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“Vanishing lung sendromu” olarak da adlandirilan dev biiller, hemito-
raksin 1/3 ‘Gnden fazlasini kaplarlar. Daha cok sigara icen genc hastalarda
ve sag tarafta gortilen dev biillerin, kanama, enfeksiyon, pnémotoraks gibi
komplikasyonlari goriilebilir. Bizim olgumuz 45 yasinda, 20 senedir giin-
de bir paket sigara icen ve Klinigimize ti¢ aydir devam eden nefes darlig
ve son bir haftada artan 6kstriik sikayetleriyle bagvuran kadin hastayd:.
Ozgecmisinde yakin zamanda tan aldigi hipertansiyon diginda belirgin
6zelligi bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sol orta ve alt zonlarda
solunum sesleri kaybolmustu. Akciger grafisinde solda pnémotoraks ben-
zeri goriniim veren, orta ve alt zonlarda izlenen saydamlik artist belirgindi
ve toraks bilgisayarli tomografisinde solda 15x11x16 cm boyutlarinda bl
formasyonu raporlandi. Rutin laboratuar testlerinde patoloji saptanmayan
hastaya cerrahi biillektomi uygulandi. Post operatif komplikasyon izlenme-
yen hastanin kontrol grafi ve tomografisinde sol akcigerin tamamen eks-
panse oldugu gorildi. Takibinde sikayetleri tamamen diizelen hastanin,
hemodinamik parametreleri de normale déndu ve antihipertansif tedaviye
ihtiyac1 kalmadi. Ozelikle pnémotoraks ile karistirilabilecek bu klinik tablo-
da, acil drenaj girisimleri 6ncesinde detayli bir klinik incelemeyle beraber
toraks bilgisayarli tomografisi degerlendirmesi akilda tutulmalidir. Basarili
cerrahi girisim sonrasi hastanin klinigi belirgin olarak diizelmekte ve hayat
kalitesi gozle gorilir sekilde artmaktadir.
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Desmoid tiimérler konnektif doku fasyast ve muskuloaponevrotik fibroz
dokulardan kaynaklanan lokal agresif seyirli ender gériilen timorlerdir.
Genelde batin duvarinda gériilmekle beraber gogiis duvarinda da nadiren
karsilagilabilmektedir. Bu tiimérler hizli biiytiyen, cevre dokulara invazyon
yapan fakat metastaz yapmayan benign lezyonlar olarak tanimlanmustur.
En etkili tedavi yontemi radikal cerrahidir ve cerrahi sonrasinda uygulanan
adjuvan tedavi ile lokal niiks orani azaltilabilir. Bu ¢alismada sag gogis 6n
duvarina yerlegen, brakiyal pleksusu ve sag innominate veni invaze eden,
primer operasyonundan 15 ay sonra bélgesel niiks saptanan desmoid tii-
mor olgusuna yapilan rezeksiyon ve gogiis duvari rekonstriiksiyonunun
tani ve tedavi agamalari, literatiir bilgisi 1s1ginda sunuldu.
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PEDIATRIK OLGUDA PULMONER SEKESTRASYON
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Pulmoner sekestrasyonlar trakeobronsiyal agacla iliskisi olmayan, pul-
moner arter yerine sistemik arterden kanlanan nonfonksiyone segment
veya lob dokusudur. intrauterin hayatin 4. ayindaki gelisim bozuklugu
sonucunda olusur. Yenidoganlar ve cocuklar genellikle asemptomatik-
tir. Pulmoner sekestrasyon terimi ilk kez 1946’da Pryce ve arkadaglar
tarafindan kullanlmigti. Tim konjenital pulmoner malformasyonlarin
%0,15-6,4"ind, tim pulmoner rezeksiyonlarin %1,1-1,8'ini olusturur.
