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ÖZET
Bronşektazinin patogenezini iki temel mekanizma oluşturur. Birinci mekanizma bronşların obstrüksiyonu veya anormal
dilatasyonu, ikinci mekanizma ise kronik enfeksiyonlardır. Bu bildiride hiatal herninin bronşa dıştan basıyla oluşturduğu
obstrüksiyon nedeniyle oluşmuş bronşektazi olgusu sunulmuştur. 77 yaşında bayan hasta, 3 gün önce bir kez olmuş
balgamla karışık kan tükürme şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde önemli bir özellik
mevcut değildi. Solunum sistemi muayenesi normal olarak bulundu. Çekilen posteroanterior akciğer grafisinde kalple
süperpose hava sıvı seviyesi izlendi. Çekilen Toraks Bilgisayarlı Tomografi (BT)’sinde hiatal herni ve lingulada
bronşektazi saptandı. Sonuç olarak bronşektazi etyolojisinde yer alan dıştan basıya neden olan tümör ve lenfadenopati
dışında hiatal herninin de dıştan bası ile bronşektaziye neden olabileceği düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bronşektazi; hiatal herni; hemoptizi.

A Rare Cause of Bronchiectasis: Hiatal Hernia
ABSTRACT
The pathogenesis of the bronchiectasis is based on two basic mechanisms. Airflow obstruction or abnormal dilatation
of the bronchi is the first mechanism. The second mechanism is chronic infections of the airways. This report is related
with bronchiectasis occurring obstruction of bronchi due to external compression of hiatal hernia. 77 years old female
patient admitted to our clinic with the complaint of hemoptysis. No other abnormal history was present and physical
examination was normal. Posteroanterior chest radiograph revealed "air fluid level" behind heart. Thorax Computerized
Tomography showed a hiatal hernia and lingual segment bronchiectasis. As a result, we present a case with bronchiectasis
due to obstruction of bronchi due to external compression of hiatal hernia other than tumors or lymphadenopathies.
Keywords: Bronchiectasis; hiatal hernia; hemoptysis.

GİRİŞ
Bronşektazi, bir veya daha fazla bronş duvarının elastik ve kas yapılarının yıkımı sonucu gelişen anormal ve kalıcı
genişlemesidir (1). Bronşektazinin patogenezini iki temel mekanizma oluşturur. Birinci mekanizma bronşların
obstrüksiyonu veya anormal dilatasyonu, ikinci mekanizma ise kronik enfeksiyonlardır (2). Hava yolu obstruksiyonunu
tipik olarak distal hava yolu lümeninde mukus birikimi ve atelaktazi izler. Artmış lüminal basınç ve komşu parankimin
retraksiyonunun her ikisi de bronş dilatasyonuna neden olur. Genellikle bronş duvarında lokalize olan bakteriler sekonder
enfeksiyon oluşturarak bronş hasarına ve dilatasyona katkıda bulunurlar (3). Genellikle kullanılan sınıflama silendirik,
varriköz ve sakküler (kistik) bronşektazi şeklindedir (4). Bu bildiride hiatal herninin bronşa dıştan basıyla oluşturduğu
obstruksiyon nedeniyle oluşmuş bronşektazi olgusu sunulmuştur.

OLGU
77 yaşında bayan hasta, 3 gün önce bir kez olmuş balgamla karışık kan tükürme şikayetiyle polikliniğimize başvurdu.
Özgeçmiş ve soygeçmişinde önemli bir özellik mevcut değildi. Solunum sistemi muayenesi normal olarak bulundu.
Çekilen posteroanterior akciğer grafisinde kalple süperpose hava sıvı seviyesi ve sol lateral akciğer grafisinde hiatal
herniyi düşündüren kalp arka kenarına süperpose hava sıvı seviyesi izlendi. Biyokimyasal parametreleri ve hemogramı
normaldi. CRP değeri hafif yüksekti. Balgam ARB’ si negatifti. Balgam kültüründe üreme olmadı. Çekilen Toraks BT
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sinde hiatus normalden geniş olarak izlenmiş olup lümen
içerisinde 64x57 mm. boyutlara ulaşan lümeninde hava ve
sıvı dansiteleri içeren yumuşak doku dansitesi saptandı
(Hiatus hernisi). Ayrıca solda lingulada hilusdan perifere
doğru uzanım gösteren kistik bronşektazik değişiklikler,
peribronşial kalınlaşmalar ve retikülonodüler patern
dikkati izlendi.

