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OZET

Bu calisma toplumumuzda sigara icimiyle biilléz akciger hastaligi arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla yapilmistir. Akciger
hasari olmayan, bilinen akciger hastaligi bulunmayan ve yakinlarindan sigara kullanim ykiileri alinabilen 89 otopsi olgusu
(65'i erkek, 24'G kadin) calismaya dahil edildi. Biillerin lokalizasyonlari, buyuklikleri ve sayilari kaydedildi. Patolojik
inceleme icin akcigerlerden bilateral multipl wedge rezeksiyonlar yapildi. 56 (%63) olguda biill6z amfizem saptanirken,
33 (%37) olguda parankimal patoloji goriilmedi. Erkeklerde sigara kullanim orani %80 idi ve bunlarin %70.8’inde biill6z
parankimal patolojiler gelismisti. Kadinlarda sigara kullanim orani %25, biill6z parankimal patoloji orani ise %41.7 idi.
Biill6z patoloji erkeklerde istatistiksel olarak daha fazlaydi (p< 0.0001). Sigara icenlerin %77.6'sinda bill6z patoloji sap-
tanirken, %22.4'tinde akciger parankimi normaldi. Sigara icmeyenlerdeyse bu oranlar sirasiyla %35.5 ve %64.5'ti. Biill6z
akciger hastaligi istatistiksel olarak sigara icenlerde daha fazlaydi (p= 0.0002). Solunumsal bir sikayete sebep olmasa bile,
sigara kullanimi biill6z amfizemat6z parankimal degisikliklere sebep olmaktadir. Sigara kullanim orani yiiksek olan
toplumumuzda amfizematoz degisiklikler ve bill6z akciger hastaligi gelisme riski yiksektir.

ANAHTAR KELIMELER: Amfizem, biil, otopsi, sigara

SUMMARY
BULLOUS LUNG DISEASE AND CIGARETTE SMOKING: AN AUTOPSY STUDY

This autopsy-based study was performed to assess the relationship of bullous lung disease and cigarette smoking in the
Turkish population. Eighty-nine (65 males, 24 females) cases, without any pulmonary injury or pulmonary disease, and
whose smoking histories were reliable, were enrolled. The localization, size and numbers of bullae were noted. Multiple
bilateral wedge resections were performed for pathological examination. The relationship of bullous pathology and cig-
arette smoking was investigated. Fifty-six (63%) had bullous emphysema, 33 (37%) had no parenchymal pathology.
80% of males were smokers, and 70.8% had bullous pathology; whereas 25% of females were smokers, and 10 (41.7%)
had bullous pathology. Bullous pathology was statistically more common in males (p< 0.0001). 77.6% of smokers had
bullous pathology, and 22.4% had normal pulmonary parenchyma, whereas 35.5% of non-smokers had bullous pathol-
ogy, and 64.5% had normal pulmonary parenchyma. The bullous lung disease was statistically more common in smok-
ers (p= 0.0002). Even without any respiratory complaint, smoking causes the development of bullous emphysematous
pathologies. As the incidence of smoking is high in our population, emphysematous changes and bullous lung diseases
are expected to be common.
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GiRis

Billoz akciger hastaligi, bleb, bl ve amfizem olu-
sumuyla karakterizedir. Alveol riptliri sebebiyle
visseral plevra katmanlari arasinda hava birikimi ol-
masl! bleb; alveoler dokunun harabiyeti sonucu ak-
ciger parankimi icinde hava bogluklarinin olusmasi
ise bul olarak adlandirilir (1,2). Terminal bronsiyol-
lerin distalinde, fibrozis olmadan, doku harabiyeti-
ne bagl kalici genislemeye ise amfizem denir (2,3).
Billoz amfizemin olusumunda sigara 6nemli bir
risk faktorl olarak belirtilmistir (3-8). Tirkiye'de
erigkin yas grubunda sigara icme sikhgr erkeklerde
%60-62, kadinlarda ise %16-24 oraniyla oldukca
yuksektir (9,10).

Otopsi calismalan ic ve dig anormalileri, malfor-
masyonlari, hastaliklari gostermek ve histolojik in-
celemeler icin 6rnekler almak amaciyla yapilir (11).
Bu prospektif otopsi calismasinda, toplumumuzda
“biilloz akciger hastaligi-sigara” iligkisinin gosteril-
mesi planlandi.

