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Bilateral Spontan Pnomotoraks
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Ozet

Eszamanli  bilateral spontan  pndmotoraks diinya
literatiiriinde nadir goriilen bir olgudur. Nefes darlig1 ve gogiis
agris1 sikayeti ile acil poliklinigimize getirilen hastanin gekilen
PA akciger grafisinde solda total, sagda parsiyel olmak iizere
bilateral pnomotoraks saptandi. Acilen eszamanli olarak sag ve
sol toraksa ayr1 ayri tiip torakostomi uygulandi. Sagdaki toraks
dreni hava kacaginin sona ermesi ve akcigerin ekspanse olmasi
tizerine 4. giin alindi. Sol torakstaki hava kacaginin devam
etmesi ve ekspansiyon kusurunun olmasi iizerine sol mini
aksiller torakotomi yapildi. Postoperatif 2. giin ¢ekilen akciger
grafisinde sag toraksta pnomotoraksin tekrarladigi saptandi.
Sag tarafa da mini aksiller torakotomi yapildi. Her iki ameliy-
atta da apikal subplevral blebler tespit edilerek bleb rezeksiy-
onu ve plevral abrazyon uygulandi. Hastaligin tedavisi ve
sonuglar literatiirler esli§inde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, Aksiller torakotomi

Summary

Simultaneous spontaneous bilateral pneumothoraces are rather
rare cases in the world literature. The patient has applied to our
emergency department with the complaint of the respiratuar
distress and chest pain. Chest rontgenogram confirmed total
pneumothorax on the left and partial pneumothorax on the
right side. Simultaneous tube thoracostomies were carried out
both the left thorax and the right thorax. As air leak stopped on
the right thorax and the right lung reexpanded on the chest
rontgenogram in the fourth day, the thoracic tube on the right
was removed. Left mini axiller thoracotomy was carried out
because of the persistent air leak and expansion default on the
left thorax. Partial pneumothorax on the right thorax recurred
on the second postoperative day. The patient was operated
through right mini axiller thoracotomy incision Subpleural
blebs were seen in the apical segment and apicoposterior
segment and bleb resectins and pleural abrasions were
performed in both sides. Thorax drains were removed on the
second and fourth consecutive days postoperatively.
The patient was discharged from the hospital on the fifth
postoperative day. The treatment and results are discussed and
the recent literature is rewieved.
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Eszamanli bilateral spontan pnomotoraks literatiirde nadir
rastlanan bir olgudur. Acil poliklinigimize nefes darlig1 ve
gogiis agris1 sikayeti ile gelen hastaya cekilen PA akciger
grafisinde bilateral pnomotoraks saptanmasi {izerine hasta
acilen yatirilarak hemen cerrahi miidahalede bulunuldu. Uygu-
ladigimiz tedavi metodunu literatiir bilgileri 151¢inda sunuy-
oruz.

Olgu Sunumu

15 yasinda erkek hasta. Solunum sikintist ve gogiis agrisi
sikayeti ile acil poliklinigimize getirilen hastanin ¢ekilen PA
akciger grafisinde sol toraksta total, sag toraksta parsiyel
olmak iizere bilateral pnomotoraks saptand: (Resim 1).

Acilen yatirilan hastaya hemen miidahalede bulunuldu. Esza-
manl: her iki toraksa lokal anestezi altinda 28°F toraks dreni

Resim 1: Olgunun ilk PA grafisi ( Bilateral spontan pnomotoraks )

kullanilarak orta aksiller hattin, 4. interkostal aralig1 kestigi
yerden tiip torakostomi uyguland: (Resim 2). Her iki torakstan
bol miktarda hava kagagi oldugu goriildii. Hastadan kontrastl
toraks BT istendi. Ancak hastanin maddi olanaksizliklarindan
dolay1 bilgisayarli tomografi cekilemedi. 4. giin sag toraks
tiiptinden hava kacaginin durmasi,
osilasyonun minimal olmasi ve PA akciger grafisinde sag
akcigerin ekspanse olmasi iizerine sag toraks dreni alindi. 7.
giin sol torakstaki hava kagaginin devam etmesi ve PA akciger
grafisinde sol akcigerin ekspanse olmamasi nedeniyle ameliy-
at karar1 verildi. Hasta cift liimenli endotrakeal tiip kullanilarak
entiibe edildi. Sol mini aksiller torakotomi insizyonu ile toraks
bosluguna girildi. Eksplorasyonda sol iist lob apikoposterior
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Resim 2: Bilateral tiip torakostomi uygulandiktan sonra

