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Olgu Sunumu / Case report

Pnémoni ile birlikte karsi akcigerde primer spontan pnémotoraks

Pneumonia presenting with confra-lateral primary spontaneous pneumothorax

Kuthan Kavakli, Hasan Caylak, Orhan Yucel, Ersin Sapmaz, Sedat Gurkok

GuUlhane Askeri Tip Akademisi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Akciger hastaliklarinin tanisinda birinci basamak tani
arac1 akciger grafisidir. Akciger grafisinin degerlendiril-
mesi genellikle klinisyen hekim tarafindan yapilmaktadir.
Eslik eden patolojilerin gozden kagcmamast i¢in grafinin
butun olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu yazida, sag
alt lobta pnomoni ve parapnomonik plevral efuzyonu ile
birlikte karg: tarafta pnomotoraksin eslik ettigi 18 yasinda
erkek bir olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Plevral efuzyon; pnomotoraks; pnomoni.

Asemptomatik hastalarda tarama amaci ile sempto-
matik hastalarda ise tam1 koymak icin cekilen akciger
grafisi en ¢ok istenen incelemeler arasinda yer alir.
Grafinin degerlendirilmesi ise genellikle incelemeyi
isteyen hekim tarafindan yapilmaktadir. Grafinin yan-
Iis degerlendirilmesinde klinisyen hekimin deneyimi
onemli faktordur. Ozellikle radyografik incelemelerin
degerlendirilmesinde; belirli bir on taniya yonelik sinirli
bir inceleme yapmak yerine, incelemeler sistematik ola-
rak degerlendirilmeli ve olas1 eslik eden bir patoloji goz-
den kacirilmamalidir. Bu yazida, sag akciger alt lobda
pnomoni On tanist ile akciger grafisi degerlendirilir iken
karg1 hemitoraksta bulunan pnomotoraksin gozden kagi-
r1ldig1 bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

On sekiz yagindaki erkek olguya, halsizlik, sag yan
agrisi, yuksek ateg, Oksuiriik ve balgam yakinmalar: ile
bagvurdugu saglik kurulusunda yapilan fizik muayene,
biyokimyasal ve radyolojik incelemeler neticesinde sag
akcigerde lobar pndmoni tanist konulmus idi. Bu agama-

Chest X-ray is the firstline diagnostic tool to diagnose
pulmonary diseases. Chest X-rays are usually interpreted
by the treating physicians. It is important to examine
the X-rays as a whole to avoid any missing of the
concomitant pathologies. In this article, we present an
18-year-old male case of pneumonia in the right lower
lobe and parapneumonic pleural effusion presenting with
contralateral pneumothorax.
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da sag akciger alt lobdaki pnomoniye odaklanan hekim
kars1 hemitorakstaki pnomotoraksi gozden kacirmis ve
hastanin ayaktan tedavisini planlamig idi. Ikili antibi-
yotik (klaritromisin 500 mg 2x1 ve sefuroksim 500 mg
2x1) tedavisi baglanan olgu yakinmalarinin gegmemesi
uzerine bes giin sonra yeniden hastaneye bagvurmusg
ve yatirilmig idi. Fizik muayenede; genel durumu orta,
solunumu sikintili ve takipneik olarak degerlendirilen
hastanin akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi-
si incelemelerinde sag hemitoraksta orta lobu kismen ve
alt lobu tama yakin tutan ve plevral efuzyonun eslik etti-
i infiltrasyon ve sol spontan pnomotoraks tespit edil-
mis idi (Sekil 1, 2). Bunun uizerine antibiyotik tedavisi
planlanan hasta tup torakostomi acisindan degerlendi-
rilmek izere klinigimize sevk edildi. Hasta klinigimize
yatirilarak sol tup torakostomi uygulandi. Sag taraftan
yapilan torasentez ile alinan mayinin biyokimyasal ve
mikrobiyolojik analizi neticesinde hastaya komplike
olmayan parapnomonik efiizyon tanisi konuldu ve ertesi
gin semptomatik rahatlama saglamak icin sag plev-
ral kateter (pleuracan) uygulandi. Sol tup torakostomi
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Kavakli ve ark. Pnémoni ve pnémotoraks birlikteligi

Sekil 1. Sag akciger alt lobda pnomoni ve sol spontan pnomoto-
raksin ayn1 anda goruldugu akciger grafisine ait gortiniim.

sonrasi tam reekspansiyon saglandi. Plevral kateterden
toplam 900 cc seroz vasifli mayi drene edildi. Genel
durumu duizelen ve herhangi bir yakinmasi kalmayan
hastanin toraks tiipu1 ve plevral kateteri ameliyat sonrasi
5. ginde cekildi. Kontrol akciger grafisinde sag kaburga
diyafragmatik sintiste minimal kuntluk tespit edilen
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Akciger grafisi, gogiis hastaliklar1 ve gogus cerra-
hisi uzmanlar1 basta olmak uizere diger brang hekimleri
tarafindan da sik kullanilan bir incelemedir. Genellikle

poliklinik ve klinik hastalar1 i¢in istenen akciger grafile-
ri klinisyenler tarafindan degerlendirilmektedir. Bazen
kadin hastalarda, meme dokusu yogunlugu nedeni ile
yanlig pnomoni, meme dokusu baglari1 da yanlis soliter
pulmoner nodiil tanisi koydurabilmektedir. Yasa bagh
meydana gelen fizyolojik degisiklikler de farkli yan-
lis tanilara neden olabilir.! Grafileri degerlendirecek
klinisyenler ne kadar deneyimli ve dikkatli olurlarsa,
yanlig tan1 koyma ihtimalleri de o derece azalmaktadir.
Bizim olguda da dikkatsiz inceleme sonucu eksik tani
konulmustur.

