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OLGU SUNUMU

Tansiyon Pnomotoraksi Taklit Edebilen Dev Biil:

Olgu Sunumu

A Giant Bulla Which May Mimic Tension Pneumothorax:

A Case Report
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Ozet

Dev biilléz amfizem, siklikla bir veya her iki hemitoraksin en
az 1/3'Unu kaplayan apikal yerlesimli buller ile karakterize
bir patolojidir. Daha ¢ok sigara icen genc erkek hastalarda
gorilur. Hastaneye basvuru genellikle akut solunum ye-
tersizligi nedeniyle olmaktadir. ileri derecede biiyiiyen biil,
radyolojik olarak tansiyon pndmotoraks ile karisabilir. Sun-
dugumuz olgu, hig sigara icme 6ykiisii olmayan 37 yasinda
kadin hastaydi. Hastaneye basvuru sikayeti, oksiiriik ve hi-
rltil solunumdu, nefes darligr olmamisti. Toraks bilgisayarli
tomografisinde, mediasteni sada iten sol Ust lobda dev bl
yapisi goriilmesi Gzerine torokotomi ile bullektomi yapildi.
Hastaneye yatisindan bes giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Akciger amfizemi; dev biil; pnédmotoraks.

Summary

Giant bullous emhysema is characterized by apically located
bullae involving at least 1/3 of one or both lungs. It is most
common among young male smokers. Patients are usually
admitted to the hospital with acute respiratory failure. Exces-
sively enlarged bulla mistaken for tension pneumothorax dur-
ing radiologic evaluation. A 37-year-old female patient with no
history of smoking presented with cough and wheezing but no
dyspnea. Bullectomy was performed with thoracotomy after
computed tomography of the chest revealed a giant bulla in
the left upper lobe, which displaced the mediastinum to right.
The patient was discharged five days after admission.
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Giris

Dev biilléz amfizem (DBA) bir veya iki hemitoraksin en
az 1/3'ind kaplayan bl olarak tanimlanir.”” DBA olgu-
lari genellikle sigara icen geng erkeklerde goriilmekle
beraber sigara icmeyen yasl hastalarda da goérulir.
ilerleyici bir klinik gosterdiklerinden, hastaneye bas-
vuru genellikle solunum yetersizligiyle olur.” Tansiyon
pndémotoraksi taklit eden dev billl otuz yedi yasinda-
ki kadin hasta, literatiir bilgileri 1s1ginda tartisildi.
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Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda kadin hasta, son yirmi giindir git-
tikce artan, 6ksirik ve hiriltih solunum sikayetleri ile
klinigimize sevk edildi. Sigara kullanimi ve gecirilmis
operasyon 6ykiisti bulunmayan hastanin fizik muaye-
nesinde, dinlemekle sol akciger Ust zonda solunum
seslerinin azaldigi goruldi. Diger sistem muayenele-
rinde ve laboratuvar incelemelerinde bir 6zellik tespit
edilmedi. Solunum fonksiyon testinde (SFT), FVC %88,
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Sekil 1. (a) Posteroanterior akciger grafisinde, 6zellikle sol Gst zonda daha belirgin havalanma artisi vardi.
(b) Toraks bilgisayarli tomografide, sol taraf apikal bélgede hemitoraksin yarisina yakinini kaplayan,
mediastinal yapilari saga itip komsu akciger dokusunda atelektaziye neden olan dev bl gorald.

FEV1 %83, FEV1/FVC %95 idi. Posteroanterior akciger
grafiginde (PA), 6zellikle sol Ust zonda daha belirgin
havalanma artigi vardi (Sekil 1a). Bullin mediastinal ya-
pilari karsi tarafa ittigi gordilda. Bu bulgular ile bulléz
amfizem olarak degerlendirilen hasta klinige yatirldi.
Cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT), sol taraf
apikal bolgede hemitoraksin yarisina yakinini kapla-
yan, mediastinal yapilari saga itip komsu akciger do-
kusunda atelektaziye neden olan 16 cm boyutunda
dev bl goruldi (Sekil 1b). Hasta cerrahi tedavi sece-
nekleri yoniinden degerlendirilerek sol torakotomi
karari alindi. Cift [limenli endotrakeal tiip ile entiibe
edilerek sol Uste gelecek sekilde yatirildi. Besinci in-
terkostal araliktan toraksa girilerek dev biil total olarak
cikartildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi takiplerinde so-

Sekil 2. Posterolateral torakotomi ile toraksa girildiginde,
st lob kaynakli dev bl yapisi gorild. Renkli sekiller
derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

run yasanmayan hasta, yatisinin besinci glini sifa ile
taburcu edildi. Olgu sunumu icin kendisinden hasta
onami alind.