segmentte subplevral bleblerin oldugu goriildi. Bleb
rezeksiyonu ve plevral abrazyon yapilarak ameliyat son-
landirildi. Postoperatif 2. giin ¢ekilen PA akciger grafisinde
sag toraksta pnomotoraksin tekrarladigi goriildii. Bu kez sag
torakotomiye karar verilerek, postoperatif 3. giin ¢ift liimenli
endotrakeal tiip kullanilarak hasta entiibe edildi. Sag mini
aksiller torakotomi insizyonu ile toraksa girildi. Yapilan
eksplorasyonda sag iist lob apikal segmentte subplevral blebler
saptand1. Bleblere wedge rezeksiyon yapildi. Ayrica plevral
abrazyon yapilarak kanama kontroliinii takiben toraksa bir adet
dren konarak toraks kapatildi. Her iki torakotomi oncesinde
epidural kateter yerlestirilerek postoperatif analjezi saglandu.
Postoperatif donemde bir komplikasyon gelismedi. Gonder-
ilmis olan patoloji pargalarimin raporu subplevral
blebler olarak geldi. Hastanin toraks drenleri hava kacaginin
olmamas: ve akcigerlerin ekspanse olmasiyla en son dreni
postoperatif 4. giin olmak iizere alindi.Postoperatif 5. giinde
hasta sifa ile taburcu edildi (Resim 3). Hastanin bir ay sonra
kontrol PA akciger grafisinde akcigerler ekspanse idi.