Film ¢ekme sirasinda hasta uistiinde bulunabilen tiim
yabanci cisimler grafi alaninin diginda birakilmalidir.
Aksi takdirde; toka, kolye, muska ve dugme gibi cisim-
ler film uzerine suiperpoze olmakta ve gereksiz yere
ileri incelemeler yapilmasina neden olmaktadir. Hastaya
yapilacak her gereksiz inceleme; zaman ve para kaybina
neden olmaktadir. Ayrica yanlis incelemeler sonucu
hasta ve hekim magdur olabilmektedir.

Bronkoplevral fistiil, pndmoni, pneumocystis jirove-
ci, HIV (Human immunodeficiency virus) enfeksiyonu
veya tiiberkiiloz gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan
sekonder spontan pnomotoraks olgulari bildirilmigtir.*
Bizim olgumuzda ilgin¢ olan, pndmoni ve parapndomo-
nik plevral efuzyon ile birlikte gorilen pnomotoraksin
farkli akcigerlerde olmasi, altta yatan bir hastaliga bagl
olmamasi ve literatirde boyle bir birlikteligin olmama-
sid1r.

Bakteriyel pnomonili hastalarin %40’inda parap-
nomonik efuzyon gelismekte ve yeterli tedavi edilme-
diginde bunlarin %?20’sinde komplike parapnomonik
efuzyon ve ampiyem gelismektedir.*# Bizim olgumuz-
da semptomlarin baglangicindan itibaren gecen sure
10 gun idi ve parapnomonik efiizyon henuiz komplike
degil idi. Sag hemitoraks alt lobta aktif pnomonik

Sekil 2. Sag akciger alt lobda pnomoni, parapnomonik efiizyon ve sol spontan pnomotoraksin goril-
dugi toraks tomografisine ait parankim ve mediasten pencerelerine ait kesit.
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infiltrasyon ve plevral efizyon ile birlikte sol primer
spontan pnomotoraks var idi. Ancak pnomotoraks kli-
nisyen tarafindan gozden kacirildigi icin uygulanan
antibiyoterapiye istenen klinik yanit alinamamas idi. Sol
spontan pnomotoraks fark edildikten sonra sag plevral
efuzyonun kompresyon atelektazisi sonucu parankimin
ekspansiyonuna engel olabilecegi ve iyilesmeyi gecik-
tirecegi dugsuincesi ile sag hemitoraksa plevral drenaj
uyguland1. Sol spontan pnomotoraksin tedavisi i¢in tup
torakostomi uygulandi. Girisimler sonucu olguda ug¢
giin iginde klinik dizelme gozlendi.

Primer spontan pnomotoraksin en sik nedeni apikal
yerlesimli subplevral bir bulun patlamasidir. Primer
spontan pnomotoraks genellikle geng¢, uzun boylu ve
ince yapili (astenik) insanlarda ve erkeklerde kadinlara
gore daha sik gorulen hastaliktir.! Ani baglayan gogiis
agrist ve nefes darlig1 baglica semptomlaridir. Bizim
olgumuz, yas, fiziksel ozellikler ve cinsiyet olarak kla-
sik pnomotoraksli hastalara uymakta idi ancak baslan-
gicta, pnomotoraks ile iligkili semptomlardan ziyade
ates, oksuruk, balgam ve sag yan agrisi gibi pnomoni
ile iliskili semptomlar var idi. Literatiir taramasinda
pnomoni ile birlikte kargi akcigerde pndomotoraksin
birlikte goruildugii bir olgunun bildirilmedigi tespit
edildi. Pnomoni ve primer spontan pnomotoraksin
birlikte gorilmesi birbirini etkileyen iki olaydan ¢ok
tesadiifen ayni anda goriilen iki olay1 aklimiza getirdi.
Ancak yine bizim olgumuzdan yola ¢ikarak onemli
olan; bu iki hastaligin birbirini etkileyerek mi ortaya
ciktiginin tartisilmasindan ¢ok, bu iki hastaligin tani-
sinin konulmast ve her ikisinin de etkili tedavisinin
yapilmasidir.

Sonug olarak, akcigerlere ait iki patoloji ayni anda
meydana gelebilir. Hastalarin degerlendirilmesinde
ozellikle radyografik incelemeler yapilir iken belirli bir
on taniya yonelik yapilan sinirlt bir inceleme, olasi eslik
eden diger patolojilerin atlanmasina yol agabilir. Taniya
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gider iken istenen incelemelerin degerlendirilmesinde
oncelikle sistematik bir degerlendirme ve sonrasinda
on taniya yonelik degerlendirme yapmak, eslik eden bir
bagka patolojinin gozden kacirilmamasini saglayacaktir.
Boylelikle gereksiz inceleme ile zaman ve para kaybi
engellenmis olacaktir.
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