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Abstract

Akcigerin karsilasilan 6nemli hastaliklarindan olan biilloz akciger
hastaligi, cogunlukla paraseptal amfizemle birlikte gorinmektedir.
Bu hastalik gogunlukla akciger lobuluslari arasindaki septumlara
komsu olan lobulus dis bélumund tutar. Genellikle sigara igenlerde ve
Ust loblarda gérulur. Bu hastalar spontan pndmotoraks ile karsimiza
cikabilirler. Bronsial sistemde gérllen yabanci cisimler ise daha
cok cocukluk caginda karsimiza gikan netice ve komplikasyonlari
acisindan oldukca onemli bir durumdur. Gikartiimayan uzun sire
brons i¢inde kalan yabanci cisimler brons stenozu, abse, bronsektazi
gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Bizim vakamiz spontan
pnémotoraks ile basvurmus olan kronik sigara igicisi olan bir
hastaydi. Hastada alt loblari tutan bilateral dev biller tespit edildi.
Operasyona alinan hastanin sag alt lob distalinde tamamen biil
formasyonu gelismis olan segment komsulugunda organize olmus
yabanci cisime rastlandi. Bronsial obstriiksiyon yapan etkenler
check-valve mekanizmasi ve inflamatuar slregte Proteolitik -
antiproteolitik dengenin bozulmasina yol agcabilirler. Bu durum
akciger hasarina ya da var olan hasarin artmasina neden olabilir.
Billerin normal lokalizasyonu disinda alt loblarda yerlesmis olmasi
ve hastada intrapulmoner bir yabanci cismin bulunmus olmasi, bill6z
hastaliklarda karsilasilan nadir bir birlikteliktir.

Anahtar kelimeler: Biilloz akciger-yabanci cisim-amfizem

Bullous lung disease, one of the serious pulmonary diseases
which is mostly observed together with paraseptal emphysema
spreads on the outer part of lobulus adjacent to septums between
pulmonary lobulus. It is widely common among smokers’ upper
lobs. This patients present with spontaneous pneumothorax. And
foreign bodies in bronchial system is a situation mostly emerging at
childhod which has critical importance in terms of its consequences
and complications. If not pulled out, foreign bodies remaining
inside bronchi for extended periods can cause complications such
as bronchial stenosis, abscess and bronchiectasis. In our case, the
patient was a chronic smoker who applied us having spontaneous
pneumothorax. Bilateral giant bullae spreaded on lower lobes was
spotted. Organized foreign body in the neighbourhood of throughly
grown up bullae formation segment on distal part of right lower lobe
was observed during the surgery. Agents of bronchial obstruction
can cause proteolytic — antiproteolitik imbalance in check-valve
mechanism and inflammatory process. This circumstance can harm
the lungs or increase the existing harm. Localization of bullae in the
lower lobes rather than their standard location and presence of a
foreign body is a rare occasion of association for bullous diseases.
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GiRis

Amfizem, akciger dokusunun hava bosluklari distalde terminal
brongiolun de dahil oldugu devamli anormal geniglemesidir. Bu
patolojide alveol duvar harabiyeti belirgin fibrozis olmadan bulunabilir.
Bl ise akciger parankimi iginde, 1 cm’den blylk hava bosluklaridir(1).
Brong yabanci cisimleri hayati tehdit edebilen ve sebep oldugu
komplikasyonlar yliziinden dnem arz eden bir durumdur. Uzun slre
cikartilmayan intrabrongial yabanci cisimler sik tekrarlayan, diizelmeyen
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bizim olgumuzda o&zellikle alt
loblarda belirgin olmak zere bilateral bllldz olusumlar mevcuttu. Hasta
spontan pndémotoraks ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Sik sik
tekrarlayan enfeksiyon Oykisi vardi. Billerin normal lokalizasyonu
disinda alt loblarda yerlesmis olmasi ve hastada intrapulmoner bir
yabanci cismin bulunmus olmasi, biilléz hastaliklarda karsilasilan nadir

bir birliktelik olmasi nedeni ile olgumuzu sunuyoruz.

