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Ilerleyici Dev Pnématosel ile
Seyreden Olgu

A Case with Progressive Huge Pneumatocele

OZET Pnomatosel bronslarin inflamasyon ve yaralanma sonrasinda biitiinliigiiniin bozulmasi sonu-
cu “check-valve” mekanizmasiyla akciger parankimi igine siirekli hava girmesiyle olusan i¢i hava
dolu akciger kistidir. Pnomatosel, ciddi pnomoni, kapali toraks travmasi, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve hidrokarbon aspirasyonu sonrasinda gelisebilir. Siklikla ¢ocuk yas grubunda agir pné-
monilerin sekeli olarak karsilagilir ve pndmoninin iyilesmesiyle birlikte diizelir. Burada, metisili-
ne direngli Staphylococcus aureus pnémonisi ve akciger apsesi sonras: pnomatosel geligsen bir 7
aylik kiz sunulmaktadir. izlemde pnématosel biiyiiyerek dev bir pnématosele déniistii ve ciddi so-
lunum sikintisina neden oldu. Hastaya solunum sikintisi olmas: nedeniyle baslangigta acil olarak go-
gis tiipt konuldu ve elektif sartlarda pnomatosel eksize edilerek brons onarimi yapildi. Hasta
tamamen diizeldi ve taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Metisiline direngli Staphylococcus aureus, gocuk

ABSTRACT Pneumatocele is air-filled lung cyst that occur when inflammation or bronchial injury
creates a check-valve mechanism for entry into the lung parenchyma. Underlying causes include
severe pneumonia, blunt thoracic trauma, chronic pulmonary disease, and hydrocarbon ingestion
with aspiration. Seen mostly in children sequelae of severe pneumonia, most pneumatocele do not
cause serious symptoms and resolve with the treatment of the primary disease process. Here, a 7-
month-old girl is presented with huge pneumatocele that developed after meticillin-resistant Staph-
ylococcus aureus sepsis and lung abscess. On follow-up, this pneumatocele transformed to a huge
pneumatocele and caused severe respiratory distress. Initially, an urgent chest tube insertion was
performed with no resolution of respiratory symptoms. Later, pneumatocele was electively excised
with concomittant bronchial repair. Patient recovered completely, and discharged.

Key Words: Methicillin resistant, Staphylococcus aureus, child
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nomatosel bronslarin infeksiyon, inflamasyon ve yaralanma sonra-

sinda biitiinligiiniin bozulmas: sonucu “check-valve” mekanizma-

siyla akciger parankimi i¢ine siirekli hava girmesiyle olusan hava dolu
akciger kistidir. Pnomatosel, agir pnodmoni, kapal toraks travmasi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve hidrokarbon aspirasyonu sonrasinda gelige-
bilir.! Cocuklarda goriilen pnématosel siklikla, agir ve nekrotizan pnémo-
nilerin sekeli olarak gelisir, pndmoninin iyilesmesiyle birlikte zamanla
diizelir."* Pnomatoseller nadiren komplike olurlar; riiptiire olarak pnoma-
toraksa, biiyliyerek dev pndmatosele ve enfekte olarak akciger apsesine
neden olabilirler. Bu durumda da siklikla acil girisim gerektirir.! Burada
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metisiline  direngli  Staphylococcus  aureus
(MRSA)’ya bagli sepsis, pnomoni ve akciger apsesi
sonrasi dev pnomatosel gelisen 7 aylik bir kiz hasta

sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Yedi aylik kiz hasta, ishal, solunum sikintisi, oksii-
rik ve dudaklarda morarma yakinmalariyla acil
olarak klinigimize getirildi. On bes giindiir olan 6k-
stiritk yakinmasinin son giinlerde arttig1 ve bir giin
once baglayan ishalin, giin i¢cinde 10 kez, bol sulu
oldugu 6grenildi. Bu yakinmalarina son birkag saat
igerisinde hizli nefes alip verme eklendigi i¢in acil
olarak hastanemize bagvurmuslardi. Hasta daha
once klinigimizde gastrodzofageal reflii tanistyla iz-
lenirken ciddi kusmalarinin olmas: ve kilo kaybi
nedeniyle 5 aylikken Nissen fundoplikasyon ame-
liyat: olmustu. Ameliyata hazirlik ve tani agama-
sinda MRSA’ya bagl sepsis, pnomoni ve akciger
apsesi nedeniyle vankomisin ve amikasinle tedavi
edilmigti. Tedavi sonrasinda gekilen akciger grafi-
lerinde pnémonik infiltrasyonun tamamen diizel-
digi ancak sekel olarak pnomatosel kaldig
saptanmisti (Resim 1). Bu pnématoselin hastada so-
lunum sikintis1 yaratmamasi nedeniyle hastanin te-
davisiz olarak izlenmesi planlanarak taburcu
edilmisti.

