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levra yaprakları arasında herhangi bir nedenle hava birikmesine ve
akciğerde kollaps oluşturmasına pnömotoraks denir. İyatrojenik pnö-
motoraks ise tanı veya tedavi amacıyla yapılan girişimler sırasında

mekanik travmaya bağlı gelişen pnömotoraks olarak tanımlanır. Hayatı teh-
dit edici bir komplikasyondur.1 İyatrojenik pnömotorakslar içinde, ventila-
tör tedavisinin yaygınlaşması ile birlikte volütravmaya bağlı pnömoto-
raksların görülme sıklığı da artmaktadır.2 Özellikle Duchenne musküler dis-
trofisi (DMD) gibi hastalıkları nedeni ile pnömotoraks gelişimine yatkın
olan hastalarda ventilatör tedavisinde pnömotoraks riski akılda tutulmalı-
dır. Bu çalışmada, DMD tanısı olan ve hastanemiz reanimasyon yoğun
bakım servisinde solunum yetmezliği nedeni ile ventilatör tedavisi altında
iken pnömotoraks gelişen iki hasta sunulmaktadır.

Duchenne Musküler Distrofisi ve
Volütravmaya Bağlı Pnömotoraks:

İki Olgunun Sunumu

ÖÖZZEETT  Ventilatör tedavisinin yaygınlaşması ile birlikte volütravmaya bağlı pnömotoraksların
görülme sıklığı da artmaktadır. Duchenne musküler distrofi (DMD)’li hastalarda pnömotoraks
görülme sıklığı yüksektir. Bu çalışmada, DMD tanısı olan solunum yetmezliği nedeni ile ventilatör
tedavisi uygulanırken, pnömotoraks gelişen iki olgu sunulmaktadır. Hastalarda solunum yetmezliği
nedeni  ile ventilatör tedavisi ve hastanemiz reanimasyon servisinde yatmakta iken pnömotoraks
gelişmiştir. Her iki hastada da tüp torakostomi ile gerekli tedavi sağlanmıştır. Ventilatör tedavisi
ihtiyacı bulunan DMD’li hastalarda pnömotoraks gelişme ihtimali her zaman akılda tutulmalı ve bu
hastalar daha dikkatli izlenmelidir. 
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AABBSSTTRRAACCTT  The incidence of pneumothorax due to volutrauma increases with the increasing use
of ventilatory treatment. The incidence of pneumothorax is high in patients with Duchenne
muscular dysthrophy (DMD). In recent study, two patients are presented which were followed
with the diagnosis of DMD, and developed pneumothorax during ventilatory treatment due to
respiratory failure. These patients needed ventilatory treatment due to respiratory failure and
developed pneumothorax during intensive care treatment. Both patients are treated with tube
thoracostomy. The incidence of pneumothorax must be kept in mind in patients with DMD who
need ventilatory treatment and these patients must be followed up closely.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

DMD tanısı ile izlenmekte olan 17 yaşındaki erkek
hasta öksürük ve ateş şikâyetleri ile bir dış merkeze
başvurmuş. Burada yapılan incelemede H1N1 ta-
nısı alan hasta, yoğun bakım ihtiyacı olabileceği
göz önüne alınarak hastanemize sevk edilmiş.
Hasta izolasyon servisimize alındı ve H1N1 kesin
tanısı için örnek alındıktan sonra medikal tedavi-
sine başlandı. Yatışından 3 gün sonra kardiyak ar-
rest gelişen hasta resüsitasyon sonucu sinüs ritmine
döndü ve yoğun bakımda izlenmeye başlandı. So-
lunum sıkıntısı gelişen hastanın kan gazı takiple-
rinde PH: 7,1; PO2: 47,7 ve PCO2: 82 olarak
belirlenmesi üzerine hasta mekanik ventilatöre bağ-
landı. Ventilatör tedavisinin başlaması ile arteriyel
kan gazı saatler içinde düzeldi. Yatışının 12. gü-
nünde, CPAP/PSV modunda PSV: 7 cm H2O ile
yaklaşık 400 ml volüm sağlanarak, PEEP: 4 cm H2O,
Flow Trig: 1,5 L dk-1, FiO2: %30 ile izlenirken ani
gelişen bradikardi, desatürasyon, ventilatörde he-
deflenen tidal volümlere ulaşamaması, hava yolu
basınçlarının çok yükselmesi nedeni ile acil akciğer
grafisi çekildi ve sağ hemitoraksta pnömotoraks sap-
tandı (Resim 1). Hastaya acil tüp torakostomi uygu-
landı. Respiratör tedavisine aynı mod ve basınçlarda
devam edilen hastanın akciğer enfeksiyonu geriledi.
pH: 7,45; PO2: 83,9 mmHg ve PCO2: 39 mmHg, BE:
3 olarak saptanması üzerine, hasta önce T-tüp dü-
zeneğine alındı. T-tüp ile parametreleri bozulma-
yan hasta 1 gün sonra yatışının 18. gününde ekstübe
edildi. Hava kaçağı kesilen ve akciğer ekspansiyonu
sağlanan hastada göğüs tüpü, 9. gün çekildi. Genel
durumu düzelen hasta yatışının 27. gününde, kont-
role gelmek üzere taburcu edildi.

