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Simultane Bilateral Primer Spontan
Pnomotoraks: 3 Olgunun Sunumu

Simultaneous Bilateral Primary Spontaneous
Pneumothorax: Report of 3 Cases

OZET Primer spontan pnémotoraks, muhtemelen subplevral bir biil veya blebin riiptiiriine bagh
plevral boslukta hava birikmesi durumudur. Simultane bilateral primer spontan pnémotoraks
(SBPSP), hastaligin ayn1 anda her iki hemitoraksta gézlenmesi durumudur. Seyrek goriilen ve hayat:
tehdit eden bir durumdur. Burada 3 olguda altta yatan predispozan faktor olmaksizin gelisen SBPSP
sunulmaktadir. Olgularin tamami beden kitle indeksi diisiik, gen¢ erkek hastalardi ve sigara
kullaniyorlardi. Tiim olgular ani baglayan siddetli gogiis agrisi, carpint1 ve nefes darlif ile acil servise
basvurdular. Hastalara acil tiip torakostomi uygulanmas: sonrasinda bilateral girisim uygulanarak
cerrahi plorodezis uygulandi. SBPSP acil miidahale gerektiren ve cerrahi olarak tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir. Erken tan1 hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks; plevra; torakostomi

ABSTRACT Primary spontaneous pneumothorax is probably appeared by collection of air because
of rupture of an apical subpleural bulla or bleb. Simultaneous bilateral primary spontaneous pneu-
mothorax (SBPSP) is a condition that the disease seem at the same time at the both hemithorax. It
is rare and life-threatening condition. Here, we presenting 3 cases of SBPSP, developed by without
a predisposing factor. All cases were male and their body mass index’s were low and they were
smokers. They applied to emergency service with sudden chest pain, palpitation and dyspnea. Ur-
gent chest tube drainage was performed to all patients. SBPSP is a disease that needs urgent inter-
vention and should be treated with surgical approach. Early diagnosis is earn one’s living.

Key Words: Pneumothorax; pleura; thoracostomy
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erhangi bir travma hikayesi ya da klinik veya radyolojik olarak ak-

ciger hastaligi olmadan intraplevral boslukta hava birikmesi ola-

yina primer spontan pnomotoraks (PSP) denir.! PSP’nin nedeni
kesin olarak bilinmemekle birlikte, yaygin olarak subplevral bir biil veya
blep riiptiiriine bagh olduguna inanilmaktadir. Yayinlanmis serilerde insi-
dansi erkekler i¢in yillik 7.4-28/100.000 ve kadinlar i¢in yallik 1.2-6/100.000
olarak bildirilmektedir.?

Simultane bilateral primer spontan pnémotoraks (SBPSP) ise oldukca
seyrektir. Tansiyon pnomotoraks gelisebileceginden yiiksek hayati risk ice-
rir. Acil miiddahale edilmesi gereklidir.? Biz burada, SBPSP geligen ii¢ hastay1
ender goriilmesi sebebiyle sunmay1 amacladik.
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SIMULTANE BILATERAL PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKS: 3 OLGUNUN SUNUMU

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

On dokuz yasinda erkek hasta sternum cevresinde
ani baslayan agr sikayeti ile hastanemiz acil servi-
sine bagvurdu. Sikdyetlerinin birkag saattir oldu-
gunu belirten hastaya oncelikle kardiyak patolojiler
diistintilerek elektrokardiyogram cekildi. Kardiyak
patoloji saptanamayan hastanin direkt akciger gra-
fisinde bilateral pnémotoraks saptanmasi {izerine
klinigimize konsiilte edildi (Resim 1). Hastanin
fizik muayenesinde kalp hiz1 122/dakika, tansiyon
110/85 mmHg olarak saptandi. Dinlemekle her iki
hemitoraksta da solunum sesleri azalmisti. Yapilan
diagnostik torasentezde her iki hemitorakstan da
serbest hava geldigi goriildii. Acil olarak 6nce kol-
lapsin daha fazla oldugu sol hemitoraksa tiip tora-
kostomi uygulandi. Akcigerin hizhi ekspansiyonuna
bagli reekspansiyon ddeminden kaginmak icin
kontrollt bir sekilde hava drenajina izin verildi.
Kontrol akciger grafisi ¢ekildi ve akcigerin eks-
panse oldugu goriildii (Resim 2). Ardindan sag ta-
rafa da ayni islem uygulandi. Hastaya akciger
ekspansiyonu saglandiktan sonra cerrahi girigim