Dudaklarda morarma, solunum sikintisi ve ok-
stirtik sikayeti ile bagvuran hastanin fizik incele-
mesinde ciddi solunum sikintis1 olmasi nedeniyle
Gocuk Yogun Bakim Unitesine kabul edilen hasta-

RESIM 1: Sol akciger orta zonda duvar yapisi gosteren sekel pndmatosel
gOrindimd.
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nin solunum sayis1 76/dk., kalp hizi 195/dk., kan
basinci1 70/42 mmHg olarak saptandi. Hastanin sup-
rasternal, interkostal ve substernal retraksiyonlari,
burun kanadi solunumu ve perioral siyanozu (ok-
sijen almiyorken) vardi. Dinlemekle sag akciger ha-
valanmasi normal bulunurken sol hemitoraksta hi¢
solunum sesi alinamadi. Karaciger 3 cm, dalak 1 cm
midklavikular hatta ele geliyordu. Laboratuvar bul-
gularinda; hemoglobin 12.5 g/dL, beyaz kiire 14
300/mm?3, trombosit 832 000/mm?, eritrosit sedi-
mentasyon hiz1 14 mm/saat, C-reaktif protein 0.42
mg/dL (0-0.8), periferik yaymasinda %82 polimor-
foniikleer 16kosit, %10 lenfosit ve %8 monosit
vardi. Kan biyokimyasi, tam idrar incelemesi, digk:
mikroskopisi ve arteriyel kan gazlari (oksijen ali-
yorken) normaldi.

Nazal oksijen tedavisine ragmen hastanin ciddi
solunum sikintisinin olmas ve sol akcigerin hava-
lanmamasi nedeniyle acil ¢ekilen akciger grafisinde
sol akcigerde vaskiiler izlerden yoksun diffiiz rad-
yoliisen goriiniim, kalp ve trakeada saga itilme ve
sag komsulukta kollabe akciger dokusuna ait sinir
izlendi (Resim 2). Hastanin solunum sikintisinin
¢ok ciddi olmasi nedeniyle acil olarak 22 numara
brantil ile sol 2. interkostal araliktan midklaviku-
lar hatta girilerek sualt1 drenaj yapildi. Bu sekilde
stirekli hava bogaldig1 ve iglem sonrasinda hastanin
rahatladig: goriildii. Ancak siirekli hava gelmesine
ragmen akciger filminde havanin bir saat igerisinde
bosalmadig: gortildiigi icin gogiis tipi konuldu.
Gogiis tiipii konulduktan sonra hastanin her inspi-
rasyonu sonrasinda bol miktarda hava bosaldig1 go-
fistil oldugu
diisiiniildii. Izlemde 2 giin boyunca, siirekli

rildigi i¢in bronkoplevral
“Gomco” uygulamasina (Diisiik basingh sabit nega-
tif basing) karsin, hava ¢ikisinin devam etmesi ve
sol hemitoraksta hava birikiminin devam etmesi
nedeniyle ameliyata karar verildi.

Hasta izleminin 3. giiniinde Cocuk Cerrahi-
sinde amaliyat oldu. Sol toraks agildiginda akciger
grafilerinde goriilen ¢ok miktardaki hava birikimi-
nin ¢oklu septasyonlar gsteren pnomatosele bagh
oldugu anlasildi. Pnomatosel eksize edildi ve daha
onceki akciger apsesi tabanindaki pnomatosele agi-
lan brongial duvar hasarlanmasi 4/0 propilen ile
onarildi. Drenaj amach gogiis tiipti konularak ka-
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RESIM 2: Sol hemitoraksta dev pnématosele bagl radyoliisen gériinim ve
kalp ile mediastinal yapilarda saga itiime ve diyafram basisl izleniyor.

patildi. Ameliyat sonrasi 3. giinde aktif hava kagag:
olmamasi, akcigerin tamamen ekspanse olmasi ne-
deniyle gogiis tiipu ¢ekildi. Bundan sonraki izle-
minde de klinik ve radyolojik bulgular1 normal
bulunan hasta taburcu edildi.

I TARTISMA

Bakteriyel pnomoni sirasinda lokalize bronsiolar ve
alveolar nekrozis gelisir, pnomatosel nekrotik ze-
minde havanin intertisyel bosluga ge¢mesi sonu-
cunda i¢i hava dolu, ince duvarl intraparankimal
kist olugmasiyla meydana gelir.">”8 Pnomatosel ¢o-
cuklarda siklikla S. aureus pnémosinin sekeli ola-
rak ortaya ¢ikar. S. aureus disinda Streptococcus
pneumoniae, Pneumocystis carinii ve Escherichia
coli pnémonilerine bagh pnoématosel gelisen olgu-
lar bildirilmistir."> Ulkemizden Caksen ve ark.® S.
aureusun neden oldugu 32 pndmonili hastayi ret-
rospektif olarak degerlendirdiklerinde, bu hastala-
rin 7’sinde (%21.9) pnomatosel ve 4tinde (%12.5)
pnomatoraks gelistigini saptamislardir. Bu hasta-
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lardan 5’ine gogiis tiipii takilmis ancak hastalarin
higbirine agik gogiis ameliyat: yapilmasi gerekme-
mistir. Bizim hastamizda, MRSA baglangicta sepsis
ve akciger apsesine neden olmus, apsenin iyilesme
stirecinde sol akcigerde ayni lokalizasyonda pné-
matosel gelismisti. Bu pnomatosel klinik olarak
bulgu vermezken 2 ay igerisinde biiyiiyerek dev bir
pnomatosele doniistii ve hastada ciddi solunum s1-
kintisina yol act1.