Arteri, genellikle torasik veya abdominal aorta kaynaklidir. Cesitli konjeni-
tal malformasyonlar eslik edebilir. Olgularin ¢oguna ileri cocukluk dénemi
hatta erigkinlik déneminde tan: konulmaktadir. Ekstralober ve intralober
formlari mevcuttur. Sekestrasyonun her iki tipinde de arteryel destek sis-
temiktir, fakat venoz drenaj tipe gore degisir. Secilmis hastalarda embo-
lizasyon uygulanabilmekle birlikte, tedavide genellikle cerrahi rezeksiyon
onerilmektedir. Tedavi edilmemis hastalarda komplikasyon olarak fungal
enfeksiyon, tiiberkiiloz, masif hemoptizi, hemotoraks, benign ve malign
timorler geligebildigi bildirilmistir. Tedavi, sekestre doku igeren akciger lo-
bunun ¢tkarlmasidir. Olgumuz; 6 yasinda kiz hasta sik gegirilen bronsit,
bronkopnémoni ataklari sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde; dogumda
mekonyum aspirasyonu 6ykiisti ve mezokardisi mevcut. Aile éykisiinde
ozellik saptanmadi. Fizik muayenede sol akciger bazalinde ralleri mevcut
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olup laboratuvar incelemelerinde patoloji izlenmedi. Akciger grafisinde sol
alt lobda pnémonik infiltrasyon izlendi. Hastanin rekiirren enfeksiyonlari
nedeniyle takipli oldugu dis merkezde cekilen BT Anjiografisinde; sol alt
lob ¢olyak trunkustan koken alan, aortun 2/3 genisliginde arter ile besle-
nen 7x3,5 cm sekestrasyon ile uyumlu yumusak doku lezyonu saptandi.
Klinigimizde deg@erlendirilen hastaya operasyon karari alindi. Genel anes-
tezi altinda yapilan rijid bronkoskopide bilateral tiim sistemlerin subseg-
mentlere kadar actk oldugu, sol alt lobdan yogun sekresyon geldigi izlendi.
Cift limenli entiibasyonu takiben, sol posterolateral torakotomi insizyonu
ile 6. interkostal araliktan girilerek yapilan torakotomide, sol alt lob baza-
linde, ekstralober yerlesimli sekestre doku saptandi. Diseksiyona pulmo-
ner ligaman seviyesinden baslanarak, kitlenin torasik aortadan dogdugu
saptanan sistemik arter aci@a gikarild: ve ipek stittirlerle baglanarak kesil-
di. Devaminda alt lob parankimine lateralden uzanim gésteren konsolide
alana wedge rezeksiyon yapildi. Cikarilan materyalin patolojik inceleme-
sinde dilate kistik alanlarin oldugu akciger dokusu saptandi. Postoperatif
dénemde klinik ve radyolojik olarak herhangi bir sorun saptanmayan olgu
5. glin taburcu edildi. Pulmoner sekestrasyon olgularinda enfeksiyonlari
ve gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek ve parankim koruyucu cerrahi-
vi saglayabilmek amaciyla erken dénemde cerrahi tedavi uygulanmal ve
bu hastalarda dikkatli preoperatif goriintiileme ve planlama yapilmalidir.
Sonug olarak pulmoner sekestrasyon, rekiirren pulmoner enfeksiyonlarda
ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.
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iki yil 6nce sag pnémonektomi yaptigimiz 57 yaginda erkek hasta,
postoperatif tGglincli ayinda agizdan okstirmekle sivi gelmesi sikayeti ile
basvurdu. Hastanin PA akciger grafisinde seviye azalmas: gorildi, FOB
uygulandi. Brong giidiiglinde minimal fisttl gozlenmesi tzerine tup tora-
kostomi kapali su altt drenaj uygulandi, antibiyotik tedavisi verildi. Hasta
heimlich valvi ile taburcu edildi, poliklinik kontrolii ve ayaktan takibi ya-
pilan hastanin yaklastk 2 ay sonra dreni sonlandirildi. Sonraki dénemde
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