RESIM 1: Birinci olgunun acil servise ilk bagvurudaki direkt akciger grafisinde
bilateral kollapsin goriintiisu.
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RESIM 2: Birinci olgunun soldan tiip torakostomi uygulandiktan sonra cekilen
direkt akciger grafisinde sol akcigerin ekspanse olmus gorinimd.

onerildi ancak hasta hastanemizde uygulanan agik
cerrahi girisimi kabul etmedi ve bagka bir merkeze
sevk ile taburcu edildi.

OLGU 2

On yedi yasinda erkek hasta, yaygin gogiis agrisi,
gogiiste sikigma hissi ve carpint1 sikdyeti ile hasta-
nemiz acil servisine bagvurdu. Fizik muayenesinde
kalp hiz1 140/dakika, tansiyon 100/85 mmHg olarak
saptand1. Cekilen elektrokardiyogram ve kardiyo-
loji konstiltasyonunda patolojik bulgu saptanama-
yan hasta klinigimize konsiilte edildi. Dinlemekle
her iki hemitoraksta da solunum sesleri alinama-
yan hastanin direkt akciger grafisinde BSPSP sap-
tandi. Hastaya acil bilateral tiip torakostomi
uygulandi. Genel durumu diizelen ve akciger eks-
pansiyonu saglanan hastaya ertesi giin dnce sagdan
ve 1 hafta sonra soldan girisim uygulanarak cerrahi
plorodezis uygulandi.

OLGU 3

Yirmi bir yasinda erkek hasta, ani baglayan gogiis
agris1 ve nefes darli1 sikdyeti ile hastanemiz acil
servisine bagvurdu. Fizik muayenesinde kalp hiz
120/dakika, tansiyon 120/90 mmHg olarak sap-
tand1. Hastanin fizik muayenesinde bilateral solu-
num seslerinde azalma oldugunun anlagilmas:
iizerine klinigimize konsiilte edildi. Direkt akciger
grafisinde BSPSP saptandi. Hastaya acil olarak kol-
lapsin daha fazla oldugu sag hemitorakstan tiip to-
rakostomi uygulandi. Tiip torakostomi sonrasinda
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tansiyon diisiikliigii olan hastaya kontrollii olarak
hava drenajina izin verilerek soldan da tiip tora-
kostomi uygulandi. Genel durumu diizelen ve ak-
ciger ekspansiyonu saglanan hastaya ertesi giin
once sagdan ve 1 hafta sonra soldan girisim uygu-
lanarak cerrahi plérodezis uygulandi.

I TARTISMA

SBPSP nadir goriilen ve hayat: tehdit edebilecek
bir durumdur. Tim pnémotorakslar i¢cinde orani
%?2’den azdir.*® Cesitli serilerde PSP gelisiminin
geng erkeklerde ve beden kitle indeksi (BKI) orta-
lamadan diisiik olanlarda goriildiigii gosterilmigtir.*
> Sigara kullanimi ile PSP arasinda direkt iligki
oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.® Olgulari-
mizin yas, cinsiyet ve BKI’sine bakildiginda PSP
gelisiminin sik goriildiigi grup olan geng, zayif,
uzun, erkek tanimina tamamen uymakta olduklar
gortildi. Ayrica PSP i¢in predispozan bir faktor
olan sigara 6ykiisti de geng yaslarina ragmen pozi-
tifti.

