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DEV BÜLE EŞLİK EDEN BİR AKCİĞER NEOPLAZMI OLGUSU 

Şevket Kavukçu* Olgun Arıbaş** Murat Akal*** Vedat İçöz***4 

Akciğer büllöz hastalığı, çoğunlukla belirtisiz, etyolojisi henüz tam 
olarak aydınlatılamamış bir hastalık grubudur ve akciğerde lokalize 
multipl bülleri tanımlar (5). Genellikle radyografik taramalar esnasın-
da farkedilebilir. Daha az sıklıkta belirtili olabilir. Bu durumda ya mev-
cut büllerin bir komplikasyonu (özellikle pnömotoraks, dev bül, apse 
formasyonu gibi) ya da büle eşlik eden bir akciğer hastalığı sözkonu-
sudur. Literatürde belirtili olguların çoğu pnömotoraks ve/veya akci-
ğer amfizemli olgulardır (2,5). Büllöz hastalığa akciğer neoplazmımn 
eşük ettiği olgular ise daha az görülmektedir (9). Bu olguların da ço-
ğu akciğer neoplazmr olduğu önceden bilinen terminal dönemdeki ol-
gulardır (2,12). 

Bu yazıda, belirtili dev bül nedeniyle operasyon yapılan ancak 
operasyonda buna metastatik bir akciğer neoplazmımn da eşlik etti-
ğini saptadığımız bir olgu sunuldu ve bu çalışmada çok az da görülse 
büllöz hastalıklı olgularda akciğer neoplazmımn gözardı edilmemesi 
gerektiği vurgulandı. 
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aydır nefes darlığı, çarpıntı yakınması olan ve 10 gün önce ani gelişen 

sağ yan ve sırt ağrısı nedeniyle Afyon Devlet Hastanesinden sevk edi-

len hasta 35 yıldır günde 20 adet sigara içtiğini belirtiyor. Klinik mu-

ayenede; TA : 110/70 mmHg, N : 88/dk ritmik, hafif dispenik görünüm-

de, sağ akciğer solunum sesleri sola kıyasla özellikle yukarı kısımlar-

da oldukça azalmış ve yer yer ronküsler işitiliyordu. Ayrıca hastada 

sağ inguinal herni ve hemoroid vardı PA Toraks Grafisinde, sağ he-

mitoraks hacminin yaklaşık yarısından biraz fazla üst ve orta zonda 

lokalize dev bir bül (Resim 1) ile Bilgisayarlı Toraks Tomografisinde, 

sağ akciğerde daha fazla sayıda ve dev bir bül olmak üzere her iki 

akciğerde çok sayıda büllöz oluşumlar görülmekteydi (Resim 2). Rutin 

kan ve idrar tetkikleri, sedimentasyonda hafif bir yükselme (46 mm/sa) 

dışında, normaldi. Solunum fonksiyon testi hafif bir obstrüktif patolo-

jiyi göstermekteydi. Kan gazları ve EKG normal bulundu. 

Belirtili olması ve sağ hemitoraksm yaklaşık % 50'sini geçen dev 

bül nedeniyle 25.12.1990'da sağ torakotomi yapıldı. Dev büle basit ek-

sizyon diğer büllere de bül bağlanması uygulandı. Ayrıca dev büle 

komşu sıkışmış akciğer dokusunda palpasyonla saptayabildiğimiz 

yaklaşık 2 cm çapındaki nodüle ise «wedge rezeksiyon» yapıldı. Pos-

toperatif akciğer komplikasyonu gözlenmedi. Ancak postoperatif 7. 

gün rektal kanaması oldu. Histopatolojik muayenede benign kistik 

oluşum ve kronik inflamasyon bulguları dışında nodül, metastatik ade-

nokarsinom olarak belirlendi. Primer odak araştırılması amacıyla ön-

celikle ürogenital ve gastrointestinal sistem tarandı. Pelvik ve üst 

karın ultrasonografisi normal bulundu. Tüm vücut kemik sintigrafi-

sinde iskelet sisteminin çeşitli lokalizasyonlarında multipl osteoblas-

tik aktivite arştışlan gözlendi. Özofagogastroduodenoskopide ise bü-

yük kurvatürde mide fundusuna yakın 2 cm çaplı ülsere lezyon belir-

lendi. Buradan alman biyopside histopatolojik tam müsinöz adeno 

karsinom idi. Bu bulgular sonucu hasta Onkoloji Servisine nakledildi. 
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Şekil 1 : Sağ hemitoraxın yarısını içeren dev bir bülü gösteren PA torax grafisi 

