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GIRIŞ
Göğüs cerrahisi acil patolojileri arasında eş zamanlı bilateral spontan pnömo-

toraks atağı nispeten nadir karşılaşılabilecek bir durumdur. Bu olayın aynı hasta-
da farklı zamanlarda eş zamanlı ve bilateral olarak tekrarlaması ise son derece 
nadir karşılaşılabilecek bir durumdur. İnşaat alanında çalışırken elektrik akımı-
na kapılarak yüksekten düşen ve arrest olan 37 yaşında erkek hasta, acil servise 
getirilerek kardiyopulmoner resusitasyon uygulanıyor. Resusitasyon sonrası kalp 
atımları tekrar alınan hasta yoğun bakıma alınıyor. Yoğun bakımda yapılan te-
davi ve tetkikleri neticesinde hastada hipoksik anoksik ensefalopati geliştiği an-
laşılıyor. Hasta yatışının 45. gününde yoğun bakımda mekanik ventilatöre bağlı 
olarak takip edilirken, aniden saturasyon düşüklüğü meydana geliyor ve ciltaltı 
amfizem tespit ediliyor. Çekilen akciğer grafisinde bilateral pnömotoraks görül-
mesi üzerine, hastaya aynı anda bilateral tüp torakostomi uygulanıyor. Tüp to-
rakostomi sonrası yeniden çekilen akciğer grafisinde her iki akciğerin ekspanse 
olduğu görüldü. İki günlük takip sonrası toraks drenlerinden hava kaçağı kesildi. 
Tüp torakostomi işleminin 4. gününde sol toraks dreni, 5. gününde sağ toraks 
dreni sonlandırıldı. Yoğun bakımda tedavisi devam eden hastanın, ilk pnömoto-
raks atağından 20 gün sonra tekrar bilateral pnömotoraks atağı gelişti ve hastaya 
bilateral tüp torakostomi uygulandı. İşlem sonrası her iki akciğerde ekspansiyon 
sağlandı. Hava kaçağı kesilen hastanın tüp torakostominin 3. gününde sağ toraks 
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torakostomi işleminin yapılması mortaliteyi azaltacaktır. Eş zamanlı gelişen spon-
tan pnömotoraks vakalarında, tomografi görüntülerinde pnömomediastinum 
görünümünün izlenmesi, hastada plevra-plevral bir bağlantının olabileceğini dü-
şündürmelidir. Hastada ikinci kez gelişecek olan pnömotoraksın iki taraflı olma 
ihtimalinin yüksek olduğu unutulmamalı ve nükslerin önüne geçmek için cerrahi 
müdahale seçeneği mutlaka düşünülmelidir.
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