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» Case Report

Tirkiye'deki en yash spontan pnomotoraks olgusu ka¢ yasindadir?

How old is the eldest case of spontaneous pneumothorax in Turkey?

Huaseyin YILDIRAN*

Konya Numune Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Konya/Turkiye

0z
Spontan pnémotoraks acil tani ve tedavi gerektiren klinik bir durumdur. Her yas grubunu etkileyebilir, fakat 40 yasindan

sonra gorilme sikhgr azalir. Bu yas grubunda malignite gibi etyolojiler yer almasi nedeni ile goriilme sikhgmnin az oldugu
yaslarda tani, tedavi ve takip 6nem arz eder. Sunulan olgu yasi nedeniyle oldukga ilginctir.

Anahtar kelimeler: Spontan pndmotoraks, yas.

ABSTRACT

FSpontaneous pneumothorax is a clinical condition which requires urgent diagnosis and treatment. It may effect all ages,
however over 40 years, the incidence decreases. Diagnosis, treatment and follow-up are important when malignancies are
included as etiology in this age group which the incidence is low. Presented case is very interesting because of his age.
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Giris

Spontan pndémotoraks, plevral araliga disaridan etki olmadan
hava gecisini tanimlayan acil tani ve tedavi gerektiren klinik bir
durumdur [1]. Altta yatan akciger hastaligi olmayan durumlar-
da primer spontan pndmotoraks, altta yatan kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), bulléz akciger, tiiberkiloz gibi gra-
nilomatéz inflamatuar hastaliklar olmasi halinde sekonder
spontan pnomotoraks olarak adlandirilir [2]. Tedavisinde kon-
servatif olarak nazal oksijen ile takip, tlip torakostomi, pléro-
dez ve cerrahi uygulanmaktadir. Olgumuz tGlkemizde bildirilen
en yash spontan pnémotoraks olmasi acisindan ilgingtir.
Olgu

94 yasinda erkek hasta, yakinlari tarafindan nefes darhgi sika-
yeti ile hastanemize getirildi. Hastanin acildeki degerlendiril-
mesinde genel durumu iyi, suur acik, oryantasyon ve koope-
rasyon demansi nedeniyle kisitliydi. Solunum muayenesinde
sagda solunum seslerinin belirgin azalmis, solda solunum ses-
lerinin dogal oldugu goruldd. Diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi. Ozgecmisinde yillar énce sigarayi birak-
1191, Alzheimer hastaligi tanisiyla takipli oldugu 6grenildi. Has-
tanin akciger grafisinde ve toraks BT'sinde sagda hidropnémo-
toraks ve sag akcigerin kollabe oldugu gorildi (Resim 1, 2).
Belirgin bil gorilmedi. Hastaya tlip torakostomi uygulandi,
kontrol akciger grafisinde akcigerin ekspanse oldugu goruld
(Resim 3). Toraks tliplinden hava kacagdi olmayan, takiplerinde
akciger grafisi stabil olan hastanin toraks tlpi 3. giin ¢ikarila-
rak taburcu edildi (Resim 4).

B Date : 01.07.1923
M/94Y

Resim 1. Hastaneye basvurusunda cekilen posteroanterior (PA)

akciger grafisi, sagda pnémotoraks goriliyor.
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Resim 2. Olgunun ilk basvurusunda cekilmis bilgisiayarli toraks
tomografisi, sag hemitoraksta pnomotoraks ve minimal plevral

eflizyon goruliyor.