OLGU

35 yasinda erkek hasta, solunum sikintisi ile hastanemiz acil
servisine bagvurdu. Herhangi bir travma 6ykisi bulunmayan hastanin,
yandas bir kronik hastaligi da yoktu. Laboratuvar degerlerinde bir
patoloji tespit edilmedi. Anamnezinde kiglk yaslarda rahatsizlanmaya
basladigini ve aralikli olarak rahatsizliginin devam ettigini belirtmekteydi.
Solunum  sikintisi nedeni ile birgok kez gesitli saglik merkezlerine
basvuran hastanin, hastanemize de en son 8 ay dnce bagvurmus
oldugu tespit edildi. Bilateral biilléz akciger teshisi konan hastaya ve
medikal tedavi diizenlendigi 6grenildi. 20 paket yil sigara igicisi olan
hasta, aktif olarak sigara icmeye devam etmekte. Klinik ve radyolojik
tetkikler sonucunda hastada sag total pnémotoraks tespit edildi (Sekil
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Sekil 1. Hastanin PA akciger grafisi

1). Hastaya ilk olarak sad hemitoraksa gogis tipu takildi. Klinik
takibinde, akcigerinin tam olarak ekspanse olmamasi (Sekil 2), major
hava kagaginin devam etmesi, siddetinin hic azalmamasi ve toraksin
bilgisayarli tomografisinde bilateral alt loblarda dev biilldz olusumlarinda
olmasi izerine (Sekil 3) hastaya operasyon karari verildi saptandi.
Preoperatif hazirliklari yapilan hastaya, torakotomi 6ncesi hastanin
kronik sigara igicisi olmasindan dolayi olasi sekresyonlari temizlemek ve
biillerin normalde Ust loblarda fazla goriilmesine ragmen, hastamizda alt
loblarda olmasindan dolay1 olasi endobronsial bir patolojiyi atlamamak
igin bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag alt lob apikal segment
agzinda yogun enfekte sekresyon disinda bir problem tespit edilmedi.
Arkasindan sag torakotomiye gegildi. Sag alt lob apikal segmentin
dev biilldz yapiya donistugl gorlildii. Segment brons agzinda akciger
parankiminden farkli sert bir yapi fark edildi. Bronkotomi yapildiginda
cismin organize olmus bir yabanci cisim (muhtemelen aygicedi cekirdegi)
oldugu anlasildi. Billéz yapilarin alt lob ve orta lobu kompresyona
ugratti§r goraldu. Anatomik yapisini kaybetmis ve tamamen billéz hale
gelen segment ve segmente komsu ve diger iki adet kiictik bil eksize
edildi. Hasta postoperatif donemde solunum agisindan ve Klinik olarak
belirgin rahatladi, 7. glinde taburcu edilen hastanin genel durumu iyi.

TARTISMA
Akciger amfizemi terminal brongiollerin étesinde hava bosluklarinin
kalici geniglemesi ile karakterize, en sik gériilen akciger hastaliklarindan
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Sekil 2. Tip sonrasi PA akciger grafisi
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olup kronik obstriiktif akciger hastaliklari grubunda yer almaktadir (1-3).
Alveol duvar harabiyeti belirgin fibrozis olmadan bulunabilmektedir.
Amfizem asinlisln olaya katilmasina bagli olarak 4 tipe ayrilmaktadir (4).
1-Proksimal asiner amfizem (sentriasiner amfizem): Respiratuar bronsiol
ve alveolar duktuslar olaya katiimistir.

2-Panasiner amfizem : Uniform olarak tiim asins olaya katiimistir.
3-Distal asiner amfizem (Paraseptal amfizem) : Alveol keseleri ve
duktuslar etkilenmigtir.

4-irregiiler amfizem : Asiniis irregiiler olarak olaya katilmistir.

