Mekanik Ventilatore Bagh Hastada,
Es Zamanl ki Kez Gelisen Bilateral
Spontan Pnomotoraks Atag

Murat KILIG!

GIiRiS

GOgUs cerrahisi acil patolojileri arasinda es zamanli bilateral spontan pnémo-
toraks atagi nispeten nadir karsilasilabilecek bir durumdur. Bu olayin ayni hasta-
da farkli zamanlarda es zamanl ve bilateral olarak tekrarlamasi ise son derece
nadir karsilasilabilecek bir durumdur. insaat alaninda galisirken elektrik akimi-
na kapilarak ylksekten diisen ve arrest olan 37 yasinda erkek hasta, acil servise
getirilerek kardiyopulmoner resusitasyon uygulaniyor. Resusitasyon sonrasi kalp
atimlari tekrar alinan hasta yogun bakima aliniyor. Yogun bakimda yapilan te-
davi ve tetkikleri neticesinde hastada hipoksik anoksik ensefalopati gelistigi an-
lasiliyor. Hasta yatisinin 45. giiniinde yogun bakimda mekanik ventilatére bagh
olarak takip edilirken, aniden saturasyon distkligli meydana geliyor ve ciltalt
amfizem tespit ediliyor. Cekilen akciger grafisinde bilateral pndmotoraks gorl-
mesi lizerine, hastaya ayni anda bilateral tlip torakostomi uygulaniyor. Tip to-
rakostomi sonrasi yeniden cekilen akciger grafisinde her iki akcigerin ekspanse
oldugu gorildi. iki glinliik takip sonrasi toraks drenlerinden hava kacagi kesildi.
Tlp torakostomi isleminin 4. giiniinde sol toraks dreni, 5. glinlinde sag toraks
dreni sonlandirildi. Yogun bakimda tedavisi devam eden hastanin, ilk pnémoto-
raks atagindan 20 giin sonra tekrar bilateral pndmotoraks atagi gelisti ve hastaya
bilateral tiip torakostomi uygulandi. islem sonrasi her iki akcigerde ekspansiyon
saglandi. Hava kacagi kesilen hastanin tlp torakostominin 3. glinlinde sag toraks
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torakostomi isleminin yapilmasi mortaliteyi azaltacaktir. Es zamanh gelisen spon-
tan pndomotoraks vakalarinda, tomografi goriintilerinde pndmomediastinum
gorinimiiniin izlenmesi, hastada plevra-plevral bir baglantinin olabilecegini di-
sindirmelidir. Hastada ikinci kez gelisecek olan pnémotoraksin iki tarafli olma
ihtimalinin ylksek oldugu unutulmamali ve niikslerin 6niine gegmek icin cerrahi
miidahale secenegi mutlaka diistintilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Kjaegaard H.Spontaneous pneumothorax in the apparentlyhealthy. Acta Med Scand suppl 1932;43:1159.

2. Al-Qudah A. Thoracoscopic apical pleurectomy for persisting or recurring pneumothorax. J Korean Med.
Sci 1998;13:281-5.

3. Melton J, Hepper N, Offord K. incidance of spontaneous pneumothorax in Olmsted country Am. Rev. Res.
Dis.1979;120:1379-82.

4. Graf Deuel E, Knoblauch A. Simultaneous bilateral spontaneous pneumothorax. Chest 1994;105:1142-6.

5. JohriS, Berlin D, Sanders A. Bilateral pneumothoraces after unilateral transthoracic needle biopsy of a lung
nodule. Chest 2003;123:1297-9.

6. Yamaura H, Inaba Y, Sato Y et all. Bilateral pneumothorax after unilateral transthoracic puncture. J Vasc
Interv Radiol 2007;18:793-5.

7. Paranjpe D, Wittich G, Hamid L, et all. Frequency and management of pneumothoraces in heart-lung
transplant recipients. Radiology 1994;190:255-6.

8. Sayar A, Turna A, Metin M, et all. Simultaneous bilateral spontaneous pneumothorax report of 12 cases
and review of the literature. Acta Chir Belg 2004;104:572-6.



