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Midaldra reykingamadur
meO risablodru 1 lunga
— sjukratilfelli

Agrip

Hraustur 49 ara gamall reykingamadur var
greindur med risastéra blodru i heegra lunga.
Hann haféi vid greiningu priggja méanada sogu
um purran hésta og endurteknar efri loftvegasyk-
ingar dsamt nokkurra 4ra sogu um heegt vaxandi
meedi. A tolvusneidmynd sést risabladra { nedra
lungnabladi og minni blodrur midlaegt i efra bladi.
Risabladran var 17 cm i pvermal og nadi yfir meira
en helming lungans. Samanlagt rammal bladranna
meeldist 3,2 litrar 4 tolvusneidmyndum. Einnig
voru gerdar lungnarimmalsmeelingar med tveim-
ur mismunandi adferdum (kéfhunarefnistaemingu
og prystingsadferd) og rimmal bladranna pannig
deetlad 2,9 litrar. Ondunarmeling syndi talsverda
herpu. Akvedid var ad gera brjdstholsskurd-
adgerd og var risabladran fjarleegd med bladnami
og blodrurnar i efra bladi med fleygskurdi. Eftir
adgerd meeldist markteek aukning a frablast-
ursrdmmali. Fimm manudum eftir adgerd er
sjiklingurinn vid goda heilsu og er aftur kominn
til vinnu. Petta tilfelli synir ad heegt er ad fjarleegja
risablodrur dr lunga med skurdadgerd og heegt er
a0 deetla rimmal bladranna med baedi myndgrein-
ingarrannsoknum og éndunarmeelingum.

Tilfelli

Teeplega fimmtugur karlmadur leitadi til heim-
ilisleeknis vegna priggja manada sdgu um purran
hésta og endurteknar efri dndunarfeerasykingar.
Hann hafdi i nokkur ar fundid fyrir vaxandi meedi
vid areynslu en kenndi sjalfur um reykingum,
enda reykti hann riman pakka a dag og atti ad
baki 50 pakkaar. Ekki var fyrri saga um lungna-
sjikdéma eda adra langvinna sjikdéma og aldrei
hafdi verid tekin af honum réntgenmynd af lung-
um. Vid skodun var litarhattur edlilegur og stirefn-
ismettun 98%. Blasturshlj6d heyrdust stadbundid
nedst yfir haegra lunga og par voru éndunarhlj6d
minnkud og bankténn aukinn. Ad 60ru leyti var
likamsskodun edlileg og sama var ad segja um
blédrannséknir og hjartalinurit.

Tekin var rontgenmynd af lungum sem syndi
risablodru (giant bulla) i heegra brjostholi og fyllti
bladran riman helming pess (mynd 1a). Til ndnari
greiningar voru fengnar haskerput6lvuneidmynd-
ir af lungum og brjéstholi (mynd 2). Par sast ad
risabladran var rdmir 17 cm i mesta pvermal, stad-
sett 1 nedra bladi heegra lunga og prysti greinilega
a baedi efra blad og midblad. Einnig saust adrar
minni blédrur, alls 8 cm 1 pvermal, midlegt i efra

Mynd 1. Rontgenmynd af lungum fyrir (1a) og 3 man eftir adgerd (1b).
A fyrri myndinni sést risabladra { heegra lunga (dokkt svaedi) sem naer yfir riiman helming af haegra brjostholi. Seinni myndin
synir dstand eftir adgerd. Lungnavefur er annars ndnast edlilegur ad sjd.
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Tafla 1. Ondunarmaelingar fyrir og eftir adgerd (L og viémidunargildi i %).

Fyrir adgerd Eftir adgerd

1 méan 3 man
FEV, 2,27 (62%) 2,61 (71%) 2,94 (80%)
FVC 3,10 (69%) 3,40 (75%) 4,11 (91%)
FEV, / FVC 0,73 0,77 0,72
TLC P 7,31 (105%) 5,77 (83%) 5,33 (76%)
TLC N, 4,41 (63%) 4,76 (68%) 5,30 (76%)
Rammal blédru (= TLC P - TLC N,) 2,90 1,01 -0,03

FEV,: frablastursrdmmal & 1 sek, FVC: frablastursrammal,
TLC P: lungnarmmal meelt med prystingsadferd,
TLC N,: lungnardmmal maelt med kéfnunarefnisteemingu.

