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Abbildung 1.
Thoraxrontgenbild p.a. stehend.
Retrokardial links runde
Raumforderung mit Luft-
Flissigkeitsspiegel.

Fallbeschreibung

Ein 60 jahriger Mann stellt sich mit rezidivie-
renden weitgehend therapieresistenten Pneu-
monien vor. Rontgenaufnahmen des Thorax
zeigen neben wiederkehrenden Infiltraten des
linken Unterlappens eine dickwandige zystoide
Struktur im dorsalen Unterlappen mit Luft-
Fliissigkeitsspiegel (Abb. 1). Es wird die Ver-
dachtsdiagnose eines pulmonalen Sequesters
gestellt. Differentialdiagnostisch wird ein ein-
schmelzender Infekt/Tumor, eine enterogene
Zyste und eine Zwerchfellhernie (Bochdalek)
diskutiert. Eine Kontrastmitteluntersuchung
des Osophagus schliesst eine Pathologie des
oberen Gastrointestinaltraktes aus. Die durch-
gefithrte Computertomographie bestétigt den
Verdacht eines pulmonalen Sequesters
(Abb. 2).

Es finden sich neben bronchiektatischen und
entziindlichen Verdnderungen eine dickwan-
dige Einschmelzungshohle mit Luft-Fliissig-
keitsspiegel in den Segmenten IX und X des lin-
ken Unterlappens sowie ein kraftiges Geféss
von der Aorta direkt in den betroffenen Lun-
genabschnitt ziehend. Aufgrund der guten Do-
kumentation der Gefasssituation wird auf die
Durchfiihrung einer Angiographie verzichtet
und die Operationsindikation gestellt. Es erfolgt

eine Unterlappenresektion links. Diese be-
stétigt das Vorliegen eines pulmonalen Seque-
sters, welcher intralobér gelegen war, mit einer
grossen Einschmelzung bei rezidivierenden
Pneumonien und sekunddrem Anschluss an
das Bronchialsystem.

Kommentar

Pulmonale Sequester sind auf eine gestorte Em-
bryogenese mit einer iiberzdhligen Lungen-
knospe zuriickzufiihren [4]. Es besteht primér
keine Kommunikation zum Bronchialsystem.
Die Blutversorgung erfolgt in den meisten Fal-
len systemisch iiber die Aorta. Es werden ana-
tomisch zwei Arten von pulmonalen Seque-
stern unterschieden; der intralobére Sequester
ohne eigenen Pleuraiiberzug und der extra-
lobdre Sequester mit einer separaten Pleura,
die sich klinisch unterschiedlich manifestieren
(Tab. 1). Lokalisiert sind die Sequester meist im
linken Lungenunterlappen. Die vendse Drai-
nage erfolgt oft iiber die Lungenvenen, so dass
es zu grosseren Shuntvolumina kommen kann.
Die klinischen Symptome entstehen durch re-
zidivierende weitgehend therapieresistente In-
fektionen sowie selten durch Himoptysen.
Radiologisch finden sich dreieckige oder rund-




Abbildung 2.
Computertomographie des
Thorax, Lungenfenster. Zystoide
Raumforderung mit Luft-Fllssig-
keitsspiegel im Unterlappen links
(2a). Infiltrative Veranderungen
der umgebenden Lunge. Von der
Aorta abgehend findet sich eine
kraftige zum Sequester ziehende
Arterie (2b, Pfeil).

Abbildung 2a.

liche Verschattungen meist im linken Unterlap-
pen, oft mit einem Luft-Fliissigkeitsspiegel im
Sinne einer Einschmelzungshohle [1-3].
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Abbildung 2b.

Die Therapie richtet sich nach der Schwere der
Symptome und besteht in erster Linie in einer
Lappenresektion.

Tabelle 1. Vergleichende Charakteristik extra- und intralobarer Lungensequester.

Extralobarer Sequester

Klinische Manifestation
Klinik

Lokalisation

Arterielle Versorgung
Venose Drainage

Pleuratiberzug

Morphologie

Literatur

1 Naidich DP, et al. Computed Tomog-
raphy and Magnetic Resonance of
the Thorax. Lippincott-Raven 1999;
534-7.

2 Wegener OH, et al. Ganzkorpercom-
putertomographie. Berlin; Blackwell:
1992; S. 196-7.

im 1. Lebensjahr

Dyspnoe, Zyanose,
Ernahrungsstérungen

bis 90% linke Lunge

in 63% linker Unterlappen
in 80% aus der Aorta

in 80% in die VCI

Separat

Pyramidenformig rund oder oval

Intralobarer Sequester
ab dem 20. Lebensjahr

Husten mit Auswurf,
rez. Pneumonien

bis 60% linke Lunge
in 98% Unterlappen
in 73% aus der Aorta

in 95% in die Lungenvenen

kein eigener, liegt innerhalb
eines Lungenlappens

3 Schinz HR. Radiologische Diagnostik
in Klinik und Praxis, 7. Auflage, Band
I, Teil 2, Lunge, Pleura, Thoraxwand.
Stuttgart, New York; Georg Thieme
Verlag: 1990, S. 277-81.

Zyste ggf. mit Spiegel

4 Hilfer SR. Morphogenesis of the lung:
control of embryonic and fetal
branching. Annu Rev Physiol 1996;
58:93-113.



