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Sekvestracija pluia — Prikaz slutaja

Pulmonary sequestration — Case report

Miljenko Raos, Jelica Markovi¢*

Sazetak

Sekvestracija plia rijetka je razvojna plina anomalija nepoznatog uzroka. Diodplog parenhima ne
komunicira s traheobronhalnim stablom, te ima aromeirkulaciju. Prikazano je Zensko dijete u dobi
dvije godine sa sekvestracijom @dulijevo, a prema nalazu MSCT-a, najvjerojatnijeadi o ekstralobarnoj
sekvestraciji plta, melutim nije iskljulena niti mogda arteriovenska anomalija. Kako je anomalija
asimptomatska roditelji nisu pristali na pregemni operativni zahvat..

Klju éne rije¢i: sekvestracija plia, priraiene anomalije plia, dijete

Summary

A pulmonary sequestration is a rare developmentimh@nary anomaly of unknown origin. A segment
of pulmonary parenchyma does not communicate with ttacheobronchial tree and has anomalous
circulation. A two-year-old female child with leifile pulmonary sequestration is presented. Accorting
the MSCT, it could presumably be a extralobar pulang sequestration, although possible arteriovenous
anomaly could not be excluded. Since it was an psymatic anomaly, the parents did not consentéo th
recommended surgical procedure.
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Uvod sekvestar treba gledati kao na akcesorni¢rplu
pupoljak®*® C¢ituje se odsustvom veze izthe
Sekvestracija pka rijetka je razvojna plina ano- normalnog i sekvestriranog ghog tkiva, kako na
malija nepoznatog uzroka. Dio phog parenhima bronhalnoj razini, tako i na razini arterijskog
nema funkcionalni krvotok, nego ga zamjenjuj&rvotoka. U véini slu¢ajeva opskrba sekvestra
anomalna arterija, koja je izravna grana torakalreterijskom krvlju odvija se preko sistemskih djter
aorte. Pldni sekvestar gden je od embrionalnog koje izravno polaze iz aorte ili iz njezinih ogréaaa
tkiva i nije povezan s normalnim diSnim putovima. Dva su oblika sekvestracije: intralobarni i ekstra
Sekvestar je afunkcionalan, nema ventilacije (fanen lobarni® Kod intralobarne sekvestracije normalni
ska sekvestracija), a taler ne posjeduje funkcionalnu pluéni parenhim i sekvestar imaju zajetku visceral-
vaskularizaciju (arterijska sekvestracija)cedtalost nu pleuru, dok kod ekstralobarne sekvestracije almim
prirodenih plienih  anomalija procjenjuje se napluéni parenhim i sekvestar imaju zasebnu visceralnu
2,2 — 6,6%. Po westalosti pldna sekvestracija je pleuru?
druga pléna anomalija, a destalost se procjenjuje
na 0,15 — 6,4 % svih pridenih plenih anomalije ! Djegja bolnica Srebrnjak, Zagreb (prim. mr. sc.
POJam sekvestracija u medicinsku literaturu uveo jgilienko Raos, dr. med., Jelica Markéyirms)
Pryce® Postoje raztite pretpostavke o nastanku ove Adresa za dOpISIVanje Correspondence address
anomalije. Pryce misli da je primarna anomalijrim. mr. sc. Milienko Raos, dr. med., B bolnica
sistemska aberantna arterija, koja svojom trakcijomSrebrnjak, Srebrnjak 100, 10000 Zagfebv E-mail swdre
istezanjem dovodi do odvajanja dijela @iog tkiva Milienko.dr.raos@zg.t-com.hr