Tartisma

Dev bill6z amfizem siklikla bir veya iki hemitoraksin
en az 1/3'Gn0 kaplayan ve genellikle akcigerlerin st
bdlgesinde yerlesimli biiller ile karakterize bir patolo-
jidir."" DBA genellikle sigara icen genc erkek hastalar-
da gorilirken ayni zamanda daha yasl sigara icme-
yen hastalarda da gorildigu bildirilmistir."* Bullerin
genelde akcigerin apeksinde ve asimetrik yerlesimli
oldugu gorulmektedir? Bulloz akciger hastalari ge-
nellikle semptomsuzken DBA klinik olarak ilerleyici
nefes darligi ile karakterizedir.>¥ Akut solunum yeter-
sizligi ile hastaneye basvurular daha ¢ok olmaktadir.
ileri derecede biiyiiyen biil, diyafragma konturiinde
dizlesmeye, mediastinal yapilarn karsi tarafa iterek
mediastinal shifte, ayni taraftan saglam kalmis akciger
dokusunun total atelektazisine neden olarak bu tab-
lonun olusmasinda etken olmaktadir. Olgumuz otuz
yedi yasinda kadin hastaydi ve hig sigara icme 6ykiist
yoktu. Hastaneye basvuru sikayeti ise 6ksurik ve hiril-
til solunumdu. Hi¢ nefes darligi olmamisti.

Biilloz akciger hastaliklarinda, dev biiller olustugun-
da tekrarlayan pnomotorakslar gorilebilir® Burada
onemli olan dev bl ile pnédmotoraks ayirimini yapa-
bilmektir. Clinkl bu hastalarda siklikla bl ile pnémo-
toraks karistirilabilmekte ve yanlislikla dren takilmasi
50z konusu olabilmektedir.*! Dev billn tansiyon pno-
motorakstan ayriminin gii¢ oldugu bu tir olgularda,
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hasta toraks BT ile degerlendirilmelidir. Bizim olgu-
muzda, ¢ekilen toraks BT sonucuna goére dev biil oldu-
gu disiinilmus ve tup torakostomi uygulanmamisti.

Dev biillerde, kan gazlari normal degerlerde olabilir ve
solunum fonksiyon testleri genellikle bl bir akcigerin
1/3'Un0 kaplayincaya kadar normal bulunabilir. Sag-
likli akciger boltmlerini sikistiracak kadar dev billi ol-
gularda, SFT'de obstriktif yani sira restriktif patern de
gorilebilir.® Olgumuzda SFT degerleri normal olarak
degerlendirildi.

Glnlmuzde bu tur hastaliklarin tedavisindeki en uy-
gun yaklasim cerrahi olarak gozikmektedir ve DBA
tedavisinde acik torakotomi veya video esliginde
yapilan torakoskopi (VATS) ile bullektomiler uygu-
lanmaktadir. Yapilan bir calismada, DBA de cerrahi
tedavi uygulanan 22 olgunun sonuglari geriye doniik
olarak incelenmistir.”? Buna gore, bilin bir hemito-
raksin 1/3'inden fazlasini kaplayip etrafindaki akci-
ger dokusuna basi bulgulari oldugunda, FEV1 olmasi
gereken dederin %50'sinden daha az oldugunda ve
bil non-billéz akciger icinde yerlesmis oldugunda,
volim azaltici pndmoplasti, daha etkili olmaktadir.
DBA hastalarinin solunum rezervlerinin iyi olmamasi
acik cerrahi sirasinda veya sonrasinda morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle son yillarda ¢ok
daha az invaziv bir yontem olan VATS ile bl eksizyo-
nu lizerinde durulmaktadir. Haciibrahimoglu ve ark.,®
billoz akciger hastaligi tanisi almis toplam 40 hasta-
nin 26'sini torakotomi, 14'tinl VATS ile ameliyat etmis-
ler. TGm hastalara billektomi ve bunu takiben cerrahi
ploridez uygulamislar. Torakotomi grubunda on has-
tada, VATS grubunda ise (i¢ hastada uzayan hava ka-
cag, torakotomi ve VATS gruplarinda ise bir hastada
ampiyem komplikasyonlarinin gelistigini gdrmdasler.
Calismalarinin sonucunda, VATS'In erken ameliyat son-
rasi ddnemde solunum fonksiyonlarinda hafif azalma
ve kozmetik acgidan torakotomiye alternatif ve uygun
endikasyonlar kondugunda Ustln bir yontem olarak
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onermislerdir. Biz olgumuzda, VATS deneyimimizin
yetersiz olmasindan dolayi torakotomi yapmayi daha
uygun bulduk. Ameliyat sonrasi herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasmadik.

Sonug olarak, DBA nadir goriilmekle beraber 6nemli
bir morbidite ve mortalite sebebidir. Billerin lokali-
zasyonu ve diger akciger parankim alanlarinin deger-
lendirilmesinde BT ¢ok gereklidir. Tedavide, cerrahin
deneyimine gore birbirlerine Ustlinlikleri olmakla be-
raber torakotomi veya VATS yapilabilir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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