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Noninvazif mekanik ventilasyon sonrasi gelisen iyatrojenik pndmotoraks olgusu

A case of pneumothorax due to non-invasive mechanical ventilation

ibrahim Kocg!, Aysen Dékme?, Adem Bayraktar?, Abdulaziz Kaya3

OzZET

Amfizem, alveol ve alveoler duktuslarin anormal genis-
lemesi, alveol duvarinin dekstriksiyonu ile karakterize
bir hastaliktir. Noninvazif mekanik ventilasyonun (NIMV)
komplikasyonlarindan biri de 6zellikle hasarli akciger-
lerde olusan barotravmadir. Burada 75 yasinda Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisiyla 5 yildir
takipli olan NIMV sonrasi pndmotoraks gelisen bir olgu
sunulmaktadir. Hastaya KOAH, solunum yetmezIigi nede-
niyle yogun bakim unitesinde NIMV uygulanirken genel
durumunda aniden koétulesme, oksijen saturasyonunda
disme saptandi. Cekilen akcider grafisi ve tomografide
pndmotoraksla uyumlu bulgulara rastlandi. Hastaya lokal
anestezi altinda toraks tlpu takildi. NIMV masum bir is-
lem gibi goérinse de KOAH'l hastalarin genel durumunda
aniden koétulesme oksijen saturasyonunda disme sap-
tandiginda pnémotoraks ekarte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Amfizem, noninvazif ventilasyon,
pnémotoraks

GiRIS

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) tam geri
doénlstiml olmayan hava yolu obstriksiyonu ile ka-
rakterize bir hastaliktir [1]. Hava yolu obstriksiyonu
genellikle ilerleyici olup, akcigerin zararh partikil ve
gazlara abartili inflamatuvar yaniti ile birliktedir [1].
KOAH gelisiminde en énemli risk faktorl sigaradir.
Hava kirliligi, pasif sigara dumani maruziyeti ve tlke-
mizde oldugu gibi biomass KOAH gelisimine sebep
olabilmektedir. KOAH'In kalitsal sebepleri arasinda
ise uzun zaman 6nce yapilan ¢alismalarda a1-antit-
ripsin eksikligi ve akciger amfizemi arasindaki iligki
aciklanmistir [2]. Akciger amfizeminin karakteristik
lezyonu alveolar duvarin yikimidir. Pnémotoraks,
farkli sebeplere bagli olarak plevral boslukta visse-
ral ve pariyetal plevra yapraklari arasinda serbest

ABSTRACT

Emphysema is enlargement of alveolus, alveolary ducts
and destruction of alveolary wall. One of complications
of non-invasive mechanical ventilation (NIMV) is baro-
trauma of damaged lung. Here we present a 75 years
old male who had Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease (COPD), emphysema for 5 years and suffered from
pneumothorax after NIMV. During treatment with NIMV
his general condition deteriorated and oxygen saturation
decreased immediately. Chest X-ray and tomography re-
vealed pneumothorax. Chest tube inserted under local
anesthesia. Although NIMV might seem like innocent, in
patients whose general condition immediately worsens,
oxygen saturation decreases, has emphysema and bul-
lous lesions pneumothorax must be excluded. J Clin Exp
Invest 2014; 5 (3): 469-471
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hava birikmesi ve buna sekonder gelisen akciger
kollapsidir. Tip tarihinde pndmotoraks Hipokrat
ve Galen déneminden beri biliniyor olsa da ilk kez
1724’de Boerhaave tarafindan bildirilmigtir. Genel-
likle spontan veya travmaya sekonder pnémotoraks
gelisse de, tani ve tedavi amagli invazif girisimlerin
artmasina bagl olarak iyatrojenik nedenlere bagli
pnoémotorakslarin sikliginda artis gorilmektedir.
iyatrojenik pnémotoraks, torasentez, perkiitan akci-
ger biyopsisi, bronkoskopi, subklavyen ven katateri-
zasyonu, zor entlibasyon, ylksek basingli mekanik
ventilasyon, supraklavikller ve infraklavikiler aksil-
ler sinir blogu, laparoskopi gibi nedenlere bagli ola-
rak gelisebilmektedir. [3] Iyatronejik pnémotorakslar
travmatik pnémotorakslarin dnemli bir kismini tes-
kil etmekle beraber ciddi bir komplikasyondur. Bu
olgu raporunda 75 yasinda KOAH tanisi ile takipli
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bir hastada non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV)
sonrasi pnoémotoraks gelisen bir olgu sunulmakta-
dir.

