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OZET

Alveolar dokunun harabiyeti sonucu akciger
parankimi icersinde hava bosluklarimin olusmast
biil olarak adlandurtlir. Bir hemitoraksin %30'unda
biiytik olan btillere dev biil denilir. Akcigerlerde
obstriiktif ve restriktif fonksiyon bozuklularina yol
acabilen dev blllerin komplikasyonlart buliin
enfekte olmasi, goglis agrisi, kanama, spontan
pnoémotoraks ve Dblillerin kitle benzeri bast
etkisidir. Altrus alti yasinda ve sol hemitoraksta
dev bulii olan erkek olgumuzun yapilan
ekokardiografisinde builiin sol ventrikiil posterior
duvarina bast yaptiqi ve diastolde posterior
duvarin paradoksal hareketine neden oldugu tespit
edilmistir. Olgumuz sol hemitoraksta tespit
edildigi zaman kalp komsulugunda goértilen dev
biillerin ozellikle kardiak fonksiyonlart bozuk olan
ileri kalp yetmezligi varliginda mekanik olarak
kardiak fonksiyonlart etkileyebilecegi ve bu
konuda ekokardiografinin ucuz gtivenilir bir tetkik
olduguna dikkat cekmek icin sunulmustur.

GIRIS
Buyiikliikleri 1 cm uzerinde olan ve duvar

kalinliklar1 1 mm den az olan, sekonder lobiil
olarak adlandirilan, terminal bronsiyoliin distal

SUMMARY

Bulla is defined as development of air spaces in
lung parenchyme due to destruction of alveolar
tissue. A bulla comprising more than 30% of a
hemithorax is called giant bulla. A giant bulla may
cause obstructive or restrictive airway dysfunction
as well as complications such as infection, chest
pain, hemorrhage, spontaneous pneumothorax
and compression of adjacent tissues in a mass-like
manner. In a routine evaluation of a sixty-six year
old patient with a known left-sided giant bulla,
echocardiography demonstrated that the bulla
was compressing the posterior wall of left
ventricle and causing paradox movement of
posterior wall during diastole. We are presenting
this case to point out that giant bullae detected in
the left hemithorax adjacent to the heart may
worsen cardiac functions mechanically,
specifically in patients with already existing heart
failure and that transthoracic echocardiography is
an inexpensive, non-invasive and reliable method
in this regard.

bdliiminde kalan hava yollarinin ¢esitli neden-
lerle destiiksiyonu ve dilatasyonu sonucu bir
araya delerek olusturduklart hava bosluklari
biil olarak adlandirilir. Akciderin biilloz has-
taliklarmm en c¢ok bilinen komplikasyonlari
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biliin enfekte olmasi, godis adrisi, kanama,
spontan pndomotoraks ve nadir olarak akciger
kanseridir (1-2).

Akciderin dev biilleri, tek ya da iki tarafli olarak
bir hemitoraksin en az 1/3 tinden daha fazla
yer kaplayan biiller olarak tanimlanmislardir.
Daha cok sigara icen dgeng¢ hastalarda sik
gorulurken, sigara icmeyen yash hastalarda da
dev biiller goriilebilmektedi. Tek tarafli yerles-
mis dev buller genelde asemptomatik olarak
seyeretmektedir. Fakat buliin ileri derecede
buyiliyerek cevre akciger parankim dokusuna
baskiya neden olmasi nadir de olsa solunum
yetmezligine neden olabilmektedir (3).

Akciderde normal parankime basi yaptidi icin
akciger fonksiyonlarint olumsuz yonde etkile-
digi iyi bilinen akcigerin dev biilleri sol
hemitoraksta sada gore daha nadir goriiliirler
(4-6). Sol hemitoraks yerlesimli dev biillerin
ileri kalp yetmezligi olan hastalarda mekanik
olarak kardiyak fonksiyonlar1 etkileyebilecegi
ve bu konuda dev biillin kardiyak fonksiyonlara
olan etkisini belirleme konusunda ekokardi-
ografinin ucuz, guvenilir bir tetkik olduguna
dikkat cekmek icin sol ventrikiile basi yapan
dev biil olgusunu literatiir esliginde paylasmayi
uygun gorduk.