Mynd 2. Tolvusneidmynd
af lungum. Risabladra (1) {
nedra bladi haegra lunga med
mesta pvermdl 17 cm.

bladi lungans og veeg hlidrun 4 midmeeti til vinstri.
Rummal risablédrunnar var reiknad 4 sneidmynd-
unum og reyndist vera 3,1 L en samanlagt rimmal
allra bladranna 3,2 L. Vinstra lungad var edlilegt
og ekki sjdanleg merki um lungnapembu.

Gerdar voru ondunarmeelingar sem syndu
talsverda herpu (FVC, TLC og FEV1 reyndust tals-

Mynd 3. Mynd iir adgerd. [ gegnum brjéstholsskurd sést inn { uppklippta punnveggja risa-
blodru. Bladran var fjarlaegd med bladndmi.
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vert undir vidmidunarmoérkum en med edlilegu
FEV1/FVC hlutfalli) (tafla I). Einnig voru gerdar
lungnarimmalsmeelingar med tveimur mismun-
andi adferdum, kéfnunarefnisteemingu (nitrogen
washout) sem meelir lungnardmmal sem er virkt
i loftskiptum og prystingsadferd (plethysmo-
graphy) sem meelir heildarlungnardmmal. Ut fra
mismuninum & meelingunum var rdmmal bladr-
anna aeetlad 2,9 litrar.

Vegna vaxandi einkenna sjiklings og heettu a
fylgikvillum, adallega loftbrj6sti, var akvedid ad
fjarleegja blodrurnar med skurdadgerd. Eftir ad
brjéstholio hafdi verid opnad i 5. millirifjabili blasti
vi0 risastor bladra sem gengin var tt frd nedra
bladi lungans. Reyndist adeins litil rond eftir af
edlilegum lungnavef i nedra bladinu (mynd 3). {
efra bladi saust smeerri blodrurnar og voru peer
fjarleegdar med fleygskurdi (wedge resection eda
bullectomy). Til pess ad minnka likur & loftleka
voru heftilinur styrktar med Gore-tex®-remsum
(Seamguard®). Pvi neest var stéra bladran fjar-
leegd asamt leifum nedra blads og var pad gert
med nedra bladnami (lobectomy) (mynd 4). Til
ad minnka likur & loftbrjésti eftir adgerd var i
lok adgerdar gerd fleidruliming (pleurodesis)
med talkimi og efsti hluti fleidrunnar fjarleegd-
ur (partial pleurectomy). Sjuklingur var fljétur
ad jafna sig eftir adgerdina, loftleki var ekki til
stadar og brjostholskerar fjarleegdir a pridja degi.
Vefjaskodun samrymdist gédkynja lungnabléor-
um med vegg sem innihélt nokkurn bandvef
en adlegt blodrunni var edlilegur samfallinn
lungnavefur. Sjiklingur tutskrifadist heim til sin
vid gdda lidan viku fra adgerd og var lungnamynd
pé ndnast edlileg (mynd 1b). Ondunarmeelingar
einum og premur manudum eftir adgerd syndu
umtalsverdan bata i frablastursgetu og rummali
lungna (tafla I). T dag, fimm ménudum fra adgerd,
er einstaklingurinn nanast einkennalaus, meedin
ad mestu horfin og hann aftur kominn til vinnu.

