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13 Kez Pnomotoraks Gelisen Sarkoidoz Olgusu

A Case of Sarcoidosis with 13 Times Recurrent Pneumothorax
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Ozet

Sarkoidoz genellikle lenf nodlarini tutan graniilomatoz
inflamasyon ile karakterize sistemik bir hastaliktir.
Plevra tutulumu nadir olmakla birlikte pnomotoraks ile
klinik bulgu verebilir. Sarkoidoz ile takipli hastamizda
steroid tedavisi almasina ragmen sag ve solda toplam 13
kez pnomotoraks geligsmistir. Steroid kullaniminin her
olguda plevral komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldugu
sOylenemez. Ancak, pnomotoraks gelisen hastalarda
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Abstract

Sarcoidosis is a sistemic disease that has
granulomatouse inflamation, and effects lymph nodes.
It is rarely seen on pleura but if it is seen,
pneumothorax will be occure as clinical. Our case
who diagnosed sarcoidosis, he had 13 pneumothorax
episodes totally both of right and left, in time of
corticosteroid treatment. It is not clear that using of
corticosteroid is effective for preventing from pleural

niikslerin  6nlenmesi i¢in total plevrektomi ve
dekortikasyon Onerilir.

complications. Therefore, totally pleurectomy and
decortication is  suggested for  reccurance
pneumothorax.
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Giris

Sarkoidoz genellikle lenf nodlarini, akcigerleri ve biitiin organlari tutan monosit-makrofaj proliferasyonu ile
karakterize olan graniilamat6z bir hastaliktir. Sarkoidoziste plevra tutulumu ¢ok nadir goriiliir ve evre 3' ten ileri
vakalarda ortaya ¢ikar. Subplevral nodiiller ve pndmotoraks plevra tutulumun en sik bulgularidir '. Olgumuz sol
torakotomi ile dekortikasyon operasyonu gecirmesine ve steroid tedavisi almasina ragmen ayni tarafta sekiz kez
daha pnomotoraks gecirmistir.

Olgu Sunumu

Acil servise ani baslayan nefes darligi ve sol gogiis agrisi ile bagvuran 35 yasinda erkek hastada yapilan
tetkiklerde sol alt lopta parsiyel pnomotoraks goriilerek takip ve tedavisi amaciyla servisimize yatisi yapildi (Sekil
la-1b).
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Sekil 1B : Tomografide pnomotoraksin goriiniimii

Hasta gogiis hastaliklar klinigi tarafindan yaklasik 5 yildir sarkoidoz tanisi ile takip edilmekteydi. Kortikosteroid
de dahil bronkodilator ilaclar ve ev tipi oksijen konsantratorii kullanmaktaydi. Olgu, ilk pndmotoraksi, tan1 aldig1
yil, yaklagik 5 y1l once gegirmis ve sol torakotomi ile total dekortikasyon ve postoperatif donemde otolog kan ile
plorodezis uygulanmis (Sekil 2).
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Sekil 2 : Sol torakotomi ve multiple tiip torakostomi skarlari

Bir yil sonra da sag pnomotoraks gecirmesi iizerine sag tiip torakostomi uygulanarak talk pudrasi ile kimyasal
plorodezis uygulanmig. Takipleri siiresince sag tarafinda 3 kez, solda da 9 kez spontan pnomotoraks gelismis, ve
sonraki her pnomotoraks tanisinda tiip torakostomi uygulanmis (Sekil 3).

