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DEV BULE ESLIiK EDEN BiR AKCIGER NEOPLAZMI OLGUSU

Sevket Kavukcu* Olgun Aribas** Murat Akal*** Vedat Igoz****

Akciger biilléz hastaligl, cogunlukla belirtisiz, etyolojisi heniiz tam
olarak aydinlatilamamis bir hastalik grubudur ve akcigerde lokalize
multipl bulleri tanimlar (5). Genellikle radyografik taramalar esnasin-
da farkedilebilir. Daha az siklikta belirtili olabilir. Bu durumda ya mev-
cut btllerin bir komplikasyonu (6zellikle pnémotoraks, dev bil, apse
formasyonu gibi) ya da biile eslik eden bir akciger hastalig1 sozkonu-
sudur. Literatiirde belirtili olgularin cogu pnémotoraks ve/veya akci-
ger amfizemli olgulardir (2,5). Biilloz hastaliga akciger neoplazminin
eslik ettigi olgular ise daha az goriulmektedir (9). Bu olgularin da co-
gu akciger neoplazmi oldugu 6nceden bilinen terminal donemdeki ol-
gulardir (2,12).

Bu yazida, belirtili dev bl nedeniyle operasyon yapilan ancak
operasyonda buna metastatik bir akciger neoplazmimin da eslik etti-
gini saptadigimiz bir olgu sunuldu ve bu galismada ¢ok az da goriilse
bulléz hastalikh olgularda akciger neoplazminmin gozard: edilmemesi
gerektigi vurgulandi.
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aydir nefes darhgi, carpmnt: yakinmasi olan ve 10 gin énce ani gelisen
sag yan ve sirt agris1 nedeniyle Afyon Devlet Hastanesinden sevk edi-
len hasta 35 yildir giinde 20 adet sigara ictigini belirtiyor. Klinik mu-

ayenede; TA : 110/70 mmHg, N : 88/dk ritmik, hafif dispenik gérintm-
de, sag akciger solunum sesleri sola kiyasla ozellikle yukar1 kisimlar-
da oldukca azalmis ve yer yer ronkusler isitiliyordu. Ayrica hastada
sag inguinal herni ve hemoroid vardi PA Toraks Grafisinde, sag he-
mitoraks hacminin yaklasik yarisindan biraz fazla tst ve orta zonda
lokalize dev bir btil (Resim 1) ile Bilgisayarl Toraks Tomografisinde,
sag akcigerde daha fazla sayida ve dev bir bil olmak tlizere her iki
akcigerde cok sayida biilléz olusumlar gériulmekteydi (Resim 2). Rutin
kan ve idrar tetkikleri, sedimentasyonda hafif bir yiikselme (46 mm/sa)
disinda, normaldi. Solunum fonksiyon testi hafif bir obstriktif patolo-

jiyi gostermektevdi. Kan gazlari ve EKG normal bulundu.

Belirtili olmas1 ve sag hemitoraksin yaklasik % 50’sini gegen dev
biil nedeniyle 25.12.1990'da sag torakotomi yapildi. Dev biile basit ek-
sizyon diger billere de biil baglanmasi uygulandi. Ayrica dev bile
komsu sikismmis akciger dokusunda palpasyonla saptayabildigimiz
yvaklasik 2 cm capindaki nodiile ise «wedge rezeksiyon» yapildi. Pos-
toperatif akciger komplikasyonu goézlenmedi. Ancak postoperatif 7.
gun rektal kanamas: oldu. Histopatolojik muayenede benign kistik
olusum ve kronik inflamasyon bulgular disinda nodiil, metastatik ade-
nokarsinom olarak belirlendi. Primer odak arastirilmasi amaciyla 6n-
celikle tlrogenital ve gastrointestinal sistem tarandi. Pelvik ve tist
karin ultrasonografisi normal bulundu. Tim viicut kemik sintigrafi-
sinde iskelet sisteminin cesitli lokalizasyonlarinda multipl osteoblas-
tik aktivite arstislan gézlendi. Ozofagogastroduodenoskopide ise bii-
yuk kurvatiirde mide fundusuna yakin 2 cm ¢aph tilsere lezyon belir-
lendi. Buradan alinan biyopside histopatolojik tani miisinéz adeno-
karsinom idi. Bu bulgular sonucu hasta Onkoloji Servisine nakledildi.
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Sekil 1 : Sag hemitoraxin yarisini l(;er'evn dev bir bﬁll’.’l gésteren PA torax grafisi.