Umraeda

Lungnablodrur eru skilgreindar sem loftfyllt
punnveggja rymi sem eru ad minnsta kosti 1 cm
i pvermal (1, 2). Talid er ad paer myndist vegna
eydingar og 6edlilegrar penslu lungnavefs hand-
an smeestu loftvega (terminal bronchioles), ekki
6svipad og sést vid lungnapembu (1-4). I einstaka
tilvikum geta blodrurnar ordid mjog stérar og eru
pa kalladar risablodrur (giant bullae) en skilgrein-
ingin midast vid ad peer nai yfir meira en pridjung
af raimmali lungans. Risablédrur eru oft til stadar
ibadum lungum og yfirleitt { efri blodum en geta
myndast { hvada lungnabladi sem er. Utbreiddar
lungnapembubreytingar eru algengar en sjaldgeef-



ara a0 um eina eda faar stadbundnar bléorur sé ad
reeda, eins og i pessu tilfelli (1, 2, 5, 6).

Erfitt er ad segja til um algengi risabladra par
sem ekki hafa verid gerdar rannsoknir sem skoda
pad sérstaklega. Peer eru almennt taldar fremur
sjaldgeefar en héfundum er pé kunnugt um ad
premur tilfellum stérra lungnabladra hafi adur
verid lyst hérlendis i agripi 4 Lyfleeknapingi sem
birtist { Leeknabladinu 4rid 1994 (7). I nylegri yf-
irlitsgrein voru tekin saman o6ll skrad tilfelli risa-
bladra sem hofou verid medhondlud med skurd-
adgerd fra arinu 1951 til 1992, og reyndust pau 476
talsins (2). Risablodrur greinast oftast i midaldra
folki og eru algengari 4 medal karla en kvenna.
Langflestir hafa reykingasogu eins og sjikling-
urinn { okkar tilfelli, en einnig hefur verid lyst risa-
bl6drum i sjiklingum sem aldrei hafa reykt (4, 6).

Risablodrur taka éverulegan pétt 1 loftskiptum
vegna pess ad 1 peim er mjog litid loftfleedi auk
pess sem veggur peirra er gerdur tr afbrigdilegum
lungnavef. Peer prysta einnig & adleegan lungnavef
sem fellur saman og skerda pannig lungnardm-
mal og lungnastarfsemi enn frekar (2, 4). Oft er til
stadar bléondud mynd af herpu og teppu 4 6nd-
unarmeelingum sem skyrist af prystingi blodrunn-
ar 4 adliggjandi lungnavef asamt undirliggjandi
lungnateppu (2).

Risablodrur hafa tilhneigingu til ad steekka med
timanum p6 einnig séu deemi um ad steerd peirra
geti haldist 6breytt eda peer jafnvel minnkad (1,
2, 5). Med vaxandi steerd bladranna eykst vinna
vid 6ndun og yfirleitt gera einkenni vart vid sig
pegar peer na pridjungi af sterd lungans (2, 4).
Langalgengasta einkennid er maedi en éndunarbil-
un getur sést i alvarlegri tilfellum. Einnig er vel
pekkt ad sjiklingar med risablodrur geta verid
an einkenna og greinst af tilviljun vid myndrann-
s6knir sem gerdar eru vegna 6skyldra kvilla (1).
[ okkar tilfelli hafdi sjiklingurinn nokkurra ara
sogu um vaxandi meedi. Pad voru hins vegar end-
urteknar efri loftvegasykingar, sennilega 6tengdar
risablodrunni, sem urdu til pess ad hann leitadi
leeknis og var greindur 4 lungnamynd med risa-
blodru 1 lunga.

Fylgikvillar risabladra eru fremur fatidir en
geta verid heettulegir, svo sem loftbrjost, sykingar
i blodrum og bledingar inn i peer. Einnig hefur
verid synt fram 4 aukna tioni lungnakrabbameins
hja pessum sjtiklingum. Er pad tali0 stafa af heegu
loftfleedi 1 blodrunum og par med aukinni upp-
hledslu krabbameinsvaldandi efna (1, 8, 9).

Greining risabladra feest yfirleitt med hefd-
bundinni réntgenmynd af lungum. Helsta mis-
munagreining 4 lungnamynd er loftbrjést og getur
verid mjog erfitt ad greina par & milli, sérstaklega
ef um er ad reeda risablodru i efra lungnabladi.
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Haéskerputdlvusneidmyndir eru bestar til ad leggja
mat & steerd bladranna, prystingsahrif a adliggj-
andi lungnavef og ttbreidslu lungnapembu (1,
2, 6,9). Rummal risabladra ma reikna tt fra heed,
breidd og lengd bpeirra 4 tolvusneidmyndum. f
pessu tilfelli var flatarmal blodru i hverri sneid
teiknad i tolvu og rammal i hverri sneid fyrir sig
reiknad.