OLGU SUNUMU

75 yasinda erkek hasta klinigimize nefes darlig1 6k-
surdk ve koyu renkte balgam cikarma sikayetleri ile
basvurdu. Yaklasik 5 yildir KOAH tanisi ile takipte
olan hastanin sikayetleri 2 gunddr artis gostermis.
Hastanin yapilan degerlendirmesinde takipneik ve
dispneik oldugu yardimci solunum kaslarinin solu-
numa katildigi goruldu. Dinlemekle akcigerlerinde
yaygin ronkis duyulan hastanin satlrasyonu oda
havasinda %75 olarak saptandi. Hasta yogun ba-
kim Unitesine alindi, NIMV baslandi. Klinik durum
ve kan gazi sonuglarina gére ventilatér basingla-
ri ayarlandi. Inspiratory positive airway pressure
(IPAP):15 cm H,O expiratory positive airway pres-
sure (EPAP): 8 cm H,O basinglariyla takip edil-
mekteyken hastanin genel durumunda aniden ko-
tilesme saptandi. Santral kateter, torasentez veya
bronkoskopik biyopsi gibi invazif herhangi bir islem
yapilmayan hastaya cekilen akciger grafisinde sol
hemitoraksta periferinde vaskiler yapilarin izlenme-
digi plevral hat saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Cekilen akciger grafisinde periferinde vaskuler
yapilarin izlenmedigi plevral hat saptandi (oklar)

Cekilen akcigerin bilgisayarli tomografisinde
sol akcigerde pndmotoraksla uyumlu bulgulara rast-
landi (Sekil 2). Sol akciger 4. interkostal aralik mi-
daksiller hat Gzerinden yapilan torasentezde hava

aspire edildi. Lokal anestezi altinda tlp torakostomi
yapildi (Sekil 3). islem sonrasi hastanin satiirasyo-
nunun yukseldigi nefes darligi hissinde ve solunum
¢abasinda azalma oldugu goérildi. Yaklasik iki gin
kadar toraks tuptinde osilasyonun surdigu gorul-
di. Hastanin yeniden yapilan sorgulamasinda ya-
kin zamanda herhangi bir invazif islem yapilmamig
oldugu ve daha énceden pnomotoraks hikayesinin
olmadigi 6grenildi. Takiplerinde genel durumu dize-
len su alti drenajinda osilasyonu sonlanan hastanin
tipl cekildi. NIMV ihtiyaci kalmayan kan gazlarinda
hipoksi ve hiperkapnisi diizelen hasta taburcu edildi.

Sekil 2. Cekilen akcigerin bilgisayarli tomografisinde sag
akcigerde pndmotoraksla uyumlu bulgulara rastlandi.

Sekil 3. Hastaya lokal anestezi altinda tiip torakostomi
yapildi.
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TARTISMA

Non-invazif mekanik ventilasyon gégis hastaliklari
tarihine en blyuk icatlardan biri olarak girmis olup
uygun vakalarda birgok entlibasyonunun o6ntne
gecmis ve ekstibasyon sonrasi ddénemlerde de
destek tedavisi olarak kullaniimaktadir [4]. invazif
mekanik ventilasyondan farkli olarak NIMV’de mas-
ke destegi ile ventilasyon saglanir. Bu ydntemle
hastanin havayolu savunma mekanizmalari koru-
nur, hasta yiyebilir, icebilir konugabilir ve sekresyon-
larini atabilir. Ayrica invazif mekanik ventilasyona
bagh gelisen komplikasyonlardan da korunulmus
olur. Son yillarda NIMV kullanimi giderek artmakta
ve KOAH'In yaninda, kardiyojenik pulmoner 6dem,
ekstiibasyon veya operasyon sonrasi solunum yet-
mezligi gelismis hastalarda kullaniimaktadir [5]. An-
cak diger birgok islem gibi tamamiyla komplikasyon-
suz degildir. En sik gértlen komplikasyonu burun
sirtinda basiya bagli yara ve ulserasyondur. Uygun
hasta secimine ragmen entibasyonda gecikme,
aspirasyon pnémonisi ve hipotansiyona yol acgabil-
mektedir [6]. NIMV’nin komplikasyonlarindan biride
Ozellikle hasarli akcigerlerde olusan barotravmadir.
ileri evre amfizemli KOAH hastalarinda solunum
sikintisi dolayisiyla NIMV ihtiyaci dogabilmekte ve
hem Kliniklerde hem de yogun bakim Unitelerinde
NIMV sik kullaniimaktadir. Mekanik ventilasyon uy-
gulanirken olusan pnémotorakslarin %60-90’1 tansi-
yon pnOmotorakstir ve tanidaki gecikmelerde mor-
talite %7 ile %31 arasinda degismektedir [7]. Ge-
nellikle barotravmadan yuksek PEEP (Positive End
Expiratory Pressure) sorumlu tutulmussa da ylksek
tidal volim ve havayolu tepe basinci ile de iligkili
olabilmektedir. Ancak bu durum genellikle entibe
ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda olup
NIMV sonrasi sik karsilasilan bir durum degildir.