Sekil 2 : Her iki akcigerde biilléz olusumlar ve sag akcigerde dev bir biilii
gosteren bilgisayarli torax tomografisi.
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TARTISMA

Akciger metastazlarnnin en gok goriilen komplikasyonu plorezi ve
atelektazidir. Biilloz hastalik ve ona bagh pnémotoraks az gorulur (1).
Dev bulin eslik ettigi olgular ise ¢ok daha az gorulir. Literatiirde bil-

dirilen olgularin ¢ogu metastatik akciger neoplazmimin timér nekro-
zu veya obstriiksiyon nedeniyle olustuguna inanilan pndémotoraksh
olgulardir (1-4,6-7,12). Olgularin yarismdan cogu terminal dénemde-
ki sarkom metastazi olup biilléz hastahiga eslik eden necplazm 6énce-
den bilinmektedir. Olgumuzdaki gibi ilk kez tani konan olgular daha az
bildirilmistir (8,9).

AKkciger neoplazmi ile biilléz hastahk arasimnda yakin bir iliski ol-
dugu tartismali olmakla beraber 6ne siiriilmektedir. Stoloff (9), 17708
clguda yaptig1 radyografik bir arastirmada, biilléz yap1 saptanamayan
erkeklerde kanser prevalansin 1.9/1000 olarak belirlerken bulléz ya-
p1 saptanabilen erkeklerde bu prevalansi anlamli sekilde 61/1000 gibi
yviksek bir oranda belirlemistir. Baska bir calismada da, normal po-
pllasyonda btuilloz hastalik prevalansi 1.2/1000 iken bu oran brons kan-
serli erkeklerde 12.1/1000 gibi anlamlh derecede yuksek bildirilmistir
(10). Ayrica neoplazm cinsi ile biilléz hastalik arasinda da anlamh
bir iligki oldugu 6ne stirtilmustiir. Buna goére 6zellikle primer akciger
neoplazmlarina kiyasla metastatik akciger neoplazmlarinda billoz
hastaligin daha sik gézlendigi ve bu tip olgularin % 50 - 70’inin de ke-
mikten kaynak alan sarkom tipi metastazlar oldugu gésterilmistir (1,
2). Cok daha az olan primer akciger neoplazmlarinda ise biilléz has-
taligin cogunlukla yass: hiicreli (% 50), adeno (% 18.2) ve giant cell
(% 11.4) gibi tiplere eslik ettigi bildirilmistir (8). Olgumuzda saptadig-
miz neoplazm ise mide kaynakli metastatik adenokarsinomdu.

Takashima ve ark. (11), scalp tumori saptadiklar olgularimin di-
zenli ve sistematik takibinde akcigerde sonradan goézledikleri multipl
billéz olusumlarin, akciger metastazi olusumunu tesbit ettikten son-
ra gelistigini bildirmislerdir. Buna ek olarak baska bir arastirmada da
histopatolojik olarak gerek bil duvarinda (8), gerekse biile ulasan

ufak bronsiyolde tiimor invazyon bulgularimin (4) gésterilmesi bulléz
hastalik-neoplazm iligkisini destekleyen bulgular olarak dikkat cek-
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mektedir. Ancak tiim bu delillere ragmen akciger neoplazmlarinda bil-
16z yapilarin hangi mekanizma ile olustugu tartismahdir. Cogu yazar
tiumoériun neden oldugu «check-valve» tipi bir bronsiyoler obstriiksi-
yonu sorumlu tutarlarken (3,4,11); baz1 yazarlar timoériin ya kendisi-
nin (8) ya da uygulanan radyoterapi gibi ajanlarin (7) akciger paran-
kim g¢atisin1 bozmasini veya, tiimorin neden oldugu distal atelektazive
komsu parankimdeki kompansatuvar amfizemin olusturdugu alveol
ruptiirini (6) sorumlu tutmaktadiriar.

OZET

Bulléz hastaliga bir akciger neoplazmimin eslik ettigi olgular az
gorultir. Bu yazida belirtili dev bir biil nedeniyle basvuran ve buna
soliter metastatik bir neoplazmin (primer gastrik adenokarsinom) es-

lik ettigini saptadigimiz bir olgu sunduk.

Anahtar Kelimeler : Dev Bil, Akciger Neoplazmi

SUMMARY

(A case of pulmonary neoplasm associated with a giant bulla)

Bullows disease associated pulmonary neoplasm ise uncommon.
In this article, we presented a giant semptomatic bulla associated with
solitar metastatlic neoplasm (primary gastric adenocarcinoma,).

Key Words : Giant Bulla, Pulmonary Neoplasm.
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