Ondunarmelingar er naudsynlegt ad gera til
ad meta lungnastarfsemi, sérstaklega hja peim
sem gangast eiga undir skurdadgerd. I tilfell-
inu var beitt tvenns konar 6ndunarmeelingum
til a0 aeetla rimmdl bladranna, annars vegar
kofnunarefnisteemingu (nitrogen washout) og
hins vegar prystingsadferd (plethysmography).
Rummalsmeeling med kofnunarefnisteemingu

z .

byggir & meelingu kofnunarefnisstyrks i Gtond-
unarlofti. Einstaklingurinn andar ad sér 100% stir-

Mynd 4. Risabladran eftir
ad hiin hafdi verid fjarlagd.

Mynd 5.
Lungnariimmdlsmeeling
med kofnunarefnistaemingu.
Myndin er tekin d lungna-
rannsoknarstofu Landspitala
i Fossvogi.
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Riummal uténdunariois

Mynd 6. Lungnarim-
mdlsmeeling med kofnunar-
efnisteemingu. Flatarmdl
myndarinnar tiknar riim-
mdl kofnunarefnis sem teemt
er tir lungum.

efni og andar pa fra sér kofnunarefni i leekkandi
styrkleika (mynd 5). Med samanburdi & upphaf-
legum styrk kéfnunarefnis og pvi magni sem teem-
ist frd lungum ma reikna lungnarimmalié (mynd
6). Strefnid dreifist eingéngu til peirra hluta
lungna sem loft flaedir um og neer ekki til dloftadra
svaeda eins og risabladra (10). Pessi adferd meelir
pvi rimmal pess hluta lungna sem hefur virkt
loftfleedi og gefur pvi ekki rétta mynd af heildar-
lungnarimmali sjiklinga med risablodrur. Med
prystingsadferd er hins vegar haegt ad meela
heildarraimmal lofts innan brjésthols en adferdin
byggir 4 meeldum prystingi { munnholi sjiklings 1

Mynd 7. Lungnariimmilsmeeling med prystingsadferd { meeliklefa. Myndin er tekin d lungna-
rannséknarstofu Landspitala { Fossvogi.
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lokudu rymi (mynd 7). Ut fra pekktu rimmali og
meeldum loftprystingi i meeliklefa ma pa reikna
heildarlungnarimmal sjtklings. Med pvi ad draga
rummal sem faest med kofnunarefnistemingu
frda rdmmali sem meelist med prystingsadferd er
haegt ad reikna riummal Sloftadra hluta lungna,
eins og til deemis risablodru. I pessu tilfelli reynd-
ust rdmmadlsmeelingar &4 blodrunum med o6nd-
unarmeelingum (2,9 L) og tolvusneidmyndum
(3,2 L) mjog apekkar. Mismunurinn (10%) stafar
liklega af skekkju i lungnarimmalsmeelingu med
kofnunarefnisteemingu. I risablodrunni getur hafa
verid til stadar eitthvert loftfleedi sem veldur pvi
ad rammadl bladranna er vanmetid med éndunar-
meaelingunum. Auk pess getur meeling 4 lokastyrk
kofnunarefnis verid 6ndkveem og valdid skekkju {
atreikningum (10).