OLGU

Hastanemiz gogdus hastaliklan poliklinigine bir
aydir otaya cikan nefes darhgi, Oksuriik, bal-
dam ve hiriltih solunum sikayeti ile basvuran
66 yasinda erkek olgunun 6zgec¢misinde ve
soygecmisinde &zellik yoktu. Olgunun 15
paket. Yili sigara Oykiisii mevcuttu. Olgunun
fizik muayenesinde bilateral yaygin expiratuar
ronkiisleri mevcuttu ve sol alt alanda solunum
sesleri saga gore belirgin azalmisti. Rutin
olarak istenen hemogram, sedimantasyon ve
biyokimyasal parametrelerinde Ozellik yoktu.
Cekilen 6n-arka akciger grafide (OAAC) sol alt
zonda dev biil ve sol hemitoraksta 2-3 6n kot
arasinda, daha cok santral yerlesimli, 3. 6n
Kota stiperpoze olmus diizgiin sinirh yaklasik 1
cm. boyutlarinda soliter pulmoner nodiilii

tespit edildi (Resim 1). Olgunun solunum
fonksiyon testinde FEV1/FVC: 63, FVC: 2.83 It
(% 73), FEV1:1.80 It (%73) idi. Olgunun cekilen
toraks bilgisayarli tomografisi (TBT); sol akci-
der alt lobu tama yakin kaplayan 148x157x172
mm boyutlarinda bul formasyonu ve sol
akciger alt lob superiorda 9x12x11 mm boyut-
larinda lobule Kkonturlii nodiler lezyon olarak
raporlandi (Resim 2). Malignite acisindan siip-
heli bulunan nodiile ve es zamanl biile cerrahi
miidahale planlanan olgunun bilgilendirilmis
onam formu alinarak pozitrom emisyon tomo-
grafisi (PET/CT) istendi. PET/CT'de sol akciger-
deki nodiiliin SUV max degeri 2.8 Olciilerek
noduliin 6n planda enfeksiydoz patoloji ile
uyumlu olabilecegi seklinde raporlandi. Olgu-
nun bakilan trans torasik ekokardiografisinde
(TT-ERKO); parasternal uzun ve kisa eksen ile
apikal bes bosluk godruntilerde sol ventrikiil
posterior duvarina basi yaptiqi ve diastolde
posterior duvarin paradoksal hareketine neden
oldugu goriildii (Resim 3). Olgunun sol akci-
derdeki nodiilin malignite olma olasiliginin
devam etmesi, buliin akciger fonksiyonlarini
bozmasi ve ayrica kardiak basi etkisine neden
olmasindan dolay1 cerrahi muidahale Onerildi.
Cerrahi midehaleyi kabul etmeyen hasta
poliklinik takibine alindi.

Resim 1. Olgunun O6n-arka akcider grafisinde sol

hemitoraksta alt
yerlesimli dev bul.

zonda parakardiak
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografi parankim kesitlerinde sol akciger alt lobda 172x157x148 mm
boyutlarinda biil ve sol akciger alt lob superiorda 12x11x9 mm nodiiler lezyon.

Diarstolde kalkin posterior duvannda
izlenen paradoksal hareket.

torasik

Resim 3. Trans
ventrikiil posterior duvarina basi yapan
ve diastolde posterior duvarin paradoksal
hareketine neden olan dev biil.

ekokardiografide sol

TARTISMA

Olgumuz dev biillerinin akciger disinda oOzel-
likle kalp ve mediasten gibi komsu organlarda
da meydana getirebilecedi komplikasyonlara
dikkat ¢ekmek icin sunulmustur. Genellikle
asemptomatik olarak seyreden akciger biilleri
akciger parankim basisina bagh solunum fonk-
siyonlarinda bozulma, pnomotoraks, biillerin
riiptiire olmasi ve dev biillerin komsulugun-
daki organlara mekanik basi etkisi gibi
komplikasyonlara yol acabilir (7).

