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ÖZET 

Pulmoner sekestrasyon, normal bronşial ağaç ile ilişkisi olmayan, ken
di sistemik arteriel beslenmesi olan anormal akciğer dokusundan olu
şan konjenital bir lezyondur. Kliniğimize başvuran pulmoner sekes
trasyon tanısı alan 42 yaşındaki erkek hastanın direkt radyo gram, bil
gisayarlı tomografi ve manyetik rezonans anjiografi bulgularını sun
mayı amaçladık. 

Anahtar kelime/er: Pulmoner sekestrasyon, manyetik rezonans anjiog
rafi 

GİRİŞ 

Pulmoner sekestrasyonlar (PS); normal trakeobronşi

yal ağaçla ilişkisi olmayan, kendi sistemik arteryel kay

nağı olan, anormal akciğer dokusundan oluşan konjenital 

lezyonlardır (1). PS lerin intralaber ve ekstralober olmak 

üzere iki alt grubu vardır. İntralober pulmoner sekestras

yon; genellikle akciğerin alt loblarında görülmektedir 

(2)_ Her iki tip de genelde sol akciğerde yerleşme eğili

mindedir (3-4) Seyrek görülen bu malformasyonun sağ 

akciğerde görülmesi daha da azdır. Bizim olgumuzu sey

rek görülen sağ alt lob yerleşimli pulmuner sekestrasyon 

olması nedeni ile ve invazif girişimiere gerek duymadan 

manyetik rezonans anjiografi (MRA) ile tanı koyulabile

ceğini göstermek amacı ile sunduk .. 

Olgu 

42 yaşında erkek hastamıza tekrarlayan pnomöni ön 

tanısı ile arkus aorta ve pulmoner arteriere yönelik MRA 
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SUMMARY 

Pulmonary seqestration: A CaseReport 
Pulmonary seqestration is a congenitallesion that consists of anoma
lous lung parenchyma that has own arterielfeeding and not connected 
to the normal bronchial tree. W e represent chest X ray, computerized 
tomography and magnetic resonance angiographic findings of 42 year 
old male patient who was diagnosed as pulmonary seqestration 
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incelemesi yapıldı_ inen aorta proksimal kesiminde sağ 

hemitoraks inferior kesimine doğru uzanım gösteren, 

aberan vasküler yapı izlenmesi üzerine bilgisayarlı to

mografi (BT) görüntüleri ile birlikte değerlendirildiğinde 

sağ akciğer bazalindeki lezyonun sekestrasyon olduğu, 

tanımlanan vasküler yapınında bu alanı besleyen arteryel 

yapı olduğu şeklinde yorumlandı. 

İrdeleme 

PS, ilk kez 1861 yılında Rochitansky ve Rectorzik ta

rafından aksesuar pulmoner lob şeklinde tanımlanmıştır 

(5). PS ler; normal trakeobronşiyal ağaçla ilişkisi olma

yan, kendi sistemik arteryel kaynağı olan, non-fonksiyo

nel akciğer dokusundan oluşan konjenital lezyonlardır. 

En sık görülen sekestrasyon tipi intralaber sekestrasyon

dur. Sekestre akciğer dokusunu genelde sistemik, tora

sik aortadan kök alan aberran bir arter beslemektedir_ İn

tralober pulmoner sekestrasyonlar visseral plevra ile, 

ekstralober pulmoner sekestrasyonlar ise kendine ait bir 

plevra ile çevrilidir (4). İntralober ve ekstralober pulmo

ner sekestrasyon aynı kişide bir arada görülebilir (6). Her 

iki tip de genelde sol akciğerde yerleşme eğilimindedir 
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Resim 1: PA akciğer radyogramı, sağ akciğer alt zonda kistik 
bronşektazi görünümü 

Resim 2: Alt torakal seviyeden geçen BT kesitlerde sağ akci
ğer alt lobda h;,tik bronşektazi alanları 

(3-4-7). Nadir görülen bu malformasyonun sağ akciğer

de görülmesi daha da nadirdir. Bizim olgumuzda pulmu

ner sekestrasyon sağ akciğer yerleşimliydi. PS ler tüm 

pulmoner malformasyonların %0.15-6.45'ini oluşturur 

(8).Pulmoner sekestrasyonların tanısında toraks BT si, 

bronkografi ve anjiyografi kullanılabilir. Ancak son dö

nemlerde en çok tercih edilen tanı yöntemi, özellikle da

ha az invaziv olması nedeniyle MRA incelemesidir (8-

9). Geleneksel olarak, pulmoner sekestrasyonun kesin ta

nısı besleyici arterin aortagrafi ile gösterilmesiyle kon-
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Resim 3: Mediasten penceresinde BT inceleme>ı. kalp seviye
sinden geçen kesitlerde, sağ akciğer orta lob medial segment
te kistik bronşektazi görünümü 

Resim 4: Arku!'> aorta ve pulmoner arteriere yonelık MRA 
inceleme>i. ınen aorta probımal ke>ımınde 'ağ hemıtoraks infe
rior kesimine doğru uzanım gö>teren, abcran vasküler yapı 

maktadır. Son yıllarda, besleyici arterin gösterilmesinde 

daha az invaziv görüntüleme yöntemleri kullanılmaya 

başlanmıştır. BT, birçok olguda anormal besleyici arteri 

gösterebilmektedir, özellikle çok miktarda kontrast mad

de ve helikal tarayıcıların kullanılmasıyla yüksek kalite

de BT anjiogram elde edilmektedir. Ancak, kontrast 

maddeye karşı reaksiyon riski ve artmış radyasyon riski 

mevcuttur. Renkli Doppler ultrason özellikle infantlarda 

faydalı bir yöntemdir. Son zamanlarda, manyetik rezo-
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nans görüntüleme (MRG) ve manyetik rezonans anjiog

rafi (MRA), PS' li hastalann tanısında artarak kullanılan 

non-invaziv bir yöntem olarak karşımıza çıkmıştır. Biz 

de, PS' nin kesin tanısı olan aortografiden daha az bir in

vaziv yöntemle tanının konabileceğini göstermek ama

cıyla olgumuzda MRA ile kesin tanıyı koymayı amaçla

dık. Tedavi seçeneği sadece cerrahi rezeksiyondur. intra

lober pulmoner sekestrasyonlarda tedavi, sekestre doku 

içeren akciğer Iabunun çıkanlmasıdır (7,4,8) Bazı yazar

lar pulmoner sekestrasyonlarda cerrahi tedavinin sadece 

rekürren infeksiyon ve sekonder kalp yetmezliği durum

lannda endike olduğunu savunmuşlardır (10). Ancak, 

son zamanlardaki yaklaşım cerrahi tedavinin hasta 

asemptomatik olsa bile uygulanması gerektiği yönünde

dir (8). Sonuç olarak çok nadir görülen sağ akciğer yer

leşimli pulmuner sekestrasyon olgusunun tanısının inva

zif girişirnlere ihtiyaç duymadan MR anjiografı ile koyu

labileceğini göstermek istedik. 
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