GEREC ve YONTEM

T.C. Adalet Bakanhgi istanbul Adli Tip Kurumu’nda
Kasim 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda yapilan
1250 adli otopsi olgusu incelendi. Olim sebebine
baglh olarak (bicaklanma, kursunlanma veya travma
sonucu) akciger dokusunda tahribat olan veya akci-
ger dokusunda yapisal degisikliklere sebep olabilen
bir akciger hastaligi (amfizem, bulloz hastalk, ti-
berkiiloz vs.) olan olgular calisma digi birakildi. Ka-
lan 256 adli otopsi olgusunun hepsinin birinci dere-
ceden yakinlarina kisinin sigara anamnezi soruldu.
Kesin yanit alinamayan olgular calismaya alinmadi.
Yakinlar tarafindan kesin olarak sigara ictigi ve ic-
medigi bildirilen olgular (n= 89) calisma grubu ola-
rak secildi. Sigara ictikleri bildirilen olgularin sigara
kullanim &ykdleri paket/yil olarak kaydedildi.

Otopsi sirasinda her olgunun akcigerleri bilateral
en-blok olacak sekilde cikartildi. Makroskobik ola-
rak saptanan billerin sayilari, lokalizasyonlari ve
biyuklukleri kaydedildi. Daha sonra lezyonlar,
komsu akciger dokusu ile birlikte wedge rezeksiyon
seklinde eksize edildi. Makroskobik olarak bl sap-
tanmayan olgularda ise bilateral apekslerden ve alt
lob stiperior segmentlerden wedge rezeksiyon ile
akciger doku 6rnekleri alindi. islemlerin hepsi ayni
gogus cerrahlari tarafindan gergeklestirildi. Alinan
tim doku ornekleri formaldehid icinde tesbit edil-

di ve hastanin sigara icimi oykusini bilmeyen tek
bir patolog tarafindan incelendi. Patolojik inceleme
yapilarak ka¢ olguda normal akciger parankimi ol-
dugu, bulloz yapisal degisiklikleri olan olgularin ka-
¢ina amfizemin eglik ettigi kaydedildi. Veriler top-
landiktan sonra biilloz akciger hastaligi ile sigara
kullaniminin iliskisini gostermek amaciyla istatistik-
sel calisma yapildi. Veriler Fisher’s Exact test, t-testi
ve ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. Tum
analiz sonuglar icin p< 0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 89 olgunun 65 (%73)'i er-
kek, 24 (%27)'l kadindi. Ortalama yas ise 36 (Ran-
ge: 12-82) idi. Ellisekiz (%65, 52'si erkek, 6'si ka-
din) olgunun ortalama 10 paket/yil sigara icme Oy-
kusi oldugu, kalan 31 (%35) olgunun ise hig siga-
ra icmedikleri 6grenildi.

Seksendokuz olgudan alinan wedge rezeksiyon or-
neklerinin patolojik olarak degerlendiriime sonug-
lari Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin 56 (%63)’sin-
da billéz amfizeme rastlanirken, 33 (%37)linde
parankimal bir patoloji bulunmadi.

Sigara oykusi olan 58 olgunun 45 (%77.6)'inde
bulloz akciger patolojisi saptanirken, 13 (%22.4)"in-
de parankim 6rneklerinin normal oldugu gorilda
(Resim 1). Sigara icmeyen 31 olgudaysa bu oranlar
sirastyla 11 (%35.5) ve 20 (%64.5) seklindeydi.
Bulloz akciger patolojisinin gelisme oraninin sigara
icen olgularda istatistiksel olarak daha anlamli ol-
dugu saptandi (p= 0.0002).

Erkek ve kadinlar ayri ayri incelendiginde 65 erkek
arasinda sigara icme oraninin %80 (n= 52), billoz
patoloji saptanma oraninin ise %70.8 (n= 46) ol-
dugu gorildi. Kadinlarda bu oranlar sirasiyla %25
(n=6) ve %41.7 (n= 10) seklindeydi. Biilloz akci-
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Tablo 1. Seksendokuz otopsi olgusundan
alinan wedge rezeksiyonlarin patolojik
degerlendirilme sonuclari.
Sonuc Say1 %
Biil (+ normal parankim) 7 7.9
Biil (+ amfizem) 24 27.0
Amfizem 25 28.0
Normal parankim 33 37.1
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Resim 1. Sigara icen ti¢ ayr erkek olgunun, hematoksilen ve eozin ile boyanmis akciger dokusunun mik-
roskobik kesitleri: (a) biil, (b) panasiner amfizem ve (c) paraseptal biilloz amfizem.

ger patolojisinin erkeklerde istatistiksel olarak daha
stk oldugu gorildi (p< 0.0001).

Bul saptanan 27 (%30.3) olgudaki bul lokalizas-
yonlari Tablo 2’deki gibidir. Blllerin ¢ogunun
(%55.5) bilateral ve multipl yerlesimli olduklari g6-
ruldd (Resim 2). Bu 27 olgunun 22 (%81.5)'sinde
biller apikal yerlesimli, 5 (%718.5)'inde ise alt lob
sliperior segmente lokalizeydi.

