mustir. Bu 6zellikler degismez olmayip, goriintii-
leme yontemleri ile tespit edilemeyebilir ve en
onemlisi tedavinin planlanmasinda da primer
dneme sahip degildir (4). Intraoperatif degerlen-
dirilmede aksesuar arterler, ayr plevra ile ¢cevri-
li olma ve vendz drenajin belirlenmesi uygun go-
rilmektedir.

Anatomik ozelliklerinin farkliliklarina karsin, ak-
ciger parenkiminde sistemik arteryel kanlanma,
PS’nin temel 6zelligidir ve siniflandirmaya bakil-
maksizin olgularin %99’undan fazlasinda bulunur
(2,4). PS'nin kesin tedavisi cerrahi rezeksiyon-

Resim 2. Sagital diizlemde elde edilmis reformat go6-
riintlide desendan aortadan cikan aberan arter akci-
der dokusu icerisine girdigi ve ince dallara ayrnldig:
izlenmektedir.

Resim 3. Helikal BT anjiyo sonrasi elde edilen 3 bo-
yutlu volumetrik calismada desendan aortadan ¢ikan
aberan arter ve dallan izlenmektedir. Yukarida izle-
nen vaskiiler yapilar pulmoner arter dallaridir.

dur; bu nedenle sekestrasyonu besleyen anormal
damarlarin yerlesimi ve sayisinin operasyon 6n-
cesi kesin olarak gosterilmesi 6nemlidir. PS’yi
besleyen sistemik aberan arterin gosterilmesi
icin sonografi, MRG, BT ve sintigrafi gibi damar
goruntliileme yoéntemlerinden yararlanilmakta ve
bu yéntemler PS’de temel gorintiileme yéntemi
olan anjiyografinin yerini almaya baslamistir (4).

BT’deki en son gelismelerden biri; tek bir nefes
tutumu esnasinda bir anatomik bdlgenin tama-
mindan kesit alinmasina olanak saglayan helikal
BT teknolojisidir. Dinamik olarak intravendz yol-
dan kontrast madde verilerek yapilan helikal BT
aorta ve dallarinin anatomik detaylarinin gosteril-
mesinde guvenilir bir teknik olan BT anjiyografi-
nin gelismesine olanak saglamustir (5,6). Arteryel
fazda kontrastlanmanin gosterilmesi sekestras-
yonda goriintiilemenin esas amacidir. g boyutlu
reformatlama ile sekestrasyonda aberan arterin
yerlesimi ve baglantilari gosterilebilmektedir (4).

Resim 4. Desendan aortadan cikan aberan arterin
proksimalinden yapilan anjiyografide tek cikan abe-
ran arterin 2 dala ayrildig, distalde parenkimal dallar
verdigi izlenmektedir.
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Olgumuzda desendan aortadan sol diyafram
krusu seviyesinde cikan akciger dokusu icine
uzanan tek aberan arter ve parenkim icerisinde
verdigi dallar net olarak gosterildi.

PS’nin degerlendiriimesinde, diger teknikler ile
karsilastirildiginda BT; hava yollari dahil akciger
parenkimi hakkinda en fazla bilgi veren teknik-
tir. BT 'nin diger avantajlari multiplanar ve ti¢ bo-
yutlu calismalara olanak saglamasi, tetkik siire-
sinin kisa olmasi bdylece sedasyon ve intrave-
noz verilen kontrast madde miktarinin azaltilma-
sidir. Sonografi ve MRG akciger patolojilerinde
yetersiz kalmaktadir. Bronsiektazi, atelektazi
(endobronsiyal lezyon nedeniyle olusan) diger
bronkopulmoner 6nbagirsak malformasyonlari
ve bronsiyal atrezi klinik ve radyografik olarak
PS’ye benzeyebilmektedir. Ayrica havalanan ak-
ciger ile ¢evrili bir damar MRG’de veya Doppler
sonografide goéruntilenemeyebilir (3,4,7).

Helikal BT ayni anda hem arteryel beslenmeyi
gostermesi hem de akciger parenkimini deger-
lendirmeye olanak tanimasi nedeniyle PS olgu-
larinda klasik tani yontemi olan anjiyografiye
tercih edilecek gérintiileme yontemi olmaktadir.
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