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Nadir Bir Bronsektazi Nedeni: Hiatal Herni

Ege GULEC BALBAY?, Sinem BERIK®, Ali Nihat ANNAKKAYA?, Emine Banu CAKIROGLU!

OZET

Bronsektazinin patogenezini iki temel mekanizma olusturur. Birinci mekanizma bronglarin obstriiksiyonu veya anormal
dilatasyonu, ikinci mekanizma ise kronik enfeksiyonlardir. Bu bildiride hiatal herninin bronsa distan basiyla olusturdugu
obstruksiyon nedeniyle olusmus bronsektazi olgusu sunulmustur. 77 yasinda bayan hasta, 3 guin énce bir kez olmus
balgamla karisik kan tiikiirme sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6nemli bir 6zellik
mevcut degildi. Solunum sistemi muayenesi normal olarak bulundu. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde kalple
superpose hava sivi seviyesi izlendi. Cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)’sinde hiatal herni ve lingulada
bronsektazi saptandi. Sonug olarak bronsektazi etyolojisinde yer alan distan basiya neden olan tumdr ve lenfadenopati
disinda hiatal herninin de distan basi ile bronsektaziye neden olabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi; 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.

GIRIS

Bronsektazi, bir veya daha fazla brons duvarinin elastik ve kas yapilarinin yikimi sonucu gelisen anormal ve kalici
genislemesidir (1). Bronsektazinin patogenezini iki temel mekanizma olusturur. Birinci mekanizma bronslarin
obstriiksiyonu veya anormal dilatasyonu, ikinci mekanizma ise kronik enfeksiyonlardir (2). Hava yolu obstruksiyonunu
tipik olarak distal hava yolu limeninde mukus birikimi ve atelaktazi izler. Artmis liiminal basin¢ ve komsu parankimin
retraksiyonunun her ikisi de brons dilatasyonuna neden olur. Genellikle brons duvarinda lokalize olan bakteriler sekonder
enfeksiyon olusturarak brons hasarina ve dilatasyona katkida bulunurlar (3). Genellikle kullanilan siniflama silendirik,
varrikdz ve sakkiiler (kistik) bronsektazi seklindedir (4). Bu bildiride hiatal herninin bronsa distan basiyla olusturdugu
obstruksiyon nedeniyle olusmus bronsektazi olgusu sunulmustur.

OLGU

77 yasinda bayan hasta, 3 giin énce bir kez olmus balgamla karisik kan tiikiirme sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmis ve soygecmisinde énemli bir 6zellik mevcut degildi. Solunum sistemi muayenesi normal olarak bulundu.
Cekilen posteroanterior akciger grafisinde kalple sliperpose hava sivi seviyesi ve sol lateral akciger grafisinde hiatal
herniyi dustindiiren kalp arka kenarina superpose hava sivi seviyesi izlendi. Biyokimyasal parametreleri ve hemogrami
normaldi. CRP degeri hafif yiiksekti. Balgam ARB’ si negatifti. Balgam kiiltiriinde Gireme olmadi. Cekilen Toraks BT
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sinde hiatus normalden genis olarak izlenmis olup limen
icerisinde 64x57 mm. boyutlara ulasan limeninde hava ve
sivi dansiteleri iceren yumusak doku dansitesi saptandi
(Hiatus hernisi). Ayrica solda lingulada hilusdan perifere
dogru uzanim gdsteren kistik bronsektazik degisiklikler,
peribronsial kalinlasmalar ve retikiilonodiler patern
dikkati izlendi.

TARTISMA

Kronik oksurik, balgam ¢ikarma, tekrarlayan pnémoni,
bronsit ataklari ve hemoptizi klinik olarak bronsektaziyi
dustinddirdr. Bizim olgumuzda balgam yakinmasi sadece
3 glindur mevcuttu ve poliklinigimize basvurma nedeni
hemoptizi  sikayetiydi. Bronsektazide genisleyen
bronslarin arterleri de normal boyutlarinin (¢ katina kadar
genisleyerek, brons duvari granilasyon dokusu icerisinde
prekapiller duzeyde bronkopulmoner anastomozlar
yaparlar. Bu anastomozlar, bronsyal arter ile pulmoner
arter arasinda soldan saga sant olustururlar.
Bronsektazilerin infeksiydz ataklarinda sik rastlanilan
hemoptiziler de yeni olusan bu anastomozlardan
kaynaklanir (1).

Bronsektazi kadinlarda erkeklere gore daha sik olup orta
yas ve yaslilarda daha sik goralir (5). Bizim olgumuzda
kadin ve geriatrik yas grubundaydi.

] N o ) Bronsektazi siklikla sol alt lobda gorulur. Bunun nedeni
Sekil 1. PA akciger grafisinde kalple siiperpose hava sivi sol ana bronsun anatomik yapisi ile ilgili olabilir. Sol ana
seviyesl brons sagdan daha uzun olarak mediastende ilerler, capi
daha dardir ve kisith peribronsiyal bosluga sahip olup
subaortik tlnelden gecer (6). Bizim olgumuzun
bronsektazisi sol Ust lob lingula segmentinde izlenmisti.
Rutin g6gus rontgeni siklikla karakteristik degisiklikleri
gostermemektedir.  Ozellikle bronsektazinin  erken
dénemde tamamen normal olarak degerlendirilebilir (3).
HRCT gunimizde bronsektazinin tanisinda altin standart

r

~
Sekil 2. Sol lateral akciger grafisinde hiatal herniyi ;

disunduren kalp arka kenarina siiperpose hava sivi . ) o ) ) )
seviyesi Sekil 3. Solda lingulada kistik bronsektazi ve hiatal herni
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yéntemdir (7). Biz de hastamizin tanisini HRCT ile
koyduk.

Kistik bronsektazi, bronsektazinin en agir formudur.
Bronslar ileri derecede genislemis, iclerinde hava veya sivi
iceren kistler mevcuttur (1). Bizim olgumuzun da
bronsektazi tipi kistik bronsektaziydi.

Bazi hastalarda gastrodzefagial reflu (GER) bronsektazi
etyolojisinde &nemli rol oynamaktadir (8). GER’da
tekrarlayan mikroaspirasyonlar hava yollarinda irritasyon,
akciger hasari, solunum sisteminde remodeling ve
sonucunda bronsektaziye neden olabilmektedir (9).
Lomansey tarafindan yapilmis bir calismada, GER
cerrahisi uygulanmis 300 hastada %43 oraninda
solunumsal sikayetler saptanirken, 10 hastada bronsektazi
tanisi koyulmus. Bizim hastamizin hernisi olmasina
ragmen GER sikayetleri mevcut degildi. Refluya bagl
bronsektazilerin daha ¢ok sad akciger alt lobta olmasi
beklenirken bizim hastamizin bronsektazisi solda ve (st
lobtaydi.

Sonu¢ olarak bronsektazi etyolojisinde yer alan distan
basiya neden olan timdor ve lenfadenopati disinda hiatal
herninin de distan basi ile bronsektaziye neden olabilecegi
ve ayrici tanida akla gelmesi gerektigi distiniimektedir.
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