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Ozet

Amag: Biiller ve blebler genellikle amfizemde gériilse de bazen baska has-
talik bulgusu olmadan da izlenebilirler. Calismamizda bilgisayarli toraks
tomografisinde(BT) goriilen biil ve/veya bleblerin lokalizasyonlarini,sayisini,
eslik eden diger radyolojik patolojileri ve solunum fonksiyonlari ile iliskisi-
ni saptamayi amagladik. Gereg ve Yontem: Nisan 2008-Mayis 2009 arasin-
da cesitli nedenlerle BT cekilen hastalarin filmleri retrospektif olarak incelen-
di.Bil ve/veya bleb saptanan 171 hasta calismaya alindi. Bulgular: Yas orta-
lamasi 63.88 (28-90) olan hasta populasyonu 125 erkek, 46 kadin hastadan
olustu. Hastalarin 145’inde(%84.8) biil, 112’sinde(%65.5) bleb saptandi. Bl
ve blebler 135 hastada multipl(%78.9),36 hastada(%21.1) tekti, 27 hastada
tiim loblar etkilenmisti. Eslik eden radyolojik bulgular fibrotik cekinti, amfi-
zem , peribronsial kalinlasma, plevral kalinlasma, nodiil, buzlu cam gortntim
ve bronsektazi idi. Biil ve bleb olan ve olmayan hastalarin SFT degerleri kay-
dedildi. FVC% ve FEV1% arasinda anlamli fark saptanmazken, FEF 25-75%
ve FEV1/FVC degerleri biil olan grupta anlamli olarak daha diisiik gozlendi.
Bleb varligi ile SFT degerleri arasinda iliski saptanmadi. Tek ve multipl bdil
yada blebi olan hastalarin SFT degerlerinin karsilastirilmasinda FEV1/FVC di-
sindaki parametrelerde iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Sonug: So-
nug olarak bl varhigi, 6zellikle multipl oldugunda solunum fonksiyonlarini et-
kilemektedir, bu nedenle radyolojik bulgulari olan hastalarin SFT ile de deger-
lendirilmesi uygun olur.
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Abstract

Aim: Bullae and blebs are frequently associated with emphysema,but
sometimes occur in absence of another associated disease. We aimed to
find out the location, size of the bullae and/or blebs detected on computed
tomography,accompanying radiological findings and relationship with pul-
monary functions. Material and Method: Patients undergoing CT for various
reasons between April 2008-May 2009 were retrospectively evaluated and
171 cases having bullae and/or blebs were included in the study.Result: Study
population consisted of 125 male and 46 female patients,with a mean age of
63.88(28-90). Bullae were detected in 145(84.8%) and blebs in 112(65.5%).
They were multiple in 135(78.9%) and solitary in 36(21.1%). In 27 cases all
lung lobes were effected. Accompanying radiological findings were fibrosis,
emphysema, peribronchial thickening, pleural thickening, parenchymal nod-
ule, ground glass opacity and bronchiectasis Lung function tests(LFT) were
noted. When bulla positive and negative groups were compared there was
no significant difference in FVC% ve FEV1% , whereas FEF 25-75% and
FEV1/FVC were significantly lower in bulla positive group. Bleb positive and
negative groups had similar LFT values. When cases with single and multiple
bullae and blebs were compared the difference was insignificant in all pa-
rameters but FEV1/FVC. Discussion: As a result presence of bullae, especially
when multiple, can effect lung functions,therefore functional evaluation is
crucial in cases with radiographic findings.
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Giris

Biller ve blebler genellikle amfizemde goriilse de bazen baska
hastalik bulgusu olmadan da izlenebilirler. Etiyolojide cesitli fak-
torler rol oynayabilir. Yeri, biyikligu, cevre akciger dokusuyla
iliskisine bagl olarak semptomsuz olabilecegi gibi ileri evre obs-
truktif akciger hastaligi gibi agir hastaliga da eslik edebilir [1,2].
Calismamizda bilgisayarli toraks tomografisinde(BT) goriilen
biil ve/veya bleblerin lokalizasyonlarini, sayisini, eslik eden diger
radyolojik patolojileri ve solunum fonksiyonlari ile iliskisini sap-
tamayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Nisan 2008-Mayis 2009 arasinda cesitli nedenlerle BT cekilen
hastalarin filmleri retrospektif olarak incelendi. BT'de biil ve/
veya bleb saptanan hastalardan solunum fonksiyon testi(SFT)
olan 171 hasta calismaya alindi. Hastalarin BT leri iki ayri Go-
gus Hastaliklari uzmani tarafindan biil ve bleb varligi acisindan
degerlendirildi. Bil ve bleblerin varligi disinda, sayilari ve han-
gi lob veya loblar tuttuklari kaydedildi. Ayrica eslik eden radyo-
lojik bulgular olarak fibrotik cekinti, amfizem, peribronsial kalin-
lasma, plevral kalinlasma, nodiil, buzlu cam gériinimi ve bron-
sektazi varligi degerlendirildi.