Distal asiner amfizem (paraseptal amfizem) akciger lobuluslari
arasindaki septumlara komsu olan lobulus dis bolimini tutar (1).
Paraseptal amfizemde bil olustugu zaman bu duruma primer bill6z
hastalik ya da primer biill6z amfizem denilmektedir (1, 5). Bu hastalarda
genc yasta spontan pndmotoraks olabilir (2). Geng erigkinlerdeki
spontan pndmotoraksin en sik nedenidir (4). Bizim hastamizda spontan
pndémotoraks nedeni ile klinigimize basvurmustur. Bil ise amfizem
sahalarinin birlesmesi ile 1cm’den blytk, akciger dokusunun tamamen
harap olmasi olusan fokal akcider genislemesidir. Blllerin yeri ve
biytikligli akciger fonksiyonlari dogrudan etkileyebilmektedir. Sigara
icenlerde, genclerde daha sik gérilen billdz akcigerin nedeni, etiyoloji
ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir (1,5). Ust loplara daha
sik yerlesir (6). Daha nadir olarak gériilen alfa-1-antitripsin eksikligi,
sarkoidoz ve pulmoner amiloidoz (7-10) gibi nedenlerde alt loblarda
biilloz olusumlar gdrilebilmektedir. Sag akcigerde gériilme orani sol
akciger oranla 2 misli fazladir (11). Yabanci cisim aspirasyonu dzellikle
cocuklarda hayati tehlikeye sebep olan ve acil miidahale gerektiren
onemli bir klinik tablodur. Anamnez ile birlikte ani baslayan 6ksurtk,
wheezing, akut solunum sikintisi ve siyanoz énemli ipuglaridir (12).
Trakeobrongiyal yabanci cisimlerinde erken teshis ve yabanci cismin
cikariimasi gelisebilecek respiratuar distress, tekrarlayan pnémoni
ve akciger absesi olusumunu énler (13). Ust hava yollarini tam bloke
etmeyen yabanci cisimler brons agacinin sad veya sol tarafina yonelirler.
Sag ana brons ve dallarinda daha sik lokalize oldugunu bildiren yazarlar
brons agacinin anatomik yapisini buna sebep olarak gdstermektedir (13).
Bronslarda daralma veya tikanmaya neden olan etkenler enfeksiyona
yol acarak brongektazi gelisimine zemin hazirlamaktadir.

Bil olusumundan sorumlu mekanizma henlz tam olarak
aydinlatilamamistir. Bu konuda degisik mekanizmalar ileri strGimastr.
Proteolitik ve antiproteolitk enzimler arasindaki hassas dengenin
degdismesinin, 6zellikle sigara icenlerde bl olusumuna neden olabilecegi
sOylenmektedir (14). Alternatif olarak, havayolunun nodiiler lezyonlar
veya yabanci cisim gibi nedenlerle tikanmasi sonucunda inflamatuar
siirecin  olusmasi stireci hizlandirabilir. ~inflamasyon sonucunda
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Sekil 4.Bilateral alt loblarda dev biillz yapilarin CT goriinimu
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Proteolitik antiproteolitik enzimler arasindaki denge bozulabilmekte ve
olusan ball-valve mekanizmasi akcigerde ilerleyen destriiksiyona neden
olabilmektedir (15). BUlloz Akciger Hastaliginda cerrahi endikasyonlar
dispne bulunup bulunmayisina gére farklilik gostermektedir. Dispneik
olmayanlardaki cerrahi endikasyonlar; pnémotoraks, enfekte bl varligi,
malignite olasiligi, yodun hemoptizi ve siddetli gégus agrisidir. Bizim
vakamizda sigara maruziyetinin pozitif olmasi billdz akciger olusumu
icin predispozan bir faktordiir. Hastamizda billéz olusumlar normal
lokalizasyonu diginda alt loblarda yerlesmistir. Alinan toraks BT’ de
sag akcigerdeki bllloz yapilarin sola kiyasla daha blylk olmasi ve
pndmotoraksin sag da gelismesi dikkat gekicidir. Operasyon esnasinda
billéz olusumun oldugu segment bronsunda yabanci cisime rastlanmistir.
Bazi yazarlar brongioler obstriiksiyona neden olan etkenin check-valve
mekanizmasinin bil olusumunda etkili olabilecegini belirtmektedirler
(16).

Sonug olarak; Akciger Billéz akciger hastaliginin nedeni,
mekanizmas! tam olarak aciklanamamistir. Bazi yazarlar proteolitik
ve antiproteolitik enzimler arasindaki hassas dengenin degismesinin,
ozellikle sigara icenlerde bl olusumuna neden olabilecegi sdylenmekte
iken, bazi yazarlar ise bronsioler obstriiksiyona neden olan etkenlerin
olusturmus oldugu check-valve mekanizmasinin sorumlu olabilecegini
sOylemektedirler. Biz vakamizda, billéz yapilarin normal lokalizasyonu
disinda, alt loblarda yerlesmisti. BUlloz segment agdzinda yabanci
cisme rastlanmasi, brongiol tikanmasina neden olan yabanci cismin bul
olusumunda veya biill6z akcigerin hasarinin daha fazla artmasina neden
olabilecegini dustinmekteyiz. Literatlrlerde biilléz akciger olusumlarinin
neoplazmlarla ile birlikte olgular sunulmus ancak yabanci cisim birlikteligi
ile ilgili yayini biz tespit edemedik. Bize ilging gelen olgumuzu sizlerle
paylasmak istedik.
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