od ostatka. Sekvestracija je razvojna anomalija i 1) Primljeno /Received2009-06-17; IspravijenoRRevised
2009-06-29; Prihvéeno /Acceptec®009-07-15
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Intralobarni sekvestar ima zajedkil visceralnu 61% sl¢ajeva predduje se prije Sestog mjeseca
pleuru s normalnim plnim tkivom. Pridruzene Zivota, a u 10% sltajeva je asimptomatska. Negi
anomalije su rijetke i sushe se u 11% sltajeva. U simptomi su respiratorni distres, pote&ka hranje-
55% slgajeva nalazi se s lijeve stranedaludok se u njem, kongestivno &ano zatajenje i antenatalni fetalni
98% slwajeva sekvestar nalazi u lijevom donjenhidrops™® U 60% sldajeva ekstralobarne sekve-
pluénom reznju. Arterijska opskrba odvija se u 739%tracije, pojavljuju se pridruzene priene anomalije.
slutajeva iz prsne aorte, u 20% ¢glieva iz trbuSne Dijafragmalna hernija pojavijuje se u 16%d&ljeva.
aorte, celijakine ili lijenalne arterije, u 3,7% slajeva Opisane su veze izrie sekvestra i jednjaka, Zeluca
preko interkostalnih arterija, rijetko iz arter§abklavije ili crijeva, duodenalna stenoza, atrezija, traheo-
ili koronarne arterije, a viSe od jedne opskrbrierigg  ezofagealna fistula, laringotraheoezofagealni egscj
nade se u 15% sliajeva. Venska drenaZza odvija se @norektalne anomalije, malrotacije crijeva, ezofa-
5% sl&ajeva preko sistemske cirkulacije, a u 95%ealne i gast¢tne duplikacije, Goldenharov sindrom.
sluiéajeva preko plenih vena. Intralobarna sekvestracijd) 25% sl¢ajeva javljaju se pridruzene ghe ano-
rijetko se predéava prije druge godine Zivota, osim akamalije: hipoplazija plda, ageneza bronha, priena
se dijagnosticira prenatalno, a 20%:ajava otkriva se cisticha adenomatoidna malformacija, pdeoi
oko 20. godine Zivota, 15% shjeva je asimptomatsko. lobarni emfizem, bronhogene ciste, pectus ekskava-
Najce&i simptomi su recidivirajée infekcije (krontha tum, perikardijalni defekti i ciste, trunkus artezus,

ili recidiviraju¢éa pneumonija), rijetko pneumotorakspotpuna anomalna glna venska drenaZa, dekstro-
hemoptize ili hematotoraks, kongestivho¢asro kardija, pliéna arterijovenska fistula, anomalije
zatajenje:® Makroskopski intralobarni sekvestar dga  kraljeSaka, rebara, akcesorna slezena, prsnbube

je od brojnih cista raziite veline. Ciste su ispunjene enterogene ciste”®®

zrakom ili tekéinom i zrakom, a n&gXe je to Dijagnoza sekvestracije temelji se na sekvestra-
gusta sluz. Mikroskopski péni parenhim proZet je cijskom spektru koji ukljtuje sljedée:

kronicnom upalom uz fibrozu, s ostacima bronha i g) sekvestrirano i displagtio plutno tkivo,

bronhiola opkaljenih gustim fibroznim vezivnim tkim b) aberantnu arterijsku opskrbu,

infiltriranim limfocitima. Ciste su oblozene kahim, ¢) anomalnu vensku drenazu,

cilindri¢nim ili trepetljikavim epitelnim stanicama. d) spojnicu s dusnicama ili probavnim sustavom,
Speciftna infekcija ¢esto se javlja u plmom e) veliku plénu anomaliju,

sekvestru. Nije poznato kako dolazi do infekcije, a f) nedostatak osita.
pretpostavija € d% bolja oks!gengcija sek\{gsvljajkz Uradu je prikazano jednogodisnje Zensko dijete s
aorte pogodup brzqm razvoju m[kobaktgrlja tuticfrkul plutnom sekvestracijom, najvjerojatnije ekstralobar-
ze. Mogue su infekcije nocardiom i aspergilusoii: noga oblika

