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BILATERAL PNHMOTORAKS OLGUSY
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G2ET : Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakllltesi G6giis Hastaliklars
Elinlfi'ne ani dispne yakinmasi ile bagvuran wve larenks karsinom
komplikasyonu olaralk geligen bilateral pndmstoraks olgusy surmuldu. Olgy
nedenivle literatiie ghzden gecirildi.

ABSTRACT : Atilla AZKCCLO,  Arif CIMRIN, Seyhan ARISOY, Dokuz Eylill
University, Faculty of Medicine, Department af Pulmenary Diseases. A
case of bilateral pneumothorax due te larynx carsinoma.

A patient who had bileteral piieumothorax as a cause of larynx
carsinoma has applied to the department of chest diseases, Dokuz Eylll
Undversity, Hospital with dyspnea. He has been exemined and
hespitalised, This rcase is intraduced as the literature has been
reviewsd,

fnahtar Stzclkler : Bilatersal sponten poBmotoraks, Larenks karsinomu,
Komplilkesyvon.

Key words : Bilateral spontaneus  pneumothorax, Larynx carsinoma,
Complication.

Patmotoraks, vizeral ve parietel plavra ¥apraklary arasinda havg
Loplanmasidir, Travma veya ilatrojenik faktérler a8tz  konusy defilee
Bpootan pnonctorakstan bahsedilir.

Spontan pndmotoraks, zeminde kevitler, fibrotik enflamatuar veya
obstriktif karakterde phomotoraksa predispoziavenuy  bilinen akeifer
haztalifr sz konusy ise sekonder, zeminde bagka bir hastalik olmadan
gelisirse primer olarals adlandirilip.

Primer spontan phémotoraks, viseral plevre altindaki  miil Ve
bleblerin intratorasik Pasincan ani olarak artmas: BEONUOUL ¥irtilmag:y fle
meydana gelir, %53 safda, %45 solda, %2 bilateral poruliir {3,

Dog.Dr.Atilla AKKOCLU, Uzm.Dr.Arif GINALN, Dr.Seyhan ARISOY, Dokuz Eylul
Universitesi Taip Fakilltes: G5glis Hastaliklary Anabilim Dala,

64




Bilateral prdma

oraky olugtomundi:  Bllinen etiolejik nedenlare
yaninda, bgc solunum wold dnrd s fina Uaply g=ligon bilot

ral pronglorbks
vle 111l arahirilan yayinlavrda, deellikle larenks karsinoge

il lkasyonu  olorak gl igen  biloternl prumplarake olgularing  pek
rmtlagyimannkbodir.  Bundoe lolayr b olgumuz:) i bgltgiigi nodeniyle
sunmiay L o bk

OLGU RAPORL . S0k protokal numoraly, @ yosinda epkély hastn, .., Urln

dogormil, lfee |1k apmakta, 4% yoldip piinde biT pakat slpara  lgmekba,
1¥1 gene tnoe. ses hagihlafs yokinmasiyla histaneye bagvurdugunda wag Dar
Letkikler:  sirasinda larenks bispsisi Lle  difs

TEA L

anpiye  opidermold
Karsinoam tanigl Eoniiug. Operasyonu kobul etmeyien hasta kemotorapl we

radyaterapl giirmey

Dturdufy yerden kollarken BUENE 8EriEl, anl nelfos
dar i@y tu'f.-_-,-,_n Silinasy  beerine Hastaneniz acil Eervitine bssvurasio il
RLiniEimlze yatory Ly,

TTh  badtisinds  BGid by g1k, drepnerk  we  givanaot Ik, Ta:

169 60meHE, Nabiz: 136 dk tritmik,  selunum soyiEl 2T Ak, ellt tarly,

Kardisk onkilltubyen tagiknpdi Ligindi olafan, solunom oisteini hakysinda

her  iki | pemi

OraEs  solunumi =g Batibim spurkuayonia Hipersonorite
alinmakta, osnliltauvenda hare L1k i e alanymia

gelunum  seslerinin
idderinde bvelirpin deales var, Karih riormal  pielbnimds, hass

s hill ge

yoly haracifur we dulak nonpalpabl, =

stremiloler nopmal Bruaniimidee
Rerileril nabtxl ol Pl pakl.

weltllan  aleger

Uzepring (e

arisinde bllateral ppicororas goptanmast

Eim BF oooou o mod, sanen mol tar ke thlpll takilavs Kapall
dlevra drennga wygulpndr {(Fesim @ ous ]
] Y E

Resim 1: Biloteral Pox



fesis 3: Bilateral toraks EOpd.




Eritros it & 4210000, HE%?S, Htc¥39, lokosit B400, formil ldkosib: %79
notrafil, %15 lenfosit; %3 monosit, %3 eozinofil, AKS %08mg, Ure 347mg,
Galgam:n sitolojik tetkiki Grade I frottisi olarak degerlendirildi. EEG:
Safi akeils wve saf dal bloge eaptandy, hkontrolde normal olacak
degeriendirildi. Toraks tuph  takilip hastenan golunum  problemi
diizeldikten sonra yapllan askcifer ogkiltesyonunda ekspiryum uzun, yaygin
ronkis ve yer yer erken inspiryum rallerl duyuldu.

