
Pulmoner sekestrasyon (PS) normal trakeobron-
şiyal dallanmaya ait olmayan ve anormal siste-
mik arter yoluyla beslenen akciğer dokusu olup
oldukça nadir görülen bir anomalidir. PS anato-
mik açıdan intralober ve ekstralober olarak sınıf-
landırılır. Olguların %75 kadarını oluşturan intra-
lober sekestrasyonda trakeobronşiyal ağaç ile
bağlantısı olmayan, sistemik damarlardan besle-
nen, akciğerin normal visseral plevrası ile kaplı

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

PS tanısı ve preoperatif değerlendirilmesi; akci-
ğerin bir bölümünü besleyen anormal arterin an-
jiyografi ile gösterilmesine dayanır (2,3). Biz, li-
teratürde nadir bulunan, anormal kanlanmanın
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ÖZET

Pulmoner sekestrasyon (PS)’un tanısı ve preoperatif değerlendirilmesi; akciğerin bir bölümünü besleyen anormal arterin

anjiyografi ile gösterilmesine dayanır. Kesin tanısı için anjiyografi yapılırken bazı olgularda helikal BT anjiyografi anormal

arteri gösterebilir. Biz, literatürde nadir bulunan, anormal kanlanmanın gösterilmesinde helikal BT anjiyografinin

kullanıldığı bir PS olgusu sunuyoruz. 
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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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gösterilmesinde helikal BT anjiyografinin kulla-
nıldığı bir PS olgusu sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU

Yirmiiki yaşında erkek hasta, ateş yüksekliği ve
sol üst kadran ağrısı şikayeti ile başvurdu. Has-
tanın tıbbi öyküsünde pekçok defa sebebi bulu-
namayan ateş ve sol üst kadran ağrısı şikayetle-
ri ile tıbbi tedavi gördüğü öğrenildi. Hastanın PA
akciğer grafisi normal olup, sol yan akciğer gra-
fisinde posterior bazalde şüpheli radyo-opasite
artışı mevcuttu. Çekilen toraks BT’de sol alt lob
medial bazal segmentte birbirine komşu lobüle
segmentlerden oluşan intrapulmoner lezyon iz-
lendi. Sıvı dansiteleri içeren lezyonun çevresinde
vasküler yapılar gözlendi (Resim 1 A, B). BT’de
sol diyafram krusu içinde seyreden desenden to-
rasik aortadan çıkan ve sol akciğere doğru iler-
leyen bir aberan arter gözlendi. Hastaya tıbbi öy-
kü ve BT lezyonunun değerlendirilmesi sonu-

cunda PS ön tanısı ile helikal BT anjiyografi ya-
pıldı.

BT anjiyografi “Prospeed” marka (General Elect-
ric) BT cihazı ile yapıldı. Tetkik sırasında özellik-
le arteryel fazın gösterilmesi amaçlandığından,
hastaya nefesinin tutturulduğu 30 saniye süresin-
ce kesintisiz tarama yapıldı. Kesit kalınlığı 3 mm
ve intervaller 2 mm idi. Bir başka konsolda mul-
tiplanar reformat ve üç boyutlu görüntüler elde
edildi (Resim 2, 3). Multiplanar rekonstrüksiyon
ile aortadan çıkan aberran arterin akciğer, aorta
ve diyafram ile ilişkisi net olarak gösterildi.

Hastaya dijital substraksiyon anjiyografisi yapıl-
dı. Torakal aortanın solundan, 11. dorsal verteb-
ra düzeyinde aberan arterin ayrıldığı, parenkim-
de opaklaşma olduğu ve geç fazda venöz drena-
jın pulmoner venalara olduğu izlendi (Resim 4).
Hasta operasyonu kabul etmediğinden izleme
alındı.
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Resim 1A. Parenkim penceresinde yapılan inceleme-
de, sol akciğer medial bazal segmentte lobüle, dü-
zensiz infiltrasyon alanları mevcut.