Hastalarin timinin solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlen-
dirilerek FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75 degerleri kaydedildi
ve bl ve/veya bleb varligi ile bu degerlerin korelasyonu yapildi.
Tiim hastalarin viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi ve biil ve/
veya bleb olup olmamasi ile VKI arasindaki iliski arastirildi.

Veriler SPSS programi ile degerlendirildi. istatistiksel analizler
icin T testi ve korelasyon analizleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 degeri olarak kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 63.88 (28-90) olan hasta populasyonu 125 er-
kek(%73.1), 46 kadin(%26.9) toplam 171 hastadan olustu.
Hastalarin 145’inde (%84.8) biil, 112’sinde(%65.5) bleb sap-
tandi. Bul ve blebler 135 hastada multipl(%78.9), 36 hasta-
da(%21.1) tekti, 27 hastada tim loblar etkilenmisti. Lokali-
zasyona gore degerlendirildiginde sag ust lob %69, sol st lob
%54.4, sag alt lob %33.3, sol alt lob %32.2, sag orta lob %24.6
oraninda tutulmustu.

Eslik eden radyolojik bulgular bil olan hastalarda fibrotik ce-
kinti(%73.8), amfizem(%71.7), peribronsial kalinlasma(%42.8),
plevral kalinlasma(%40), nodiil(%26.9), buzlu cam(%?20), bron-
sektazi(%17.2); bleb olan hastalarda fibrotik cekinti(%78.6),
amfizem(%70.5), plevral kalinlasma(%42.9), peribronsial ka-
linlasma(%41) nodiil(%25.9), buzlu cam(%21.4) ve bronsekta-
zi(%16) idi.

Bazi hastalarimizin BT kesitlerinde biil ve bleblerin gériinimleri
Resim 1°de gosterilmistir.

Bil olan ve olmayan hastalarin SFT degerleri Tablo 1'de

gosterilmistir. FVC% ve FEV1% arasinda anlamh fark
saptanmazken(sirasiyla p=0.96 ve 0.15),FEF 25-75% ve FEV1/
FVC degerleri bil olan grupta anlamli olarak daha disik
gozlendi(sirasiyla p=0.03 ve 0.001).

Bleb olan ve olmayan hastalarin SFT degerleri Tablo 1’de goste-
rilmistir, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmadi.

Tek ve multipl bil yada blebi olan hastalarin SFT degerlerinin
karsilastirlmasi Tablo 2'de gdésterilmistir. FEV1/FVC (p=0.001)
disindaki parametrelerde iki grup arasinda anlamh fark saptan-
madi.

Biil olan hastalarda VKi ortalama 26.4+5.7 (n=78), biil olmayan
hastalarda VKi ortalama 29.5+4.4(n=14) bulundu; gruplar ara-
sindaki fark istatiksel olarak sinirdaydi (p=0.05). Bleb olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda ise ortalama VKi sirasiyla

Tablo 1. Bul olan ve olmayan hastalarin radyolojik bulgularinin
karsilastiriimasi

Biil () (n=145) Bleb (+) (n=112)

Fibrotik ¢ekinti 107 74 112 78.6
Plevral kalinlagma 58 40 48 43
Amfizem 104 72 79 70.5
Buzlu cam 29 20 24 214
Nodiil 39 27 29 26
Peribronsial 62 43 46 41
kalinlagsma

Bronsektazi 25 17 18 16

Tablo 2. Tek ve multipl bul ve bleb varliginda SFT degerlerinin
karsilastiriimasi

SFT degerleri Tek biil veya bleb Multipl biil veya bleb

FVC% 9727 98+24
FEV1% 89+27 82424
FEVI/FVC 74+9 65+15
FEF25-75 % 62+30 50+34
FRC % 25+49 32+51
DLCO % 16+24 27+36
DLCO/VA 80+39 72+43

Ic

& |
Resim 1. Bilateral tist loblarda fibrotik cekintilerin eslik ettigi biil ve bleb formasyonlari (A), Sag st lobda dev biiller, solda blebler(B), Sag st lobda
tek bleb formasyonu (C).
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26.5+5.9 (n=60) ve 27.5+4.9 (n=32) bulundu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.39). Hastalar VKi 22’den
kiictik olanlar ve biyik olanlar olarak iki gruba ayrldiginda, bu
iki grup arasinda bdil ve bleb varligi acisindan anlamli fark bu-
lunmadi.