Kod ekstralobarne sekvestracije sekvestar se

nalazi izvan normalnog piaog tkiva, potpuno je Prikaz bolesnice
odijeljen od plda i obloZen je zasebnom visceralnom
pleurom. Ekstralobarna sekvestracija jeiaje odno- Bolesnica je primliena na botiku obradu u dobi

su na intralobarnu, omjer je 16e&a je kod muskih od godinu dana. U 18. gestacijskom tjednu fetalnim
pacijenata (omjer muski:zenski 3-4:1 ili 80:20%)ultrazvukom postavljena je sumnja na tumor trbuha
Neki autori iskljuju spolnu prevagh! U 65% s lijeve strane. Tijekom trudde ultrazvignim
slwtajeva sekvestar se nalazi s lijeve strane. U 63ptaenjem tvorba nije mijenjala veinu. Porod u
slwajeva smjesten je iznde lijevog donjeg plenog 41. gestacijskom tjednu, RM 3310 grama, RD 0,51 m,
reznja i oSita, u 10 — 15% shjeva unutar trbusne Apgar 10/10. Nakon porodacinjen je ultrazvuk
Supljine, a u 8% stiajeva u prednjem i 6% u straznjemirbuha. Paravertebralno lijevo vidljiva je hipereho
sredoprsju. Arterijska opskrba u 80%cdslieva odvija gena tvorba veline 2 x 3 cm, koja je dijelom cigtia.

se iz prsne ili trbusne aorte, u 15% ¢si@va iz Ucinjena je réunalna tomografija s kontrastom (CT),
arterije subklavije, brahiocefatie arterije, lijenalne, postavijena je dijagnoza woe sekvestracije lijevo,
gastriéne i interkostalnih arterija, u 5% shjeva iz bez prikaza Zile hranilice.

pluéne arterije, a viSe od jedne opskrbne arterijéesre  Na radiogramu  plta, winjenom u dobi od
se u 20% skajeva. U 80% skajeva venska drenazagodinu dana vidljiva je tvorba veéine od oko 3 cm,
odvija se preko vene azigos ili hemiazigos, dongmjeStena u lijevom donjem ghom reznju (SI. 1).
Suplie vene, u 25% slajeva preko plénih vena, Ultrazvuk srca: strukturno zdravo srce. Traheo-
rijetko preko vene subklavije ili vene porte. Kot 1 bronhoskopski nalaz uredan. MSCT (viSeslojna
novorafensadi ubrzo nakon denja @ituju se znaci racunalna tomografija, multi-slice computed tomo-
respiratornog distresa ili potegkos hranjenjem. U graphy) angiografija toraksa i gornjeg trbuha:
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sekvestar vretenastog oblika uz medijalni kra
ljevoga oSita promjera 3x1 cm, iz cetijiog trunkusa
izlazi njezna krvna Zzila, koja odgovara donjo
freni¢noj arteriji koja opskrbljuje sekvestar krvlju,
unutar kojega je vidljiv i tortuozni vaskularni
konglomerat; usporedno s frénom arterijom vidi se
i Sira vaskularna struktura, koja uige u venski
konfluens, neposredno uz lijenalnu venu (SI. 2a)i 2
Prema nalazu MSCT-a najvjerojatnije se radi
ekstralobarnoj plénoj sekvestraciji, a nije isklfiena
ni arteriovenska malformacija.
Djevojeica se prati dvije godine, a kako je cijeld
vrijeme bila bez simptoma, roditelji nisu pristaia
operativni zahvat. Slika 1. Homogeno zasjenjenje retrokardijalno
u lijevom donjem reznju

Rasprava Figure 1. Homogenous retrocardial shade
in the left lower lobe

Nalaz MSCT-a ukazao je da se u bolesnice
najvjerojatnije radi o ekstralobarnoj phoj sekve-
straciji, ali nije isklj@ena ni arteriovenska malfor-
macija. Podjela pltnih sekvestracija na intralobarnu i
ekstralobarnu temelji se n&injenici postoji i
normalna visceralna pleura ili ne.