Oft er ekki porf & sérteekri medferd vid risa-
blédrum og sjiklingum einungis fylgt eftir (1, 8).
Ef einkenni eda fylgikvillar (til deemis loftbrjost,
sykingar eda bledingar) gera vart vid sig er hins
vegar meelt med pvi ad fjarleegja blodrurnar med
skurdadgerd. Einnig er meelt med skurdadgerd
6hao einkennum ef blédrur na yfir meira en 50% af
rammali lungans, svo fremi sem adrir hlutar lung-
ans séu vel starfheefir og sjuklingurinn talinn pola
sveefingu og adgerd. Petta var raunin i okkar til-
felli. Skurdadgerd er hins vegar ekki talin koma ad
notum hja einkennalausum sjtiklingum med minni
bloéorur (2, 4, 11-13). Pegar blodrurnar eru fjarleego-
ar minnkar prystingur 4 adliggjandi lungnavef
pannig ad rdmmal starfheefs lungna-vefs eykst.
Einnig minnkar lungnardmmal sem ekki nytist til
loftskipta (2, 4, 14, 15). Petta sast greinilega i okkar
tilfelli pvi ad eftir ad blodrurnar voru fjarleegdar
reyndist hverfandi munur & meeldu lungnarim-
mali med prystingsadferd og kéfnunarefnisteem-
ingu (tafla I). Auk pess litu tolvusneidmyndir og
lungnamyndir nanast edlilega tit.

Til eru nokkrar mismunandi tegundir skurd-
adgerda 4 risablodrum. Fleygskurdur og bladnam
i gegnum brjéstholsskurd (thoracotomy) eru
algengastar (4, 15). Ef fjarleegja parf i somu adgerd
blodrur dr badum lungum kemur til greina ad
komast ad lungunum 1 gegnum bringubeinsskurd.
Einnig er i voldum tilvikum heaegt ad gera pessar
adgerdir med adstod brjostholssjar (video-assisted
thoracoscopic surgery, VATS) (4, 11, 15). Ahetta
vid skurdadgerd er tiltolulega litil en eykst ef
sjuklingur hefur utbreidda lungnapembu (1, 2,
14). Algengasti fylgikvilli adgerdar er vidvarandi
loftleki. Pess vegna er oft gerd fleidruliming (til
deemis med talkimi) i lok adgerdarinnar til ad
fyrirbyggja loftleka, likt og gert var i pessu tilfelli
(11). Flestir sjuklingar finna fyrir minni meedi eftir
adgerdina og ondunarmeelingar feerast i edlilegra



horf. T okkar tilfelli sast petta greinilega f aukningu
a frablastursrammali par sem FVC-gildi heekkudu
um 22% og FEV1-gildi um 18% (tafla I). Arangur
adgerda virdist vera betri eftir pvi sem blédrurnar
eru steerri og stadbundnari og oftast er arangurinn
viovarandi (2, 4, 14, 16). Hja sjuklingum med tt-
breidda lungnapembu er langtimadrangur siori og
sumum pessara sjiklinga er ekki treyst i adgerd
vegna pess hversu lungnastarfsemi er skert. f
peim tilvikum kemur til greina ad koma fyrir ein-
stefnuloka i berkjutréd i berkjuspeglun og teemast
blédrurnar pa vid utdndun. Petta er nytt meofero-
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Asgeirsson H, Ludviksdéttir D, Kjartanson O, Gudbjartsson T

A 49 year old male with a giant pulmonary bulla
- a case report and review of the literature

A 49 year old previously healthy smoker was diagnosed
with a giant bulla in his right lung, following a history of dry
cough, repeated upper airway infections and increasing
dyspnea for several years. Computed tomography (CT)
confirmed the presence of a giant bulla in the right inferior
lobe and several smaller bullae in the right superior

lobe. The giant bulla was 17 cm in diameter, occupying
more than half of the right hemithorax. On spirometry a
moderate restrictive and a mild obstructive pattern was
observed. Lung volume was measured with two different
techniques, nitrogen washout and plethysmography, with
volume of the bullae estimated at 2.9 L, similar to the 3.2

L determined by CT. The patient underwent thoracotomy,
where the giant bulla together with the inferior lobe

were removed with lobectomy and the small bullae in
the superior lobe with wedge resection. Five months
postoperatively the patient is in good health and is back
at work. Postoperatively significant improvements in
spirometry values and lung volume measurements have
been documented. This case demonstrates that giant
bullae can be successfully managed with surgical resection
and their size can be determined by different techniques,
including lung volume measurements and chest CT.
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