Şekil 2 : Her iki akciğerde büllöz oluşumları ve sağ akciğerde dev bir bülü 

gösteren bilgisayarlı torax tomografisi. 
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TARTIŞMA 

Akciğer metastazlarının en çok görülen komplikasyonu plörezi ve 
atelektazidir. Büllöz hastalık ve ona bağlı pnömotoraks az görülür (l). 
Dev bülün eşlik ettiği olgular ise çok daha az görülür. Literatürde bil-
dirilen olguların çoğu metastatik akciğer neoplazmımn tümör nekro-
zu veya obstrüksiyon nedeniyle oluştuğuna inanılan pnömotorakslı 
olgulardır (1-4,6-7,12). Olguların yarısından çoğu terminal dönemde-
ki sarkom metastazı olup büllöz hastalığa eşlik eden neoplazm önce-
den bilinmektedir. Olgumuzdaki gibi ilk kez tanı konan olgular daha az 
bildirilmiştir (8,9). 

Akciğer neoplazmı ile büllöz hastalık arasında yakm bir ilişki ol-
duğu tartışmalı olmakla beraber öne sürülmektedir. Stoloff (9), 17708 
olguda yaptığı radyografik bir araştırmada, büllöz yapı saptanamayan 
erkeklerde kanser prevalansmı 1.9/1000 olarak belirlerken büllöz ya-
pı saptanabilen erkeklerde bu prevalansı anlamlı şekilde 61/1000 gibi 
yüksek bir oranda belirlemiştir. Başka bir çalışmada da, normal po-
pülasyonda büllöz hastalık prevalansı 1.2/1000 iken bu oran bronş kan-
serli erkeklerde 12.1/1000 gibi anlamlı derecede yüksek bildirilmiştir 
(]0). Ayrıca neoplazm cinsi ile büllöz hastalık arasmda da anlamlı 
bir ilişki olduğu öne sürülmüştür. Buna göre özellikle primer akciğer 
neoplazmlarma kıyasla metastatik akciğer neoplazmlannda büllöz 
hastalığın daha sık gözlendiği ve bu tip olguların % 50 - 70'inin de ke-
mikten kaynak alan sarkom tipi metastazlar olduğu gösterilmiştir (1, 
2). Çok daha az olan primer akciğer neoplazmlannda ise büllöz has-
talığın çoğunlukla yassı hücreli (% 50), adeno (% 18.2) ve giant celi 
(% 11.4) gibi tiplere eşlik ettiği bildirilmiştir (8). Olgumuzda saptadığı-
mız neoplazm ise mide kaynaklı metastatik adenokarsinomdu. 

Takashima ve ark. (11), scalp tümörü saptadıkları olgularının dü-
zenli ve sistematik takibinde akciğerde sonradan gözledikleri multipl 
büllöz oluşumların, akciğer metastazı oluşumunu tesbit ettikten son-
ra geliştiğini bildirmişlerdir. Buna ek olarak başka bir araştırmada da 
histopatolojik olarak gerek bül duvarında (8), gerekse büle ulaşan 
ufak bronşiyolde tümör invazyon bulgularının (4) gösterilmesi büllöz 
hastalık-neoplazm ilişkisini destekleyen bulgular olarak dikkat çek-
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inektedir. Ancak tüm bu delillere rağmen akciğer neoplazmlarında bül-
löz yapıların hangi mekanizma ile oluştuğu tartışmalıdır. Çoğu yazar 
tümörün neden olduğu «check-valve» tipi bir bronşiyoler obstrüksi-
yonu sorumlu tutarlarken (3,4,11); bazı yazarlar tümörün ya kendisi-
nin (8) ya da uygulanan radyoterapi gibi ajanların (7) akciğer paran-
kim çatısını bozmasını veya tümörün neden olduğu distal atelektaziye 
komşu parankimdeki kompansatuvar amfizemin oluşturduğu alveol 
rüptürünü (6) sorumlu tutmaktadırlar. 

ÖZET 

Büllöz hastalığa bir akciğer neoplazmınm eşlik ettiği olgular az 
görülür. Bu yazıda belirtili dev bir bül nedeniyle başvuran ve buna 
soliter metastatik bir neoplazmm (primer gastrik adenokarsinom) eş-
lik ettiğini saptadığımız bir olgu sunduk. 

Anahtar Kelimeler : Dev Bül, Akciğer Neoplazmı 

SUMMARY 

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

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

Key Words : Giant Bulla, Pulmonary Neoplasm. 
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