TARTIŞMA
Kronik öksürük, balgam çıkarma, tekrarlayan pnömoni,
bronşit atakları ve hemoptizi klinik olarak bronşektaziyi
düşündürür. Bizim olgumuzda balgam yakınması sadece
3 gündür mevcuttu ve polikliniğimize başvurma nedeni
hemoptizi şikayetiydi. Bronşektazide genişleyen
bronşların arterleri de normal boyutlarının üç katına kadar
genişleyerek, bronş duvarı granülasyon dokusu içerisinde
prekapiller düzeyde bronkopulmoner anastomozlar
yaparlar. Bu anastomozlar, bronşyal arter ile pulmoner
arter arasında soldan sağa şant oluştururlar.
Bronşektazilerin infeksiyöz ataklarında sık rastlanılan
hemoptiziler de yeni oluşan bu anastomozlardan
kaynaklanır (1).
Bronşektazi kadınlarda erkeklere göre daha sık olup orta
yaş ve yaşlılarda daha sık görülür (5). Bizim olgumuzda
kadın ve geriatrik yaş grubundaydı.
Bronşektazi sıklıkla sol alt lobda görülür. Bunun nedeni
sol ana bronşun anatomik yapısı ile ilgili olabilir. Sol ana
bronş sağdan daha uzun olarak mediastende ilerler, çapı
daha dardır ve kısıtlı peribronşiyal boşluğa sahip olup
subaortik tünelden geçer (6). Bizim olgumuzun
bronşektazisi sol üst lob lingula segmentinde izlenmişti.
Rutin göğüs röntgeni sıklıkla karakteristik değişiklikleri
göstermemektedir. Özellikle bronşektazinin erken
dönemde tamamen normal olarak değerlendirilebilir (3).
HRCT günümüzde bronşektazinin tanısında altın standart
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Şekil 1. PA akciğer grafisinde kalple süperpose hava sıvı
seviyesi

Şekil 2. Sol lateral akciğer grafisinde hiatal herniyi
düşündüren kalp arka kenarına süperpose hava sıvı
seviyesi Şekil 3. Solda lingulada kistik bronşektazi ve hiatal herni
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yöntemdir (7). Biz de hastamızın tanısını HRCT ile
koyduk.
Kistik bronşektazi, bronşektazinin en ağır formudur.
Bronşlar ileri derecede genişlemiş, içlerinde hava veya sıvı
içeren kistler mevcuttur (1). Bizim olgumuzun da
bronşektazi tipi kistik bronşektaziydi.
Bazı hastalarda gastroözefagial reflu (GER) bronşektazi
etyolojisinde önemli rol oynamaktadır (8). GER’da
tekrarlayan mikroaspirasyonlar hava yollarında irritasyon,
akciğer hasarı, solunum sisteminde remodeling ve
sonucunda bronşektaziye neden olabilmektedir (9).
Lomansey tarafından yapılmış bir çalışmada, GER
cerrahisi uygulanmış 300 hastada %43 oranında
solunumsal şikayetler saptanırken, 10 hastada bronşektazi
tanısı koyulmuş. Bizim hastamızın hernisi olmasına
rağmen GER şikayetleri mevcut değildi. Refluya bağlı
bronşektazilerin daha çok sağ akciğer alt lobta olması
beklenirken bizim hastamızın bronşektazisi solda ve üst
lobtaydı.
Sonuç olarak bronşektazi etyolojisinde yer alan dıştan
basıya neden olan tümör ve lenfadenopati dışında hiatal
herninin de dıştan bası ile bronşektaziye neden olabileceği
ve ayrıcı tanıda akla gelmesi gerektiği düşünülmektedir.
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