Sonucg

Biiller akcigerde yer alan, degisik boyut, sayi ve lokalizasyonlar-
da olabilen 1 cm'den biiyiik ve duvari 1T mm'den ince hava bos-
luklaridir. Blebler ise plevra altinda yerlesen konjenital biillerdir.
Bleb ve biller tek yada multipl, kiiciik yada biitiin hemitorak-
si kaplayacak kadar buyik boyutlu olabilirler. Genelde bilateral-
dir ve amfizeme eslik ederler. Etiyolojide kronik 6ksuriik, elasti-
site kaybi, bronkospazm, allerji, gecirilmis yada tekrarlayan en-
feksiyonlar gibi faktorlerin rolii oldugu dustinilmektedir. Klinik
bulgular biil yada blebin yerlesimine, biyiikligine, basiya ug-
rayan komsu akciger dokusunun boyutuna veya vital kapasite-
deki azalmaya bagli olarak degisebilir. Bazi hastalarda asemp-
tomatiktir ve rutin radyolojik incelemelerde tesadiifen saptanir
[1,3,4].

Amjadi ve ark tarafindan yuritilen bir calismada esansiyel hi-
perhidrozis tedavisi icin torasik sempatektomi uygulanan, so-
lunum fonksiyonlari normal olan genc saglikh bireyler bleb ve/
veyabiil prevalansini saptamak amaciyla bilateral torakoskopik
inceleme ile degerlendirilmis, hic biile rastlanmamis, hastalarin
%6’sinda da bleb saptanmistir. Blebi olan ve olmayan hastala-
rin SFT leri karsilastirildiginda solunum fonksiyonlari ve akciger
kapasiteleri her iki grupta benzer bulunmustur [5]. Bizim calis-
mamizda da bleb varligi ile solunum fonksiyonlari arasinda ko-
relasyon bulunmamistir.

Biil varliginda ise obstriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu
ve kiiciik hava yolu darliginin daha sik gorildigu saptanmistir.
Biillerin amfizemde gériilebilecegi ve genellikle sentrilobiler ve
paraseptal amfizeme eslik edebilecegi goz 6niinde bulundurul-
dugunda, bul varhiginin obstriiktif solunum bozuklugu ile paralel-
lik gostermesi olagandir [6].

Biil ve bleb prevalansinin arastirildigl az sayida calisma vardir
ve cogunlukla belli hasta gruplarini kapsayan calismalardir. Pri-
mer spontan pnomotoraksh hastalarin %75-100’tinde bleblerin
oldugu bildirilmistir [7]. Ornegin Lesur ve ark. bleb prevalansi-
ni idyopatik spontan pndmotoraksli bireylerde %85, kontrol gru-
bunda %15 olarak bildirmislerdir [8]. Calismamizin daha genis
bir hasta grubunu kapsamasi 6nemini arttirmaktadir. Ayrica so-
lunum fonksiyonlari ile biil ve /veya bleb varliginin korelasyonu-
nun degerlendirilmesi acisindan da énemlidir.

Amjadi ve ark. bleb varligi ile VKi'nin korelasyonunu arastirdikla-
r calismada bleb pozitif grupta anlamli diisiik VKi saptamislar-
dir. Bunun plevradaki azalmis viseral adipoz yag dokusu kalnhgi
ile iliskili olabilecegini 6ne surmuslerdir [5]. Bizim calismamizda
biil ve/veya bleb saptanan hastalar daha diisiik VKi'ne sahip ol-
malarina ragmen aradaki fark anlamh bulunmamistir. Bunun ne-
deni gruplar arasindaki olgu sayisinin farkhhgi ile aciklanabilir.
Sonug olarak bl varhgi, o6zellikle multipl oldugunda solunum
fonksiyonlarini etkilemektedir, bu nedenle radyolojik bulgulari
olan hastalarin SFT ile de degerlendirilmesinin uygun olacagi
gorusiindeyiz.
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