OLGU 2

DMD tanısı almış 29 yaşındaki kadın hasta, kendi
evinde mekanik ventilatöre bağlı iken aşırı sekres-
yon ve ateş nedeni ile reanimasyon servisimize ya-
tırıldı. Hastanın trakeal aspiratında metisiline
dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) üremesi
üzerine medikal tedavisi başlandı. Hastanın kabu-
lünde, CPAP/PSV modunda PSV: 12 cm H2O ile
350-400 mL arası volüm sağlanarak, PEEP: 8 cm

H2O, Flow Trig: 1,5 L dk-1, FiO2: %60 ile izlenirken
pH: 7,28, pO2: 61 mm, PCO2: 56 mmHg, HCO3: 27
mEq L-1, BE: 3 idi. Hastada servise kabulünün 3. haf-
tasında ani kardiyak düzensizlik ve boyunda cilt altı
amfizemi gelişti. Acil çekilen direkt akciğer grafi-
sinde sağ hemitoraksta pnömotoraks saptandı
(Resim 2). Tüp torakostomi uygulandı. İzlemlerinde
genel durumu düzelen ve akciğer ekspansiyonu sağ-
lanan hastanın göğüs tüpü 6. gün çekildi. Genel du-
rumu düzelen ve kültürlerinde üreme olmayan
hasta, tekrar evde mekanik ventilatör tedavisine
devam edilmek üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA
İyatrojenik nedenlerle gelişen pnömotoraksların
sıklıkla rastlanan nedenlerinden biri ventilatör te-

RESİM 2: İkinci olgunun direkt akciğer grafisinde sağda pnömotoraks ve
plevral sınırın görünümü.

RESİM 1: Birinci olgunun direkt akciğer grafisinde sağda pnömotoraks ve
plevral sınırın görünümü.
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davisi ve buna bağlı volütravmadır. Ventilatör te-
davisine bağlı akciğer hasarı önceleri pulmoner ba-
rotravma olarak adlandırılmakta iken, yapılan
incelemeler alveoler hasara neden olan etkenin ba-
sınç değil volüm olduğunu ortaya koymuştur. Bu
nedenle ventilatör tedavisine bağlı akciğer hasarı,
pulmoner volütravma olarak isimlendirilmiştir.3

Ventilatör tedavisi altındaki hastalarda kooperas-
yon kurulamadığından tanı gecikebilir. Kesin tanı
için birçok hastada direkt akciğer grafisi yeterli-
dir.1,4

Sassoon ve ark. 538 olguluk serilerinde, Des-
pars ve ark. da 98 olguluk serilerinde, ventilatör te-
davisine bağlı pnömotoraksı, pnömotoraks neden-
leri arasında 5. sıklıkta bildirmişlerdir.5,6 Hastalarda
cilt altı amfizemi ve kardiyopulmoner düzensizlik
tanıda yol göstericidir. Pozitif basınçlı ventilasyona
bağlı gelişen pnömotorakslarda geniş kollaps ve
tansiyon pnömotoraks gözlenebilir. Biz de hastala-
rımızda gözlediğimiz semptomların şiddetini ve
kollaps derecesinin fazla olmasını, literatür desteği
ile pozitif basınçlı ventilasyonun alveol veya hava
yolu hasarı oluştuktan sonra tüm akciğeri kollabe
etmesine ve mediastinal yapıları itmesine bağlıyo-
ruz.