Dev biillerin kitle benzeri mekanik basi etkileri
diger komplikasyonlara goére daha nadir go-
riliir. Literatiir arastirildiinda kalp fonksiyon-
lan etkileyen dev biullerle ilgili olguya rastlan-
mamakla birlikte dev buillerin kitle benzeri basi
etkilerini bildiren olgu sunumlar1 vardir. Bun-
lardan birisi Mita ML ve ark. (8) bildirdigi bir
olgudur. Makalede 25 yasinda asemptomatik
bir olgunun c¢ekilen akciger grafisinde sol
hemitoraksta dev biil tespit edilmistir. Olgu
sunumunda ilging olarak biilin mekanik etki-
siyle mediastenin sol hemitoraksa sift yaptigini
ve basarili bir billektomi operasyonundan
sonra mediastinal siftin ortadan kalktigini bil-
dirmislerdir. Bildirilen bu olguda her ne kadar
bizim olgumuzda oldugu gibi kalp fonksiyon-
larina direk etkisi olmasa da dev buliin kalp ve
mediastendeki mekanik etkisi bizim olgumuza
benzerdir ve akcigerdeki dev biullerin yalniz
akciger komplikasyonlarina yol a¢gmasi degil
ayni zamanda komsu organlarda da etkilerinin
olabilecegini gostermesi acisindan anlamlidir.
Benzer olarak Fatimi SH ve ark. (9) 12 yasinda
bir cocuk hastada mediastinal sift ve Kitle
benzeri etki yapan dev bir akciger biiliint olgu
olarak sunmuslardir. Bu olguda sol hemito-
raksta yerlesmis dev biil akciger ve medias-
tene belirgin basi etkisinde bulunmus ve dev
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biil adeta bir kitle seklinde mediastinal yapi-
larda sifte yol acmustir. Bu olgu sunumunda
belirgin mekanik etkiye neden olan dev biilloz
hastaliklarda hastanin dekompasyasyonunu
onlemek icin cerrahi mudehalede gec kalin-
mamasi gerekliligi vurgulanmustir.

Literatir arastirildiinda olgumuzla benzer
ozellikler sergileyen bir makale bulunabilmis-
tir. Corcoy M ve ark. (10) 2011'de ispanyadan
bildirdikleri prostat adenokarsinomu nedeni ile
preoperatif dederlendirme sirasinda tesadiifen
sol hemitoraksta dev biil tanisi alan 60 yasinda
erkek olguda da bizim olgumuzla benzer
olarak biil sol hemitoraksta kalbin sol ventri-
kiiline boydan boya komsuluk gdstermek-
tedir. Olgu bizim olgumuza benzer sekilde
asemtomatiktir. Bu olguda yapilan ekokardio-
grafik incelemenin normal oldugu bildirilmis

fakat sol ventrikiil ve mediasten tizerinde kitle
benzeri mekanik basi etkisinden dolay1 olgu-
nun asemptomatik olsa da opere edilmesi
gerekliligine dikkat cekmislerdir.

Olgumuz sol hemitoraks yerlesimli dev bir
buliin sol ventrikil posterior duvarina basi ve
diastolde duvarda paradoks bir hareket mey-
dana getirmesinden dolay1 yazilmistir. Kalp
fonksiyonlari normal olan olgularda bu durum
klinik olarak asemptomatik seyredebilmekle
birlikte anormal sol ventrikul sistolik ve
diastolik fonksiyonlara sahip olgularda dikatli
olmak gerekir. Ozellikle sol hemitoraksta
yerlesmis dev billerde dev biilin Kkalp ile
iliskisi ve kardiyak fonksiyonlara olan etKisini
arastirmak icin hasta ekokardiografik olarak
degerlendirilmelidir.
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