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Simultane Bilateral Primer Spontan Pnomotoraks: Olgu Sunumu

Simultaneous Bilateral Primary Spontaneous Pneumothorax: A Case

Report
Gogiis Cerahisi

Ozet

Pnomotoraks  plevral boslukta hava  birikmesi
durumudur. Altta yatan bir etiyolojik faktor olmaksizin
gelisen pnomotoraks, primer spontan pndmotoraks
olarak adlandirilir. Eszamanl bilateral olarak goriilmesi
ise oldukca nadir ve hayati tehdit eden bir durumdur. Bu
olgu sunumunda bir simultane bilateral primer spontan
pnomotoraks (SBPSP) olgusu tartisilmistir.
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Abstract

A pneumothorax is the collection of air in a pleural
space. If there is no underlying etiological factor, its
called primary spontaneous pneumothorax. Occurance
of a simultaneous bilateral pneumothorax is a very
rare and life-threatening condition. In this case report
we present a case of simultaneous bilateral primary
spontaneous pneumothorax (SBPSP).

Keywords: Spontaneous pneumothorax, Bilateral

pneumothorax Pleural disease.

Giris

Gecmisinde herhangi bir travma hikayesi bulunmadan veya klinik ya da radyolojik olarak akciger hastaligi
olmadan plevra yapraklari arasinda hava toplanmasi olayina primer spontan pPnémotoraks (PSP) denir.' PSP’nin
olusumunda subplevral bir biil veya blep riiptiiriiniin etken olduguna inanilmaktadir. Literatiirde insidans1 erkekler
icin yillik 7.4-28/100.000 ve kadinlar i¢in yillik 1.2-6/100.000 olarak bildirilmektedir.'?

Simultane bilateral primer spontan pnomotoraks’a (SBPSP) ise PSP’ler icinde oldukg¢a seyrek rastlanmaktadir.
Ani akciger kolapsi gelisebileceginden yiiksek hayati risk tagir. Acil olarak tedavi edilmesi gereklidir.> Burada
SBPSP gelisen ve ilk cekilen akciger grafisi ile tan1 konamadigindan kollaps1 artarak ciddi solunum sikintisi
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

25 yaginda erkek hasta ani baslayan nefes darligi ve gogiis agrisi sikayeti ile hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Fizik muayenesinde kalp hiz1 150/dakika tansiyon 90/75 mmHg, pulsoksimetre ile dl¢iilen 0? satiirasyonu %385
olarak saptandi. Ani baglayan sikayetleri nedeni ile Oncelikle kardiak patolojiler diisiiniilen hastanin
elektrokardiograminda belirgin patoloji saptanmamasi iizerine direkt akciger grafisi cekildi (Sekil 1).
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Sekil 1 :Olgunun acil servise ilk bagvurudaki direkt akciger grafisinde bilateral kollapsin goriintiisii
Heniiz taninin konamadig1 bu tetkikler sirasinda genel durumu hizla bozulan ve pulsoksimetre ile dlgiilen O
satiirasyonu %75’e diisen olguya entiibasyon hazirlig1 yapilarak pulmoner emboli 6n tanisi ile laboratuar tetkikleri
ve toraks bilgisayarli tomografisi istendi. Tomografi sonucunda olguda her iki akcigerde yaygin kollapsa neden
olan bilateral pnomotoraks saptandi (Sekil 2,3).

_‘

Sekil 2 :Olgunun bilgisayarli tomografisinde apeksde bilateral akciger parankimindeki hacim kaybi

L

Sekil 3 :Olgunun bilgisayarli tomografisinde hiler seviyede bilateral akciger parankimindeki hacim kaybi1
Hastaya acil olarak bilateral tiip torakostomi uygulandi. Akcigerin hizli ekspansiyonuna bagl reekspansiyon
odeminden kaginmak i¢in kontrollii bir sekilde hava drenajina izin verildi. Kontrol akciger grafisi cekildi ve
akcigerin ekspanse oldugu goriildii.
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Sekil 4 :Olgunun bilgisayarli tomografisinde bazallerde bilateral akciger parankimindeki hacim kayb1

Sekil 5 :Olgunun tiip torakostomi sonrasi direkt akciger grafisinde akcigerlerin ekspanse goriiniimii
Hastaya hastanemizden taburcu edilmesini takiben bagka bir merkezde bilateral mini torakotomi ile opere edilmis
ve plorodezis uygulandi.

Tartisma ve Sonug

SBPSP oldukg¢a nadir goriilen ve hayat1 tehdit eden bir durumdur. Tiim pndmotorakslar i¢inde %?2’den daha az
oranda gérﬁliir.4’5 Simultane bilateral pnomotoraksdan farki altta yatan bir hastalik bulunmamasidir. Simultane
bilateral pnomotoraks, gelisiminde en sik patolojik etken kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 olarak
bildirilmektedir. * Ayrica kistik fibrozis, malignite metastazlari, tiiberkiiloz ve travma veya cerrahi girisimlerden
sonra simultane bilateral pndmotoraks goriilebilir.> Burada sunulan olguda anamnez ve laboratuar
incelemelerinde yukarida belirtilen durumlarin hicbiri lehine bulgu saptanamamis olmasi olgunun SBPSP
oldugunu gostermektedir.

SBPSP tedavisinde acil tiip torakostomi uygulanmasi ve hastadaki akciger kolapsinin geri dondiiriilerek,
akcigerlerin akspansiyonunun saglanmasi gereklidir. PSP’li hastalarda uzamis hava kagagi, tansiyon pnomotoraks,
hemopndmotoraks ve hastanin akcigerleri i¢in risk iceren dalgiclik veya pilotluk gibi islerle ugragmasi cerrahi
endikasyon olarak kabul edilmektedir."? Ancak, SBPSP hastalari i¢in cerrahi endikasyon her zaman vardir.*
Olgulara zaman gecirmeden cerrahi plorodezis uygulanmali ve tekrarlamasi durumunda ortaya cikabilecek hayati
risk ortadan kaldirilmalidir. Olgumuz hastanemizden taburcu edilmesini takiben bagka bir merkezde bilateral mini
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torakotomi ile opere edilmis ve plorodezis uygulanmustir.

Ani gelisen nefes darlif1 ve gogiis agrisi sikayetleri acil servislerde siklikla kardiak patolojileri hatirlatmakta ve
bu yonde tetkik ve tedaviyi Oncelikli olarak telkin etmektedir. Bu olgu da oncelikle kardiak patolojiler
diisiiniilmiis ve bu yonde inceleme yapilmistir. Ancak bu sirada kaybedilen zamana baglh olarak akcigerlerdeki
kollaps artmig ve olgu arrest olmak {iizere iken tami konarak acil tedavi ile olgu entiibe edilmeden veya daha
sonuclar gozlenmeden tedavi edilebilmistir. Ozellikle acil servislerde hasta goren gogiis cerrahisi ve gogiis
hastaliklart uzmanlar1 ani gelisen gogiis agrist ve nefes darlif1 sikayetlerinin pnomotoraks bagli olabilecegini
akilda tutulmalidirlar.
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