Birth Date : 01.07.1923
M/95Y

Resim 4. Taburculuk sirasinda ¢ekilen PA akciger grafisi.
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Spontan pndmotoraks toplumda yaklasik 1,2-7,4/100.000 sik-
likla gortlmekle birlikte erkek niifusta kadinlara gore daha
siktir [3, 4]. Klinik basvuru ayaktan nonspesifik gogis agrisi ile
olabilecedi gibi, basin¢h olmasi halinde kardiyovaskuler arrest
ile de hastaneye gelebilir. Spontan pnémotoraksta yaklagim
hastanin klinigi ve oykusline, pndmotoraksin derecesine, ilk
veya tekrarlayan atak olmasina, primer veya sekonder olup
olmamasina gore planlanmaktadir [3]. Yasla birlikte spontan
pndmotoraks klinigi ve altta yatan neden degisebilmektedir.
Genc¢ hastalarda gogus agrisi on plandayken, yasl ve akciger
kapasitesi kisith hastalarda nefes darligi 6n plandadir. Acil du-
rumlarda tedavisi tlip torakostomidir. Hastanin klinigini etki-
lemeyen ilk pnédmotorakslarda igne aspirasyonu alternatif bir
secenek olabilir. Hastaligin tedavisinde aralikli akciger grafisi
kontrol takibinde akciger ekspansiyonunun saglanmasi ve
tekrar pndmotoraks ataginin olmamasi planlanir. Bilateral veya
kontralateral tekrarlayan pnomotorakslarda, bulléz akciger
hastaligi olanlarda, spontan hemopndmotoraksta, katamenial
pndmotoraksta ve tuip torakostomi sonrasi uzamis hava kagagi
ve akciger ekspansiyon sorunu olmasi halinde ve riskli meslek
gruplarinda (pilot, dalgi¢) cerrahi gerekmektedir [5]. Olgumuz
klinik olarak nefes darligi ile basvurmasi nedeniyle acil sart-
larda tlip torakostomi uygulanmis, hava kacagr olmamasi ile
akcigerin tam ekspansiyonunun saglanmasi nedeniyle cerra-
hi planlanmamis ve tiip torakostomi ile tedavi edilmistir. ileri
yasta pnomotoraks ile basvuran hastalardaki en 6Gnemli nokta,
bu hastalarda akciger malignitesi ve tiiberkiiloz etyolojisi aras-
tinlmasi gerekmesidir [6]. Olgumuzda hastanin yasi nedeniyle
akcigerde etyolojiye yonelik olasi tiiberkiiloz ya da malignite
acisindan yakinlarina ve kendisine tetkik 6nerilmis, ancak ileri
tetkik istenmemesi nedeniyle altta yatan sebebe yonelik islem
yapilamamistir. Ozgecmisinde siipheli 6ykiisi olan ve pnémo-
toraks ile gelen hastalarda akciger grafisi ya da bilgisayarli to-
raks tomografisinde siipheli nodilleri olmasi halinde ileri tet-
kiklere gecilmelidir [7]. Balgamda sitoloji veya basil aranmasi,
PET BT c¢ekilmesi ve bronkoskopi, yapilabilecek noninvazif ve
invazif ileri tetkiklerdendir. Primer spontan pndmotoraks 20°li
yaslarin ortalasinda pik yapar ve 40 yasindan sonra oldukca
nadir gorilir [8]. ileri yaslarda sekonder pnémotoraks sikli-
ginda artis olmaktadir. Bu yas grubunda ise spontan pnémo-
toraksin morbidite ve mortalitesi artmaktadir. Kuzucu ve ark.
nin 90 olguluk spontan pnémotoraks serisinde en yasli vaka
92 olarak belirtilmistir [9]. Ulkemizdeki spontan pnémotoraks
ile ilgili calismalar incelendiginde 94 yasinda baska bir hasta-
nin calismalar icinde veya olgu sunumu olarak bildirilmedigi
gorilmektedir [2-5, 8-10]. ileri yasta cogunlukla altta yatan
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neden periferik bullerdir. Ayrica akcigerin metastatik ya da
primer timorleri pnodmotoraks klinigi ile tani alabilir [7]. Vide-
otorakoskopi glinimiizde hem tani hem de tedavi amaciyla
pnémotoraksli olgularda glivenle uygulanabilmektedir [11].
Cerrahi icin uygun olmayan hastalarda, pnémotoraks niiksu-
nin énlenmesi icin Heimlich valf ile ayaktan takip ve kimyasal
ploérodesis ayri bir secenektir [12].

Maddi destek ve cikar iliskisi

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve ya-
zarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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