Sekil 3 : Multiple tiip torakostomi skarlari

Hastanin klinigimize basvurusunda pnémotoraksin, parsiyel olmasi, hemodinamisini ve oksijen satiirasyonunu
etkilememesi ve oksijen tedavisi ile klinik yakinmalarinin diizelmesi nedeniyle cerrahi miidahale diisiiniilmedi ve
konservatif medikal tedavi uygulandi. Hasta 4 giin takip edilerek sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug
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Sarkoidoz multisistemik ve sebebi tam anlasilamamis graniillamotoz bir hastaliktir. Baglica lenf nodlar1 ve
akcigeri tutsa da tiim organlarda etkileri goriilebilmektedir. Pnomotoraks, sarkoidozlu hastalarin %?2-42’tinde
meydana gelir. Tanis1 konmus bir sarkoidozun komplikasyonu olarak goriiliir. Hasta, geng yasta ise, sigara icme
oykiisii ve pulmoner ve ekstrapulmoner sarkoidoz bulgular varsa, tekrarlayan pnomotoraks ve biillerin altindan
siklikla sarkoidoz ¢ikar 2, Sharma ve Riley subplevral graniillomlarin nekrozunun pnémotoraksa sebeb oldugunu
patolojik olarak gostermislerdir . Graniillomatéz ve sistemik bir hastahk oldugundan patolojik olarak
nonkazeifiye nekroz olusturmaktadir. Burada rol alan multiniikleer dev hiicreler ve T lenfositleridir :, Hastaliin
torasik komponentinde siklikla akciger parankimi, hiler, mediastinal ve paratrakeal lenf bezleri yaninda
havayollarin1 da etkilemektedir. Bir¢cok calismada sekonder pnomotoraksin sarkoidoza bagli subplevral
graniilomlarin nekrozu veya subplevral biillerin patlamasi seklinde oldugu kanitlanmigtir 7. Biilloz degisiklikler
genellikle iist loplarda goriiliir ve solda daha belirgin pnomotoraksa rastlanmaktadir. Olgular hastaneye kuru bir
oksiiriik, gogiis agris1 ve dispne nedeniyle basvurmaktadirlar °. Bilateral pndmotoraks, sarkoidozdan bagka,
interstisyel akciger hastaligi ve fibrozis, kistik fibrozis ve histiyositoz gibi diger akciger hastaliklarinda da
goriilmektedir. Hastamizda daha 6nceden lenf bezi biyopsisi ile bronkoskopik tani almig olmasi ve pndmotoraksin
ozellikle solda olmasi ve persistant olusu literatiirle uyumludur ’. Sarkoidozda, biiller genellikle degisik
lokalizasyonlarda ve evre 4’te biiyiik boyutlarda gériilmektedir °. Akciger sarkoidozunun tedavisinde steroidlerin
yeri biiyiiktiir. Ozellikle pulmoner parankim tutulumu olan olgularda ve solunum sikintisinin arttign durumlarda
semptomlarin azalmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Pndmotoraksin tedavisinde, etkileri kesin olmamakla beraber
Sharma, steroidlerin pnomotoraksin tekrarini1 6nledigini yaptig1 ¢alismalarda tespit etmistir 2. Ancak, hastamizda
metil prednizolon kullanilmasina ragmen (2x60mg) yeniden pnomotoraks goriilmesi pnomotoraks
rezorbsiyonunda her vakada etkili olmadigimi gostermistir. Ayrica, yapilan mekanik ve kimyasal ploridezise
ragmen rekkiirensin goriilmesi olayda hem parankimin hem de plevranin ekspansiyon yeteneginin azaldigini
gostermistir. Cerrahi operasyonlar icerisinde giiniimiizde minimal invazif bir bicimde yapilan videotorakoskopik
plevrektomi — dekortikasyonlar ve biil wedge rezeksiyonlaridir. Bu hastalarda plevral graniilomlar her yerde
olacagindan total plevrektomi yapmak niiksleri dnleme agisindan gereklidir. Ayrica, klinik deneyimlerimiz, bu
hastalarda multipl drenlerle ¢ikilip plevrada bir¢ok bolgeden ekspanse olup yapismasini saglamaktir. Sonug olarak
hastamizda oldugu gibi ileri evre sarkoidoz olgularinda tekrarlayan pnomotorakslarda eger solunum
fonksiyonlarin1 bozmayacak diizeyde parsiyel pnomotorakslar1 varsa konservatif kalip steroid tedavisi vermek
dogru olacaktir.
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