Danas se pltna sekvestracija ng&e dijagno-
sticira prenatalno ultrazvukom. Ultrazinim kolor
doplerom odnosno magnetskom rezonancijom (MH
moZe se prenatalno prikazati Zila hranilica. Gl
adenomatoidna malformacija i sekvestracijacplu
nageXe su cistine pliéne anomalije, a mogu se
predaiti izolirane ili skupno. Pléna sekvestracija
moZe dovesti do hidropsa ili tenzijskog hidrotoeaks
Sto zahtijeva torakocentezu ili inserciju torako™=
amnijskog Santa u trudtio Moguée je da sekvestar u
potpunosti i8ezne tijekom trudnie** Procjenjuje
se da ekstralobarna sekvestractimi 23% svih
prenatalno dijagnosticiranih  @oih  anomalija.
Obi¢no se vidi trokutasta ehogena tvorba u donje
dijelu pluta ili u suprarenalnoj regiji trbuha.
Intralobarna sekvestracija, koja moZe biti ¢isd,
obi¢no se vidi kao ehogena tvorba u donjimépim
reZznjevima. Prenatalno unutartrbuSna ekstralobal
sekvestracija predaje se kao ehogena tvorba
cistama, s hipoehogenim ili hiperehogenim zonam
podruju lijeve suprarenalne regije. Diferencijaln
dijagnostéki dolazi u obzir cistina adenomatoidna
malformacija, bronhogena cista, enterogene du
kacije — ciste, neuroblastothPoslije raenja, dija-
gnosttki, pored standardnog radiograma dalu
najvaznije pretrage su CT odnosno MSCT, te MR: . . . N
Za otkrivanje Zile hranilice sekvestra u obziradli Opskrbe k.rVIJU §?kve§tra pf?"o donje fime arterije
konvencionalna angiografija, ali se rijetko koristi s ishodiStem iz celifm 99 trunkusa )
Kod sumnje na povezanost sekvestra s probavnifigure 2a and 2b. MSCT angiography — overview of

sustavom Kkoriste se kontrastne pretrage gornjetpdij  arterial blood supply of sequester, through lower
probavnog sustava ®*’ frenical artery, starting point in celiac truncus

I__\,Slika 2a. i 2b. MSCT angiografija — prikaz arteke
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Diferencijalno-dijagnostki kod sekvestracije pia 12.

treba misliti na razne druge priene pléne anoma-
lije, kao Sto su cistha adenomatoidna malformacija,

dijafragmalna hernija, tumori (teratom), neuroblas-
tom, Wilmsov tumor, te akcesorna slez&ha.
Lije¢enje pline sekvestracije: ako postoje znakovi

infekcije u sekvestru, lifEnje se provodi antibioticima,

a u mirnom stanju pristupa se operativnom zahvatiy,

Asimptomatski bolesnici moraju biti pod nadzorom.
Kod tih bolesnika, zbog mogin brojnih kompli-

kacija u sekvestru, primjerice infekcija gljivama,l5.

tuberkulozom, fatalne hemoptize, masivhog hemato-

toraksa, kardiovaskularnih tegoba, pojava benignitf:

tumora, i mogde maligne alteracije, treba pomisljati
na operativni zahvatime se mogu izbj# navedene
komplikacije, kao i razvoj krothe upalé’® Kod
bolesnika s trajnim kasliem, ako se u Supljinamg,
sekvestra nalazi zrak, odnosno t@ksadrzaj, ako

postoji veza s diSnim putovima ili

probavnim

sustavom, treba izvrSiti operativni zahvat. dédje se

izvodi lobektomija ili segmentektomija. Uz kl&su

torakotomiju sveteXe se rade i videotorakoskopski

zahvati.
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