Resim 1B. Mediasten penceresinde yapılan incele-
mede, sol akciğer medial bazal segmentte multilobü-
le, kistik dansitede, periferinde ince vasküler dallar
bulunan infiltrasyon alanları mevcut.
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TARTIŞMA

PS olgularında operasyon öncesi intralober ve
ekstralober tiplerin ayırt edilmesinde venöz dre-
najın tipi, ayrı plevra ile çevrili olup olmama ve
diğer konjenital anomalilerin varlığı vurgulan-
mıştır. Bu özellikler değişmez olmayıp, görüntü-
leme yöntemleri ile tespit edilemeyebilir ve en
önemlisi tedavinin planlanmasında da primer
öneme sahip değildir (4). İntraoperatif değerlen-
dirilmede aksesuar arterler, ayrı plevra ile çevri-
li olma ve venöz drenajın belirlenmesi uygun gö-
rülmektedir.

Anatomik özelliklerinin farklılıklarına karşın, ak-
ciğer parenkiminde sistemik arteryel kanlanma,
PS’nin temel özelliğidir ve sınıflandırmaya bakıl-
maksızın olguların %99’undan fazlasında bulunur
(2,4). PS’nin kesin tedavisi cerrahi rezeksiyon-

dur; bu nedenle sekestrasyonu besleyen anormal
damarların yerleşimi ve sayısının operasyon ön-
cesi kesin olarak gösterilmesi önemlidir. PS’yi
besleyen sistemik aberan arterin gösterilmesi
için sonografi, MRG, BT ve sintigrafi gibi damar
görüntüleme yöntemlerinden yararlanılmakta ve
bu yöntemler PS’de temel görüntüleme yöntemi
olan anjiyografinin yerini almaya başlamıştır (4).

BT’deki en son gelişmelerden biri; tek bir nefes
tutumu esnasında bir anatomik bölgenin tama-
mından kesit alınmasına olanak sağlayan helikal
BT teknolojisidir. Dinamik olarak intravenöz yol-
dan kontrast madde verilerek yapılan helikal BT
aorta ve dallarının anatomik detaylarının gösteril-
mesinde güvenilir bir teknik olan BT anjiyografi-
nin gelişmesine olanak sağlamıştır (5,6). Arteryel
fazda kontrastlanmanın gösterilmesi sekestras-
yonda görüntülemenin esas amacıdır. Üç boyutlu
reformatlama ile sekestrasyonda aberan arterin
yerleşimi ve bağlantıları gösterilebilmektedir (4).
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Resim 2. Sagital düzlemde elde edilmiş reformat gö-
rüntüde desendan aortadan çıkan aberan arter akci-
ğer dokusu içerisine girdiği ve ince dallara ayrıldığı
izlenmektedir.

Resim 3. Helikal BT anjiyo sonrası elde edilen 3 bo-
yutlu volumetrik çalışmada desendan aortadan çıkan
aberan arter ve dalları izlenmektedir. Yukarıda izle-
nen vasküler yapılar pulmoner arter dallarıdır.

Resim 4. Desendan aortadan çıkan aberan arterin
proksimalinden yapılan anjiyografide tek çıkan abe-
ran arterin 2 dala ayrıldığı, distalde parenkimal dallar
verdiği izlenmektedir.
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Olgumuzda desendan aortadan sol diyafram
krusu seviyesinde çıkan akciğer dokusu içine
uzanan tek aberan arter ve parenkim içerisinde
verdiği dallar net olarak gösterildi.

PS’nin değerlendirilmesinde, diğer teknikler ile
karşılaştırıldığında BT; hava yolları dahil akciğer
parenkimi hakkında en fazla bilgi veren teknik-
tir. BT’nin diğer avantajları multiplanar ve üç bo-
yutlu çalışmalara olanak sağlaması, tetkik süre-
sinin kısa olması böylece sedasyon ve intrave-
nöz verilen kontrast madde miktarının azaltılma-
sıdır. Sonografi ve MRG akciğer patolojilerinde
yetersiz kalmaktadır. Bronşiektazi, atelektazi
(endobronşiyal lezyon nedeniyle oluşan) diğer
bronkopulmoner önbağırsak malformasyonları
ve bronşiyal atrezi klinik ve radyografik olarak
PS’ye benzeyebilmektedir. Ayrıca havalanan ak-
ciğer ile çevrili bir damar MRG’de veya Doppler
sonografide görüntülenemeyebilir (3,4,7).

Helikal BT aynı anda hem arteryel beslenmeyi
göstermesi hem de akciğer parenkimini değer-
lendirmeye olanak tanıması nedeniyle PS olgu-
larında klasik tanı yöntemi olan anjiyografiye
tercih edilecek görüntüleme yöntemi olmaktadır.
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