Resim 3: Postoperatif PA Akciger grafisi

Tartisma

Spontan pnomotoraks erkeklerde 100.000’de 7.4 vaka, kadin-
larda 100.000’de 1.2 y1llik insidansla yaygin bir hastaliktir [1].
Ayrica spontan pnomotoraks insidansinin 100.000°de 9,
bununda % 1.3’tinii bilateral ve eszamanli spontan
pnomotoraksin olusturdugu bildirilmektedir [1]. Onbir iilkede
saptanan 1988 pnomotoraks olgusunun 25’inde eszamanli
bilateral spontan pnomotoraks saptanmig ve bu oran ortalama
%1,3’e tekabiil etmektedir [2]. Spontan pnomotoraks, kiiciik
biil yada bleblerin riiptiirii sonucu olugan primer spontan
pnomotoraks ve alttaki akciger hastaligiin varlifina bagh
olarak gelisen lezyonlara sekonder pnomotoraks olarak
adlandirilarak iki ana grup altinda incelenmektedir [3]. Sekon-
der pnomotoraksin i¢inde biilloz hastalik, kistik fibrosis, 6zefa-
gusun spontan riiptiirii, Marfan sendromu, euzinofilik graniilo-
ma, pneumocystis  carinii,  metastatik  kanserler,
catamenial, astma, akciger kanseri, lenfanjiolleiomyomatozis
gibi altta yatan hastalik etkenleri mevcuttur. Ayrica iatrojenik
nedenler, barotravma, travmatik nedenlere bagli olarak da
pnomotoraks olugsmaktadir [4]. Esther ve arkadaglar1 1971-
1990 yillar1 arasinda 12 eszamanlt bilateral spontan pnomo-
toraks olgusu saptamislar ve bunun besinin primer, yedisinin
sekonder eszamanli bilateral spontan pnomotoraksa bagh
oldugunu bildirmislerdir [2]. Go6giis grafisi pnomototaksin
tanis1 i¢in standart prosediirdiir [4]. Toraks BT Pnomotoraksin
degerlendirilmesinde  miikemmel sonug¢ vermektedir.
Ancak hastanin ekonomik probleminden dolay: toraks
BT c¢ekilememistir. Tedavinin amaci, akcigerin tam
reekspansiyonunu saglamak ve rekiirrensi 6nlemektir. Plevral
boslugun interkostal tiip drenaji, genellikle akut tablonun
tedavi metodudur. Buna ragmen akcigerin inkomplet
reekspansiyonu ve erken rekiirrens %25’e kadar
cikabilmektedir [5,6]. Bu olgumuzda da pnomotoraks saptanir
saptanmaz hemen her iki toraksa tiip drenaj uygulanmis ve
reekspansiyon kusuru ve erken rekiirrens bu olgumuzda da
gozlenmistir. Primer spontan pnomotoraksin en yaygin nedeni
apikal subplevral bleblerin riiptiiriidiir [4]. Bleblerin etiyolojisi
belirsizdir. Baz1 yazarlar akcigerin apeks ve bazali arasinda
alveoler basingtaki bir farka bagl oldugunu 6ne stirmiiglerdir
[4]. Spontan pnomotoraksin cerrahi tedavisi torakotomi,
median sternotomi yada videotorakoskopi ile akciger
kagaginin sutiire edilmesi yada biil rezeksiyonu, ve plorektomi
yada plevral abrazyondan ibarettir (4,7-12). Biz bu olguda
bilateral mini aksiller torakotomiyi tercih ettik. Literatiire bak-
tigimizda aksiller torakotomi, videotorakoskopi ve median
sternotomi birbirleriyle karsilastirildiklarinda karsilikli avanta-
jlart ve dezavantajlari oldugunu gordiik. Videotorakoskopinin
torakotomiye gore tstiinliikleri; postoperatif agrinin daha az
olmasi, dolayisiyla postoperatif analjeziye daha az ihtiyag
duyulmasi ve hastaneden daha kisa siirede taburcu olmasidir.
Buna karsilik videotorakoskopinin dezavantajlarindan biri ise
torakotomiye gore rekiirrens ve reoperasyon orani biraz daha
fazladir.Bu bulgulan yayinlarda desteklemektedir [11,13,14].
Bertrand ve arkadaglari primer spontan pnomotoraksh 163
olguya videotorakoskopik girigim sonrasinda iki hastanin uza-
mis hava kacagindan ve iki hastanin da inkomplet
reekspansiyondan dolay1 toplam 4 olguyu tekrar torakotomi ile
opere etmislerdir [3]. Ayrica plevral abrazyon igleminin
videotorakoskopiye gore torakotomi ile daha efektif oldugu
bildirilmistir [3]. Bazi yaymnlarda uzun siireli sonuglar,
videotorakoskopinin torakotomiye gore biraz daha az elverisli
oldugunu gostermistir [11,13,14]. Naunheim ve arkadaslar
videotorakoskopik iglemle % 4,1 oraninda rekiirrens sap-
tamiglardir  [14]. Torakotomi ile biilloz hastali§in
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rezeksiyonu ve plevral abrazyon yada plorektomi ile
reoperasyon gerektiren olgularin rekiirrens orant %0,5-1
arasindadir. Biz de bu olgumuzda operasyon sonrast rekiirrens
riski ve reekspansiyon riskini en aza indirmek diisiincesiyle
bilateral mini aksiller torakotomiyi tercih ettik. Literatiirde
eszamanl1 bilateral primer spontan pnomotoraks olgular1 ¢ok
nadirdir. Hatta ve arkadaslar1 18 yasindaki eszamanli bilateral
spontan pnomotoraks olgusuna hemen Dbilateral tiip
torakostomi uygulamiglar. Sonrasinda her iki aksiller
insizyonla torakotomi yapmislar ve sonucun miikemmel
oldugunu bildirmislerdir [15]. Buna benzer, Ohara ve
arkadaglart eszamanli bilateral spontan pnomotoraks
olgusunda, Hatta ve arkadaslarinin uyguladiklar1 cerrahi
prosediirii aynen uygulamislardir [16]. Buna benzer yaklagimi
daha onceleri Straaten ve arkadaslar1 da uygulamislardir [17].
Neal ve arkadaglar1 da median sternotomi yoluyla bilateral bleb
rezeksizyonu yapmislardir [18]. Minami ve arkadaglarinin yap-
tiklar1 bir arastirmada su sonuglar ortaya ¢ikmustir: Eszamanh
bilateral spontan pnomotoraks olgularin
etiyolojisinin ¢ogunda altinda bir akciger hastali§1 oldugunu
bulmuslardir ve eszamanli bilateral primer spontan
pnomotoraks olgularinin ¢ok nadir goriildiigii bildirilmistir
[19]. Biz bu olguyu literatiirde nadir goriilmesi ve hastaya
uyguladigimiz cerrahi teknigi literatiir 15181 altinda irdelemek
amaciyla yaymn yapmay: uygun bulduk. Hastaya bir ay sonra
cekilen PA akciger grafisinde akcigerlerin ekspanse olmasi ve
hastanin normal fiziksel aktivitelerine tekrar donmiig oldugunu
gozlemlemis olmamiz yapilan ameliyattan miikemmel sonug
aldigimiz1 gostermektedir.
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