Hastamizda baglangicta hastaneye acil bagvur-
masina neden olan sol hemitoraksin hava ile dol-
masinin sebebini ¢ekilen akciger grafisiyle
pnomotoraks olarak degerlendirmistik. Ancak iz-
lemde bu goriintiiniin pnématosele bagli oldugu
anlagildi. Hastanin bagvurusunda ciddi solunum si-
kintis1 olmasi ve bunun pnémotoraksa bagh oldu-
gunun disliniilmesi nedeniyle 6nce acilen braniil
ile hava bogsaltildi, ardindan da gogiis tiipti konuldu.
Ug giin siiren izleminde gégiis tiipti ile havanin bo-
salmadig1 gozlenerek hasta uygun sartlar altinda
ameliyata alindi. Genellikle pnémoni sonras: geli-
sen pnomatoseller kendiliginden diizelirken, olgu-
muzda dev bir pndmatosele doniistiigii gozlendi.
Baglangicta hastada solunum sikintisinin nedeni
olarak diigiintilen pnémotoraksin, sol hemitoraks-
taki havay1 bosaltmadan dnce gekilen akciger gra-
fisinde olmadig1 ve sol hemitoraksta dev bir
pnomatosel bulundugu saptand: (Resim 2). Pno-
moni sonrasinda pnomatosel gelisen hastalarda ta-
nida oncelikle 6n-arka ve yan akciger grafisi
cekilmeli ancak pnomatoselin kesin tanisi, lokali-
zasyon, sayl, plevraya yakinlik, bronkoplevral fistiil
gelisim riski agisindan degerlendirmek icin bilgisa-
yarh tomografide ¢ekilmelidir. Pnématoselin bizim
olgumuzda oldugu gibi hizla ilerleyip, solunum si-
kintisina ¢ok nadir karsilagilan bir durum olmakla
birlikte hastada solunum sikintisina yol agiyorsa
once su alt1 drenaj sistemi ile bosaltilmas: denen-
meli, eger basarili olunamazsa ve bu derece komp-
like olgularda cerrahi eksizyonla tedavisi akilda
tutulmalhidir.

Imamoglu ve ark.” 14 ay ile 15 yas arasi 134
postpnomonik ampiyemli hastayi retrospektif ola-
rak degerlendirmigler, hastalarin 58 (%43)’inde
postpnémonik pndmatosel gelistigini bildirmisler-
dir. Pnomatosellerin 34’11 sag, 24’ii sol hemitoraksta
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gelismis ve en sik etken olarak S. aureus saptan-
mistir. Pnomatosel gelisen hastalarin 37 (%63.7)’si
2 ay igerisinde kendiliginden kaybolmus, 13’ ise
herhangi bir girisim gerektirmeden kendiliginden
ortalama 6.1 ayda diizelmistir. Yedi hastada pno-
matosel boyutlarinda artigin, klinik olarak solunum
sikintisina neden olmasindan dolay1 gogiis tiipiiyle
bosaltilmasi denenmis ancak 5 hastada basarili
olunmus, 2 hastada cerrahi olarak eksizyon gerek-
mistir. Cerrahi eksizyon uygulanan hastalardan bi-
risi tamamen diizelmesine ragmen birisinde bagarili
olarak eksizyon yapilamamis olup bizim olgu-
muzda da pnomatosel 2 ay igerisinde, kontrole gel-
medikleri donemde hizla biiyiiyerek hastada ciddi
solunum sikintina yol agmigtir. Tedavi olarak bag-
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langicta gogis tiipi ile bosaltilmaya calisilmig
ancak basarili olamayinca cerrahi eksizyonla pno-
matosel bagarili olarak eksize edilmistir

Sonug olarak, pnomatosel siklikla ¢ocuklarda
ve stafilokok pnomonileri sonrasinda goriilen bir
komplikasyondur. Genellikle hastada solunum si-
kintisina neden olmaz ve kendiliginden diizelir,
ancak nadiren, sunulan olguda oldugu gibi, ge¢ d6-
nemde ilerleyerek dev bir pndmatosele doniisiir ve
ameliyat gerekebilir. Bu nedenle pnématosel geli-
sen ve ameliyat endikasyonu konulmayan olgu-
larda aralikli akciger grafileri ile izlenmesi
gerekmektedir. Pnomatosel boyutlarinda artis olup
da solunum sikintisina neden olmasi halinde cer-
rahi tedavi diistiniilmelidir.
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