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Otuz dört yaşında erkek hasta iş yerinde kontrol için çekilen akciğer grafisinde anormal bulgular 
saptanması üzerine polikliniğimize başvurdu. Asemptomatik olan hastanın bilinen kronik bir hasta-
lığı yoktu. Fiberglastan polyester imal eden değişik fabrikalarda 20 yıldır çalışıyordu. On beş paket-
yıl sigara anamnezi mevcuttu ve halen aktif olarak kullanıyordu. Fizik muayenesinde inspeksiyon 
doğaldı ve dinlemekle sağ infraskapuler alanda sekretuar kaba raller mevcuttu. Solunum fonksiyon 
testleri	normal	sınırlarda	idi.	Hastanın	rutin	kan	tetkiklerinde	patolojik	bulgu	saptanmadı.	Özgeçmi-
şinde 5 yaşında iken at arabası kazası atlattığını ve karın bölgesi üzerinden aracın tekerleğinin geç-
tiğini, bu nedenle karaciğer operasyonu geçirdiğini belirtti. Ailede tüberküloz hastası ve tüberkü-
loz temas öyküsü yoktu. Tüberkülin deri testi 14 
mm ölçüldü. Akciğer grafisinde sağ akciğer üst 
zonda klavikula altı bölgede para hiler yerleşimli 
sınırları düzgün ve lobülasyon gösteren 3-4 cm 
çapında kitle görüldü (Resim 1). Kitle çevresinde 
hiperlüsen bir alan dikkati çektiği için ekspiryum 
filmi istendi. Ekspiratuar grafide kitle çevresin-
deki lokal havalanma artışı olan bölge daha be-
lirgin olarak izlendi (Resim 2).

Değişik mesleki maruziyetler ve sigara anamnezi 
olan olguda bronşial obstrüksiyona sekonder lo-
kal hava hapsi düşünülerek kontrastlı bilgisayarlı 
akciğer tomografisi istendi. Tomografide sağ üst 
lob anteriorda kitle görünümü veren lezyon ve bu 
lezyonun anteriorunda periferik lokal hava hapsi 
(Resim 3) görülmesi üzerine bronkoskopi kararı 
ile tetkiklere devam edildi.

Videobronkoskopik incelemede, sağ üst lob an-
terior segment giriminin atrezik olması dışında 
anormallik görülmedi (Resim 4).
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Resim 1. Sağ akciğer üst zonda klavikula altı 
bölgede para hiler yerleşimli sınırları düzgün 
ve lobülasyon gösteren 3-4 cm çapında kitle-
sel opasite.
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Resim 2. Ekspiratuar grafide kitle çevresindeki lokal havalanma 
artışı bölge daha belirgin olarak izlendi.

Resim 4. Sağ üst lob apikal ve posteriorun açık olduğu anterior 
segment giriminin atrezik olduğu görüldü.

Resim 3. Sağ üst lob anteriorda kitle görünümünde içi mukus 
ile dolu dilate bronş ve lezyonun anteriorunda periferik lokal 
hava hapsi izlendi.

Bu olguda tanınız nedir?



Akciğer grafisinde görülen nodül ve kitlelerin, hasta asemptomatik 
olsa bile malignite riski açısından değerlendirilmesi gerekir. Genç-or-
ta yaşta olan olguda sigara içme öyküsüne ek olarak mesleksel bazı 
maruziyetlerin olması erken yaşta akciğer kanseri riskini arttırmakta-
dır. Olguda öksürük, dispne ve hemoptizi semptomları yoktu. Ancak 
akciğer grafisinde görülen lokal hava hapsi bulguları check-valve me-
kanizmasına neden olmuş bir endobronşial lezyonu akla getirmek-
teydi. Bu aşamada, varsa eski akciğer grafileri ile karşılaştırma yapmak 
önemli bir seçenektir. Bilgisayarlı akciğer tomografisi, bronkoskopi ile 
saptanan sağ üst lob anterior segment orifisinin atrezik görünümü ile 
birlikte yorumlandığında, bu olgudaki kitle görünümünün içi mukus 
ile dolu dilate bronşa ait olduğu düşünüldü. Lezyonun periferindeki 
lokal hava hapsi ile birlikte, bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları kon-
jenital bronşiyal atrezi için tipikti.

Bronşial atrezi, lobar, segmental veya subsegmental bronşların ke-
sintiye uğrayarak kör bir şekilde sonlanması ile karakterize, periferal 
mukus impaksiyonu (bronkosel, mukozal) ve obstrükte akciğer seg-
mentinde	hiperinflasyonun	eşlik	ettiği	konjenital	bir	anomalidir	ve	ilk	
kez 1953’te tariflenmiştir (1). 

En sık sol üst lob apikoposterior segment bronşunda görülür. 
Bunu sağ üst, orta ve alt lobun segmental bronşları takip eder 
(2, 3). Genellikle asemptomatik olup insidental olarak saptanır. 
Semptomatik	olduğunda	klinik	bulgular	hafif	dispne	ve	wheezing	
ile tekrarlayan akciğer enfeksiyonlarına kadar geniş bir spektrumu 
içerir. Tanı, ortalama 17 yaş civarında konur ve erkeklerde daha 
fazla görülür (4).

Klasik radyografik görüntüsü, hilustan hiperlüsen parankime doğru 
uzanan ve dallanmalar gösteren tübüler veya nodüler opasite şek-
lindedir. Mukus impaksiyonları “eldiven parmağı görünümü” oluştu-
rabilir. BT, tanı için daha sensitif bir yöntem olup, bulgular tipik oldu-
ğunda tanı koydurucudur. BT ve MR ile lezyonun vasküler olmadığı 
gösterilebilir	ve	vasküler	patolojiler	dışlanabilir	(5,	6).

Ayırıcı	 tanıda	mukus	 impaksiyonunun	 görülebildiği	 alerjik	 bronko-
pulmoner aspergillozis veya kistik fibrozis gibi hastalıklar yanı sıra, 
ilgili segment veya lobun hiperlüsen görünümüne sebep olabilecek 
bronkosel,	 konjenital	 lobar	amfizem,	konjenital	 kistik	adenomatoid	
malformasyon,	 bronkojenik	 kist,	 bronkopulmoner	 sekestrasyon	 ve	
Swyer-James-MacLeod	sendromu	bulunmaktadır	(4).
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