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Akciger Grafisinde Sag Ust Zonda Kitle Lezyonu
Saptanan 37 Yasinda Asemptomatik Erkek Olgu:

Taniniz nedir?

37 Years Old, Asymptomatic Male Patient With Chest x-Ray
Mass Lesion in the Right Upper Zone: What is your diagnosis?
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Otuz dort yasinda erkek hasta is yerinde kontrol icin cekilen akciger grafisinde anormal bulgular
saptanmasi izerine poliklinigimize basvurdu. Asemptomatik olan hastanin bilinen kronik bir hasta-
lig1 yoktu. Fiberglastan polyester imal eden degisik fabrikalarda 20 yildir calisiyordu. On bes paket-
yil sigara anamnezi mevcuttu ve halen aktif olarak kullaniyordu. Fizik muayenesinde inspeksiyon
dogaldi ve dinlemekle sag infraskapuler alanda sekretuar kaba raller mevcuttu. Solunum fonksiyon
testleri normal sinirlarda idi. Hastanin rutin kan tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Ozgecmi-
sinde 5 yasinda iken at arabasi kazasi atlattigini ve karin bélgesi tGizerinden aracin tekerleginin geg-
tigini, bu nedenle karaciger operasyonu gegirdigini belirtti. Ailede tiiberkiiloz hastasi ve tiiberki-
loz temas Oykiist yoktu. Tiberkilin deri testi 14
mm Ol¢lldu. Akciger grafisinde sag akciger Ust
zonda klavikula alti bélgede para hiler yerlesimli
sinirlar diizglin ve lobiilasyon gosteren 3-4 cm
capinda kitle gorildi (Resim 1). Kitle cevresinde
hiperlisen bir alan dikkati ¢ektigi icin ekspiryum
filmi istendi. Ekspiratuar grafide kitle cevresin-
deki lokal havalanma artisi olan bélge daha be-
lirgin olarak izlendi (Resim 2).

Degisik mesleki maruziyetler ve sigara anamnezi
olan olguda bronsial obstriiksiyona sekonder lo-
kal hava hapsi diistintlerek kontrastli bilgisayarh
akciger tomografisi istendi. Tomografide sag ust
lob anteriorda kitle gértiinimi veren lezyon ve bu
lezyonun anteriorunda periferik lokal hava hapsi
(Resim 3) goriilmesi lizerine bronkoskopi karari
ile tetkiklere devam edildi.
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Resim 1. Sag akciger Ust zonda klavikula alti
bolgede para hiler yerlesimli sinirlar diizgtin
ve lobiilasyon gosteren 3-4 cm capinda kitle-
sel opasite.

Videobronkoskopik incelemede, sag Ust lob an-
terior segment giriminin atrezik olmasi disinda
anormallik goériilmedi (Resim 4).
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Resim 3. Sag Ust lob anteriorda kitle gériinimiinde i¢ci mukus
ile dolu dilate brons ve lezyonun anteriorunda periferik lokal
hava hapsi izlendi.
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Resim 2. Ekspiratuar grafide kitle ¢cevresindeki lokal havalanma
artisi bolge daha belirgin olarak izlendi.

Resim 4. Sag Ust lob apikal ve posteriorun acik oldugu anterior
segment giriminin atrezik oldugu goruldu.

Bu olguda taniniz nedir?
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Konjenital bronsiyal atrezi

Akciger grafisinde gorilen nodil ve kitlelerin, hasta asemptomatik
olsa bile malignite riski agisindan degerlendirilmesi gerekir. Geng-or-
ta yasta olan olguda sigara icme 6ykustine ek olarak mesleksel bazi
maruziyetlerin olmasi erken yasta akciger kanseri riskini arttirmakta-
dir. Olguda 6kstiriik, dispne ve hemoptizi semptomlari yoktu. Ancak
akciger grafisinde goriilen lokal hava hapsi bulgulari check-valve me-
kanizmasina neden olmus bir endobronsial lezyonu akla getirmek-
teydi. Buasamada, varsa eski akciger grafileri ile karsilastirma yapmak
6nemli bir secenektir. Bilgisayarh akciger tomografisi, bronkoskopi ile
saptanan sag Ust lob anterior segment orifisinin atrezik gérinimda ile
birlikte yorumlandiginda, bu olgudaki kitle gértinimuniin i¢i mukus
ile dolu dilate bronsa ait oldugu diistintldii. Lezyonun periferindeki
lokal hava hapsi ile birlikte, bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari kon-
jenital bronsiyal atrezi icin tipikti.

Bronsial atrezi, lobar, segmental veya subsegmental bronslarin ke-
sintiye ugrayarak kor bir sekilde sonlanmasi ile karakterize, periferal
mukus impaksiyonu (bronkosel, mukozal) ve obstriikte akciger seg-
mentinde hiperinflasyonun eslik ettigi konjenital bir anomalidir ve ilk
kez 1953'te tariflenmistir (1).

En sik sol st lob apikoposterior segment bronsunda gorulir.
Bunu sag Ust, orta ve alt lobun segmental bronglari takip eder
(2, 3). Genellikle asemptomatik olup insidental olarak saptanir.
Semptomatik oldugunda klinik bulgular hafif dispne ve wheezing
ile tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina kadar genis bir spektrumu
icerir. Tani, ortalama 17 yas civarinda konur ve erkeklerde daha
fazla goralir (4).

Klasik radyografik goriintisd, hilustan hiperliisen parankime dogru
uzanan ve dallanmalar gosteren tibiler veya nodiiler opasite sek-
lindedir. Mukus impaksiyonlari “eldiven parmagi goériinimu” olustu-
rabilir. BT, tani icin daha sensitif bir yontem olup, bulgular tipik oldu-
gunda tani koydurucudur. BT ve MR ile lezyonun vaskiiler olmadigi
gOsterilebilir ve vaskdler patolojiler dislanabilir (5, 6).
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Ayirict tanida mukus impaksiyonunun gérulebildigi alerjik bronko-
pulmoner aspergillozis veya kistik fibrozis gibi hastaliklar yani sira,
ilgili segment veya lobun hiperlisen goriinimiine sebep olabilecek
bronkosel, konjenital lobar amfizem, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, bronkojenik kist, bronkopulmoner sekestrasyon ve
Swyer-James-MacLeod sendromu bulunmaktadir (4).
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