
273 

BÖLÜM

Ozan USLUER1

Esra YAMANSAVCI ŞİRZAİ2 

1 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Dr. Suat seren Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi SUAM, Göğüs Cerrahisi Kliniği, 
ozanusluer@yahoo.com

2 Uzm.Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Dr. Suat seren Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi SUAM, Göğüs Cerrahisi Kliniği, 
avci@gmail.com

Büllöz Akciğer ve Hacim Azaltıcı Cerrahi

22

Giriş

Büllöz amfizemli akciğerlerin oluşturduğu 
klinik tabloyu daha iyi anlamak ve uygun te-
daviyi planlamak için bu yapıdaki akciğerle-
rin anatomisi, histolojisi ve etiyopatogenezini 
bilmek önemlidir. Bunun için öncelikle bazı 
terimler ve ilişkili olduğu durumlar tanımla-
nacaktır.

Amfizem: terminal bronşiyollerin distalin-
de bulunan hava boşluklarının geri dönüşüm-
süz genişlemesiyle oluşur. Fibrozis yoktur. 
Amfizem oluşumu kronik obstrüktif akciğer 
hastalığının etiyopatogenezinden sorumlu-
dur. Terminal bronşiyol, respiratvar bronşi-
yol ve alveoller ile birlikte asinusları oluştur. 
Amfizemin asinusların yerleşimine göre ana-

tomik varyantları tanımlanmıştır. Proksimal 
asiner (sentrilobüler), amfizemli hastaların 
çoğu bu alt tiptedir. Sigara ile ilişkili en sık 
amfizem alt tipidir. Genellikle üst lobları tu-
tar. Panasiner (panlobüler), alfa-1 antitiripsin 
eksikliği ile ilişkilidir. Karbon monoksit di-
füzyon kapasitesi azalmıştır. Distal asiner-pe-
riasiner (paraseptal) amfizem spontan pnö-
motorakslar ile ilişkili alt tiptir.

Blep: visseral plevral yaprakları arasında 
2 cm den küçük periferik yerleşimli intrap-
levral hava boşluklarıdır. Akciğer parankimi 
genellikle normaldir. Blepler birleşerek daha 
büyük hale gelebilirler. Uzun boylu sigara 
içen erkeklerle daha sık görülürler. Primer 
spontan pnömotoraksın en sık sebebini oluş-
tururlar (Resim 1).
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Minimal invazif cerrahide daha kısa ope-
rasyon süresi için anestezi teknikleri de geliş-
miş awake planlanan prosedürler ile başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir (10-11). Akciğerin 
hacim azaltıcı cerrahisi sonrası mümkün-
se hastaların ameliyathanede ekstübasyonu 
önerilmektedir. Postoperatif analjezi tedaviye 
uyumu belirleyici olacağından en hassas nok-
tadır. Narkotik analjezi önerilmemekle birlik-
te girişim bölgelerine uzun etkili lokal aneste-
zi ve interkostal blokaj uygulanabilir. Ayrıca 
postoperatif olabildiğince erken dönemde 5-6 
saat içinde enteral beslenme ve pulmoner 
fizyoterapinin başlanması çok önemlidir. Bu 
arada yoğun bronkodilatör ve ekspektoras-
yon tedavisi ordera eklenmelidir. Sekresyonu 
çok olan hastalarda sık sık nazotrakeal aspi-
rasyon, yeterli olunmaz ise sadece sekresyon 
temizliği için bile geçici trakeostomi düşü-
nülebilir. Sonuçta post op etkin analjezi, ye-
terli hidrasyon, yoğun pulmoner fizyoterapi, 
erken mobilizasyon bu hasta grubu için kritik 
öneme sahiptir. Operasyon sonrası en sık ve 
önemli bir diğer durum drenlerden hava ka-
çağı olmasıdır (12). Erken dönemde negatif 
basınçlı drenaj sistemleri önerilmemektedir. 
Uzamış hava kaçağı durumunda eğer akciğer 
ekspanse ise otolog kan plöredez ya da kapalı 
su altı drenajını hemlich valve ile değiştirmek 
denenebilir.

Son Söz

Büllöz amfizem hastalığı ilerleyici prognozu 
ile hastaların bir kısmı akciğer nakli için aday 
haline gelmektedir. Nakil görece morbiditesi 
ve mortalitesi yüksek olduğu düşünüldüğün-
de akciğerin hacim küçültücü cerrahisi uygun 
hasta seçimi ve multidisipliner yönetimi ile 
uzun dönem sonuçları yüz güldürücüdür.
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