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Giris: Dev billoz amfizem, hemitoraksin en az lgte birini
kaplayarak parankimi sikigtiran, genellikle tist loblarda bulunma
egilimi olan biiller olarak tanimlanir (1). Semptomlar arasinda
dispne, hipoksi, gogliste agri-basing hissi ve hemoptizi bulunur.
Bu durum cogu zaman asemptomatik olabildigi gibi, pnémoto-
raks ve bl enfeksiyonu ile komplike hale gelebilir.

Amac: Klinigimize biri sag akciger tst lobda, digeri sol akciger
st lob lingula yerlesimli dev biil saptanarak yatirilan 2 farkl has-
tanin bulgu ve tedavi seklini paylasmak adina hazirlanmig poster
sunumu.

Gerec-yontem-olgu: 1. Olgu: 27 yasinda kadin hasta, go-
guste batma(baski tarzinda agri) sikayeti ile gogus hastaliklari po-
liklinigine bagvurdu. Sag akciger apekste dev biil saptanan hasta
tarafimiza yonlendirildi. (Resim1la)

Fizik muayenesinde sag akciger apekste akciger seslerinin
azalmis olarak duyulan hastanin direkt akciger grafisinde sag tst
lobda dev biil ile uyumlu gériinim saptandi. Hastanin cerrahi
olarak tedavisi planlandi.

Ameliyatta sag lateral torakotomi ile st lobdaki dev billéz
alan endostapler kullanilarak wedge rezeksiyon seklinde cikaril-
di. Alt lob superior segmentte izlenen bleb alanlar1 3/0 vicryl stitur
ile plike edildi.

Postoperatif dénemde sag AC tam ekspansiyon izlenmeyen an-
cak drenaji kesilen hastanin gogis tiipti sonlandirildi. (Resim1b)

Hastanin postoperatif 1. ayindaki grafisinde sag apeksteki
aseptik posun regrese oldugu, sag sintiste minimal kiintlik oldu-
gu izlendi. Hastanin klinik ve radyolojik takibine devam edildi.
(Resim 1c). Postoperatif 10. aydaki grafisinde akciger tam eks-
panse ve sinus acik izlendi (Resim 1d).

2. Olgu: 45 yasinda erkek hasta, gogstinde sol yanda dolgun-
luk seklinde agr sikayeti ile hastanemiz gogtis hastaliklari polik-
linigine bagvurdu. Goériintiilemelerinde sol akciger bazalde dev
bil goérilmesi Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayene-
sinde sol akciger bazalde akciger sesleri azalmig olarak duyulan
hastanin bilgisayarli toraks tomografisinde ve direk grafisinde sol
st lob lingulada dev biil ile uyumlu gériinim saptandi (Resim
2a-b). Hastaya cerrahi tedavi planlandi.

Ameliyatta sol torakotomi ile hemitoraksa girildi. Ust lob lin-
gulada bulunan biilléz lezyon lineer cutter ile wedge rezeksiyon
seklinde cikartildi. Postoperatif sol akciger tam ekspanse ve si-
nis kint izlenen hastanin goégus tlipt sonlandirild: (Resim2c).
Postoperatif 25. gtin kontrol grafisinde akciger ekspanse ve siniis
acilmis olarak izlendi(Resim 2d).

Sonug: Dev biiller gogis cerrahi uygulamasinda sik olmasa
da karsimiza ¢ikabilir. Komplike olmayan biiller asemptomatik
seyredebilirken, bizim vakalarimizda gériildiigi gibi en sik basing
hissi ile birlikte gogtis agrisi sikayeti ile karsimiza ¢ikar. Cerrahi ile
ozellikle geng hastalarda akciger tam ekspansiyonu saglanabilir.
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Resim 1. A. Sag hemitoraks iist zonda izlenen biilloz yapi. B. Sag akciger apikalde izlenen
sinirh aseptik pos. C. Postoperatif 1. ay akciger grafisi. D. Postoperatif 10. ay akciger grafisi

Resim 2. A. Sol hemitoraks alt zonda biilloz yapi PA akciger grafi goriintiisii. B. Sol akciger
lingula yerlesimli biilloz yapi bilgisayarl tomografi gdriintiisii. C. Hastanin gdgiis tiipi
cekildikten sonraki kontrol PA akciger grafisi. D. Hastanin postoperatif 25. giin PA akciger
grafisi.
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