Yapilan ¢aligsmalarda mekanik ventilasyon son-
rasi pozitif basing uygulanan vakalarin %15’inde
pndmotoraks gelisebildigi bildirilmistir [8,9]. Dubusg
ve ark.larinin yaptidi bir calismada iyatrojenik pno-
motoraks sebeplerine bakildiginda 1.sirada santral
kateter takilmasi 2.sirada torasentez yer almaktadir
[71.

Literatirde NIMV’e baglh pndmotoraks ile ilgi-
li galisma olmamakla beraber olgumuzda oldugu
gibi nadir de olsa olgu raporlari mevcuttur. Kirakl
ve ark.larinin olgu raporlarinda 35 yasinda bayan
hastaya astim atagina bagh PEEP:5 cm H,O IPAP:
30 cm H,0O basinglariyla NIMV uygulanmasi sonra-

sI mediyastinal emfizem ve pndmotoraks gelismistir
[8]. Hastamiz 75 yasinda KOAH ve amfizemi olan
IPAP:15 cm H,O EPAP:8 cm H,O basinglariyla te-
davi uygulanmaktayken pndémotoraks gelisen bir
olgudur. Bu iki NIMV’ye bagh pndmotorakslarda
uygulanan pozitif basingla beraber primer akciger
patolojilerinin de 6énemli rol oynayabilecegini du-
sundirmektedir. Olgumuzda, akcigerin bilgisayarli
tomografisinde yaygin amfizeminin olmasi ve NIMV
uygulanmasi pndémotoraksa sebep olarak kabul
edildi.

Sonug olarak, NIMV kullaniminda pnémotoraks
sik rastlanan bir komplikasyon olmasa da olgumu-
zun 1g1ginda 6zellikle amfizemi ve bull olan hasta-
larda dikkatli uygulanmali ve genel durumunda ani
kétllesme olan hastalarda diger sebeplerle beraber
mutlaka pnomotoraks ta ekarte edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Rabe KF, Hurd S, Anzueto A, et al. Global strategy
for the diagnosis, management, and prevention of
chronic obstructive pulmonary disease: GOLD execu-
tive summary. Am J Respir Crit Care Med 2007;176:
532-55.

2. Bachmann R, Laurell CB. Electrophoretic and immuno-
logic classification of M-components in serum. Scand
J Clin Lab Invest 1963;15:11-24.

3. Fayman MS. Air drainage: an essential technique for
preventing breast augmentation-related pneumotho-
rax. Aesthetic Plast Surg 2007;31:19-22.

4. Brochard L. Mechanical ventilation: invasive versus
noninvasive. Eur Respir J 2003; 47:31-37.

5. Mehta S, Hill NS. Noninvasive ventilation. Am J Respir
Crit Care Med 2001; 163:540-577.

6. Chawla R, Khilnani GC, Suri J. et al. Guidelines for
noninvasive ventilation in acute respiratory failure. In-
dian J Crit Care Med 2006;10:117-147.

7. Dibis T, Uzman O, Demiryontar D, ve ark. iyatrojenik
pnémotorakslar: 27 olgunun analizi. Istanbul Med J
2012; 13:133-136.

8. Salihoglu Z, Demiroluk S, Demirkiran O. et al. The ef-
fects of pneumothorax on the respiratory mechanics
during laparoscopic surgery. J Laparoendosc Adv
Surg Tech A 2008; 18:423-427.

9. Kao CC, Jain S, Guntupalli KK, Bandi V, Mechanical

ventilation for asthma: a 10-year experience. J Asth-
ma 2008;45:552-556.

10. Kirakli C, Tatar D, Edipoglu E. et al. Noninvazif me-
kanik ventilasyon nedeniyle gelisen mediastinal amfi-
zem ve pnémotoraks. Solunum 2012;14:173-176.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 5, No 3, September 2014