Yaprian KBE bakisinda Indirekt laringoskepik olarak sol kord
yokal, seol band ventrikil ve sol subglotfik bolgeyi tutan beyaz sarai
renkli veletan Ritle maptandi. Saf kord wvokal 1/3 Bn kismenda anterier
womissura ve epiglotun zol alt endolarengeal yUziinde de kitle invazyonu
pozlendl.

Toraks tipl pedeni lle ellt alty amfizemi, peligti, radyolojik
Kontrallerds  her iki akeiferin: tam ekapanse oldufu saptandi. Drenaj
altiner  gin sonlandar:ldic. Kentrol grafisinde cilt alty  amnlizemi
bulgular: yaninda bilateral hiler dolpunluobk, pulmoneat vaskiiler
piigelenmelerde artma disinds patolojik bulpue lzlenmedi {Resim 4}, Daha
gsonra cilt alty amfizemi de tamamen kayboldu {Resim (S}

Resin 47 Cilt alti asfizesi ve KOAH bulgular: (Drenaj semrasi}.
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Resim 5: Koptre] arafisi,

KEB Klinifine nakledilan Hastaya total Yarenjektomi Uygulandy, Materyel
histnpntolojik Pokkilei "iyi diferansiya epidermoid karsinom! alar:k
degerlondiriid;i. Fadyoterapi Urgulamas: i kontrollere gelmesi
gnerilerek tabupeu edildi,

TARTTGMA Primap Epontan pnéimotoraks cogunlukls tksiiriik, aksirik,
tkinma gibi intratorasik basinecy arttiran olaylarin vigeral plevradaki
blil ve bleblerin riptirine yol agmasl ile Beligir., Ozellikle tllberkiiloz
enfakaiyonu nedbeleri ile kronik ohstrilktlf akoifer hastaliginin bleb vae
Biil elusumunda dnemll roli oldugu kabyl edilir, By clavda transpulmoner
basinsin  daha bilylik 0lmasy nedeni’ {1e akeiferlerin  Hgt bitilimlerd
bazallére-nazaran daha fazla etkilenir,

Primer spontan pnomotoraks 20-40 ¥aglarinda wve erkeklerde daha
fazla ghrilliir. i talismada insidans 301100000 bulunmug, Lranspulmoner
basiner arttiran hallerde bu oranin gahs da artbig biddirilmigtip (2).
intermittan pozitif basingli salunum Uygulamag; Slrasinda ayni nedenle
pnomotoraks geligimi siktar. Birner ve arkadaglars: Marijuang kullanim;
Blrasinda WValsalva Manevrasl  yapilmasina bagly  olarak geligen
podmnotoraks bildirmizlerdir {19,

AR:r  hava yolu obstriksiyenuy ya beraterindak parankimal
defigiklikler nedeni ile brong astmasl ve Kronik obetriktir akcifap
hastalifinda da (KoaH) PhSmotoraks sk geligir,
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Pnimotoraksin nadir bir nedeni de metastatik veye primer akcifer
kanserieridir. Ozellikle ostecjenil sarkemlar:n akcifer metastazlarainin
plevrava yayilmasi ve/veysa nekrozu ile pnomotorake geligebildifi
hilinmektedir (5], Yana eire akcifier tlUmtirlerinin gekwall tipinde havae
yolu ocbsrriksiyven veperek da pnbsotoraks geligimine neden olabildifi
unutulmamalidir (£).

(st solunum yollarinda esabit, giddetini giderek srttiran darl;fs
neden olan patolojiler have ekimmina karg: direng orteye gikmaeins neden
slurlar. Bu direng nedeni dle yeterld wventilasyon dgin  biylk
incratoresik besine defisikliklerine gerak duyulur. Ozellikle ekspiryum
fazinda, bronslerin dinamik kompresyonunun KOAH'in da varlifs nedeni ile
arvmas:y have akimina Karsa direnci Ve transpulmones baes:inca
arttiracaktir. KOAH'de bleb wve bill gelisiminin lwestai-gin dofas: nedeni
ils -sak piridlebilecefiinden sbz etmigtik. Fizik baly bulpulers ve
radyeloiik olarak KOAH ds ssptanan olgumurds yukarida definilen fiziksel
defigikliiklerle by olasilik deha da artmaktadir.

Solunum eistesinde GSzellikle e=kspiryvumda sirekll wve ylkaek
poziti?f basinglar bulunan hastamizda wviseral plevradakl bleb ve
blillerin, Lkilgilk bir transpolmoner baeging Oefisiklifine neden olan
Ygrurdufu yerden kelkma"  hareketld ile riptiridl sonuew bileteral
prnomotoraiks pelistifi kabul edilebilir.

Bu olgu nedenl {le Ust sclunum yolu darlifs saptenan olgularda
solurum  yetmezlifi peligmesi helinde pnomotorake ayirier tanisinin
yapilmEsinan uygun olecafin: bir key daha vurgulamak isteriz.
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