Nöromusküler hastalıklarda kas zayıflığına
bağlı olarak öksürme kuvveti zayıflar. DMD olgu-
larında pnömoni ve solunum yetmezliği atakları-
nın yaklaşık %90’ı öksürme kuvvetinde azalmanın
sonucudur. Bu hastaların evde kullanımı için 1993
yılından beri mekanik insuflatör-ekssuflatör (Co-
ughAssist, Respironics Inc., Murrysville, PA) cihazı
mevcuttur. Özellikle üst solunum yolu enfeksi-
yonları sırasında bu cihazın kullanılması ile pnö-
moni ve hospitalizasyon azaltılmıştır. Bu cihaz ak-
ciğerlere pozitif basınçlı insuflasyon uyguladıktan
sonra hızla negatif basınç oluşturarak zorlu ekspi-
rasyon oluşturur.7

Kas kuvvetsizliğine bağlı olarak, öksürme ye-
tersiz ise atelektazi, pnömoni, küçük hava yolu obs-
trüksiyonu ve asidoz gibi solunumsal komplikas-

yonlar oluşabilir.8 Bu komplikasyonları önlemek
için asiste mukus klerensi etkin hava yolu temiz-
liği için önemlidir. Hava yolu klerensi ne kadar
erken zamanda başlatılırsa, solunum yetmezliği,
pnömoni, atelektazi, hospitalizasyon ve erken mor-
talite gibi komplikasyonların gelişimi de önlenebi-
lir.9

DMD’li hastalarda pnömotoraks gelişimi sık
rastlanan bir komplikasyondur.10 Yamamoto ve
Kawai yaptıkları incelemede, DMD’li hastalarda
altta yatan predispozan bir akciğer patolojisi ol-
maksızın pnömotoraks gelişme oranını %18 olarak
bildirmektedirler.11

DMD’de pulmoner tedavi skolyoz cerrahisi,
hava yolu klerensi sağlanması, noninvaziv noktür-
nal ventilasyon, noninvaziv gün içi ventilasyon, in-
vaziv devamlı ventilasyon, nütrisyonel destek,
ekspiratuar kas eğitimi, kortikosteroidler ile hasta-
nın ve ailenin eğitimini içerir.9 Mekanik ventilas-
yon için noninvaziv ve invaziv (endotrakeal tüp,
trakeostomi aracılı) yöntemler kullanılabilir.12

Yoğun bakım ünitelerinde tedavi edilen
DMD’li hastalarda pnömotoraks gelişme ihtimali-
nin yüksek olduğu bilinmelidir. Ağustos 2007 tari-
hinde hizmete girdiğinden bu yana reanimasyon
servisimizde DMD tanısı olan 6 hasta izlendi ve
bunların 2’sinde ventilatör tedavisi sırasında pnö-
motoraks saptandı. Bu hastalarda görülen pnömo-
toraksın hastaların primer hastalığına mı bağlı
olduğu, yoksa tedavi sırasında artmış sekresyon-
ların yeterli temizlenememesine bağlı bir komp-
likasyon mu olduğu ayırt edilememiştir. Bu
hastalarda aktif sekresyon temizlenmesine katkıda
bulunmak amacıyla mekanik insuflatör-ekssuflatör
cihazı arayışına gidilmiş, ancak bu cihaz temin edi-
lememiştir. Hastaların 2’sinde de hızlı müdahale
sayesinde mortalite gelişmeden gerekli tedavi uy-
gulanabilmiştir. Ventilatör tedavisi ihtiyacı bulu-
nan DMD’li hastalarda pnömotoraks gelişme
ihtimali her zaman akılda tutulmalı ve bu hastalar
daha dikkatli izlenmelidir.
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