Insanlarda sag ve sol hemitoraks arasinda aksi
ispatlanana kadar bir iligki olmadig: kabul edilir.
Ancak ¢ok seyrek olarak her iki plevral bogluk ara-
sinda iligki bulunabilir. Dogada Buffalo’larda her
iki hemitoraks iligkili oldugu i¢in “Buffalo Chest”
olarak adlandirilan bu durumda bir hemitoraksdaki
pnomotoraks diger tarafa da yayilir ve hastalarda
kaginilmaz olarak tek bir biiliin patlamasinda dahi
bilateral pnomotoraks gelisir.” Ancak bizim ilk ol-
gumuzda sol, diger 2 olguda ise sagdan tiip tora-
kostomi uygulandiktan sonra c¢ekilen PA akciger
grafilerinde diger akcigerdeki kollapsin devam et-
tigi goriildi (Resim 2). Ayrica tim hastalarda hava
kacaginin her iki hemitoraksda senkron olmadig:
da gozlendi. Bu da olgularda “Buffalo Chest” ihti-
malini ortadan kaldirmistir.

Simultane bilateral pnoémotoraks, en sik kro-
nik obstriiktif akciger hastaliklari ile birlikte gorii-
liir. Bunun disinda 6zellikle kistik fibrozisle birlikte
goriilebilir. Cesitli malignitelerin metastazlari, tii-
berkiiloz ve travma veya cerrahi girisimlerden
sonra (Ozellikle mediasten cerrahisi) simultane bi-
lateral pnémotoraks ortaya ¢ikabilir.*> Olgulari-
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mizda anamnez ve laboratuvar incelemelerinde yu-
karida belirtilen durumlarin hicbiri lehine bulgu
saptanamamigtir.

PSP’de cerrahi endikasyonlar uzamis hava ka-
¢agl, tansiyon pnomotoraks, hemopnémotoraks ve
hastanin dalgiclik veya pilotluk gibi is ortaminda
risk altinda oldugu mesleklerdir.® Bununla birlikte,
SBPSP i¢in hastalik ilk goriildiigiinde plorodezis
onerilmektedir.* Biz de olgularimiza cerrahi tedavi
onerdik. Sadece ilk olgumuz hava kacag kesildik-
ten sonra opere edildi. Diger 2 olgu gogiis tiipii uy-
gulamasini takiben hava kacagi devam ederken
opere edildiler. Hastalara bilateral aksiller mini to-
rakotomi uygulandi. Hava kacag1 kontrolii ve plo-
rodezis uygulandu.

Son yillarda spontan pnémotoraksin cerrahi
tedavisinde ve 6zellikle BSPSP’de video yardiml
torakoskopik cerrahinin eg zamanli bilateral gii-
venli bir sekilde uygulandig: bildirilmektedir.?
Ancak klinigimizde bu imkédnimiz olmadigindan
hastalarimiza agik cerrahi ile hava kagag: kontroli,
biil ligasyonu veya abrazyon tedavilerinden hasta
i¢in uygun olanini uygulamaktayiz. Ttim hastalari-
miza agik cerrahi ile video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) arasindaki avantaj ve dezavantajlar
anlatilmakta ve isteyen hastalar VATS uygulanan
merkezlere sevk edilmektedirler. Biz bilateral sap-
tadigimiz hastalarda aksiler minitorakotomi ile ab-
razyon tedavisini uyguladik. Cerrahi travmayi ve
bilateral girisimde gozlenebilecek komplikasyon-
lar1 g6z Ontine alarak eg zamanh cerrahi yapmadik.

Acil servislerde PSP hastalar1 ve ozellikle
BSPSP hastalarinin semptomlar: kardiyak patoloji-
leri taklit edebilir. Olgularimizin tamaminda 6nce-
likle kardiyak patolojiler diistintilmiis ve kardiyak
tetkiklere oncelik verilmistir. Ozellikle acil servis-
lerde hasta gbren gogiis cerrahisi ve gogiis hasta-
liklar1 uzmanlari pnémotoraks: akillarina getirme-
lidirler. Pnémotoraks diisiiniilen ve direkt grafi ile
tan1 konan hastalarda pnémotoraksin bilateral olma
ihtimalinin de oldugunu goz ardi etmemeli ve
erken taniyi saglayabilmek i¢in dikkatli davranma-
hdirlar.
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