TARTISMA

Kronik bronsit, biilloz amfizem, interstisyel akciger
hastaliklari gibi bircok rahatsizlik sigara icimiyle ilis-
kilidir (3-8). Sigara sebebiyle gelisen amfizem, ge-
lismis Ulkelerde sik rastlanan bir hastaliktir (6). Yine
sigara icilmesi, akcigerlerde billerin olusmasina se-
bep olan bir etken olarak belirtiimektedir (4,5).

Cockcroft ve arkadaslari tarafindan genel popiilasyon
Uzerinde yapilan bir postmortem calismada, amfize-
min oldukga yaygin oldugu belirtilmis ve komir ma-

Tablo 2. Biillerin lokalizasyonu.

Sonuc Say1 %

Tek biil (< 5 cm) 6 22.3
Tek biil (> 5 cm) 2 7.4
Multipl biil (unilateral) 4 14.8
Multipl biil (bilateral) 15 55.5
Toplam 27 100

Resim 2. Sigara icen bir erkek olguda bilateral st
loblarda lokalize biiller (otopsiden bir goriinti,
sternum kaldirilmis).

deni iscileri Uzerinde yapilan bu calismada sigara
icenlerdeki amfizem skorunun icmeyenlere gore an-
lamli derecede ytiksek oldugu gosterilmistir (7).

Genelde tim sigara icenlerde cesitli derecelerde
billoz amfizematoz degisiklikler gorilmekle birlik-
te, semptomatik hale gelen yeterli fizyolojik fonksi-
yon bozuklugu sigara icenlerin sadece kigik bir
kisminda (%15) meydana gelmektedir (3). Bizim
calismamizdaki 58 sigara icen olgunun hicbirinde
bilinen bir akciger hastaligi mevcut degildi.
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Tylen ve arkadaglarinin yaptigi calismada, sigara
icen 57, icmeyen 32 hastanin akcigerleri yiiksek
rezolusyonlu bilgisayarli akciger tomografisi ile ta-
ranmig ve sigara icenlerde %44, icmeyenlerde %3
oraninda amfizematdz degisiklige rastlanmstir
(p< 0.0071) (6). Bizim otopsi calismamizda bu oran-
lar sigara icenlerde %77.6, icmeyenlerde ise
%35.5 seklindedir.

Akcigerlerinde biilléz lezyonu olan hastalar alttaki
parankim yapisi anormal olanlar (%80) ve normal
olanlar (%20) seklinde iki gruba ayrilabilir (1,2). Bi-
zim otopsi calismamizda bl saptanan 27 olgunun
22 (%81.4)'sinde alttaki parankimde amfizematoz
bozukluk saptanmis, 5 (%18.6) olgunun ise paran-
kim yapisinin normal oldugu gorilmdustir. Sonug-
larimiz literatlrle uyum gostermektedir.

Sigara icenlerde biiller genellikle Ust loblara lokali-
zedir (4,5). Multipl bil gelisen olgularda bunlarin
genelde unilateral olduklari belirtilmistir (4). Calis-
mamizda bdllerin %81.5 oraninda (st loblara loka-
lize olduklar ve multipl bul saptanan 19 olguda
(15 bilateral/4 unilateral) bunlarin %78.9 oraninda
bilateral tutulum gosterdikleri sonucu ¢ikmistir.

Turkiye’deki eriskin grubunda sigara icme sikligi er-
keklerde %60-62, kadinlarda %16-24 olarak bildiril-
mistir (9,10). Bizim sonuglarimizda bu oranlar erkek-
lerde %80, kadinlarda %25 seklindedir. Bulloz akci-
ger hastaliginin serimizde erkek olgularda anlamli
olarak ylksek ¢cikmasinin sebebi erkeklerdeki sigara
icme oraninin daha ytiksek olmasiyla aciklanabilir.

Serimizde sigara icen 58 olguda %?77.6 oraninda
billéz akciger hastaligi saptanirken, sigara icme-
yen 31 olguda bu oran %6.4 seklindedir. Sigara
icenlerde bill6z akciger hastaligi daha sik gelis-
mektedir (p= 0.002).

Sonug olarak, respiratuar bir sikayete sebep olma-
sa bile, sigara icimi akcigerlerde biill6z amfizema-
t6z degisikliklere yol acmaktadir. Ulkemizde sigara
icme insidansi yuksek oldugundan biilloz akciger
hastaligi ile amfizemat6z parankimal degisikliklerin
gelisme riski toplumumuzda fazladir.
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