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Saritas A ve Ark.

Travmatik Bilateral Pnomotoraks: U¢ Olgu
Sunumu

OZET

Toraks travmalari, acil servise bagvuran travmalar arasinda onemli bir
yere sahiptir. Travmaya bagli Oliimlerin yaklasik dortte birini
olustururlar. Her iki hemitoraksta ayni anda goriilen pndmotoraks olarak
tanimlanan simiiltane bilateral pnomotoraks nadir goriilen klinik bir
durumdur ve genellikle travma nedeniyle meydana gelmektedir.
Stabilize edilemeyen toraks travmali olgularda posterior-anterior (PA)
akciger grafisi normal olsa bile klinik siiphe halinde toraks bilgisayarli
tomografi (BT) ile degerlendirilmelidir. Bu tiir olgularda akciger
kontiizyonlari ile pnémotoraks ve hemotoraksin gosterilmesinde BT nin
rutin X-ray tekniklerine gore oldukga iistiin oldugu gosterilmistir. Biz
bu yazimizda; Acil Servis hekimlerinin toraks travmasi olan hastalarda
travmatik bilateral pnomotoraks: da goz onlinde bulundurmalarini ve
tanisal yaklagimda BT nin dnemini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bilateral pnomotoraks, Bilgisayarli tomografi,
travma.

Traumatic Bilateral Pneumothorax: Three Case
Reports

SUMMARY

Thoracic traumas are more important among trauma patients that were
admitted to emergency department. Thoracic trauma accounts for one-
quarter of trauma deaths. Simultaneous bilateral pneumothorax, defined
as the concurrent occurrence of pneumothorax in both hemithoraces, is
a rare clinical event usually caused by thoracic trauma. In cases with
thoracic trauma that can not be stabilized, even though posterior-
anterior (PA) chest radiograph is normal, in case of clinically suspected
thorax should be evaluated with computerized tomography (CT). In
such cases, it has been shown that CT is superior to routine X-ray in
visualizing lung contusions, pneumothorax, and hemothorax. In this
study we aimed that emergency physicians must consider traumatic
bilateral pneumothorax too in patients with thoracic trauma, and to
emphasize importance of CT in diagnostic approach.

Keywords: Bilateral pneumothorax, Computerized tomography,
Trauma.
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GIRIS

Her yil yaklasik olarak 150.000 insanin &liimiine
yol agan travma primer halk sagligi sorunudur (1).
Travma nedeniyle acil servislere bagvuran
hastalarin 6nemli bir kismini toraks travmalar
olusturmakta ve Oliimlerin de %20-25’inin toraks
travmasina bagli oldugu bilinmektedir (2,3). Her iki
hemitoraksta ayn1 anda goriilen pnodmotoraks olarak
tanimlanan simiiltane bilateral pndmotoraks nadir
goriilen klinik bir durumdur ve genellikle travma
nedeniyle meydana gelmektedir. Bununla beraber
spontan veya iyatrojenik de olabilir (4). Simiiltane
bilateral pndmotoraks kiint travma nedeniyle
meydana gelmisse acil serviste fizik muayene
esnasinda drenaj saglanmalidir (5-7). Biz bu
yazimizda; Acil Servis hekimlerinin toraks travmasi
olan hastalarda travmatik bilateral pnémotoraks: da
g0z onilinde bulundurmalarimi ve tanisal yaklagimda
tomografinin degerini vurgulamayi amagladik.

OLGU 1

48 yasinda erkek hasta traktoriin devrilmesi sonrasi
112 ambulans1 ile acil servisimize getirildi.
Hastanin acil servisteki ilk muayenesinde; genel
durum kaotii, biling agik, oryante-koopere, dispneik,
arteryel tansiyon 110/70 mmHg, nabiz 115
atim/dakika, solunum sayist 20/dakika, pulse-
oksimetre %80 idi. Dinlemekle sag hemitoraksta
solunum seslerinde azalma ve hipersonorite,
palpasyonla cilt alti amfizem mevcut iken, sol
hemitoraksin fizik muayenesi normaldi. Cekilen
direk radyografilerde sagda pndomotoraks ve sag
klavikula kirig: tespit edildi (Resim I). Hastaya sag
tiip torakostomi ile kapali su alt1 drenaj1 uygulandi,
klavikulast omuz kol askisina alindi. Yapilan batin
ultrasonografide karacigerde kontiizyon alanlari
mevcuttu. Genel cerrahi ve gogiis cerrahi tarafindan
takip edilmek {izere hasta yogun bakim fiinitesine
yatirildi. Monitérize edilip uygun sivi resusitasyonu
verildi. Hastanin bir sonraki giin ¢ekilen kontrol
posterior-anterior (PA) akciger grafisinde sol
hemitoraksta da pnomotoraks oldugu tespit edildi
ve tiip torakostomi ile tedavi edildi (Resim 2).
Takiplerinde ek problem izlenmeyen hasta yatisinin
7. giiniinde taburcu edildi.

OLGU 2

41 yasinda erkek hasta yiliksekten diisme nedeniyle
acil servise kabul edildi. Genel durum kéti, biling
acik, oryante-koopere. Vital bulgular; arteryel
tansiyon 110/70 mmHg, nabiz 125 atim/dakika,
solunum sayis1 28/dakika, pulse-oksimetre: %75
idi. Fizik muayenede sag hemitoraksta solunum
seslerinde azalma, hipersonorite ve cilt alt1
amfizemi mevcut iken sol hemitoraksin fizik
muayenesi ise normal olarak degerlendirildi. PA
akciger grafide sag hemitoraksta pnomotoraks
izlenirken  sol  hemitoraks normal  olarak

degerlendirildi. Hastaya sag tiip torakostomi
uygulandiktan ve stabilizasyon saglandiktan hemen
sonra toraks bilgisayarli tomografi cekildi. Toraks
BT’de sol hemitoraksta da minimal pndmotoraks
oldugu goriildii ve tiip torakostomi uygulandi
(Resim 3). Hastada aym zamanda karacigerde
kontiizyon ve femur fraktiirii olmasi nedeniyle ileri
bir merkeze sevki yapildi.

(%)

Resim I. Cekilen direk radyografilerde sagda
pnomotoraks ve sag klavikula kirigi tespit edildi.

Resim 2. PA akciger grafisinde sol hemitoraksta da
pnomotoraks oldugu tespit edildi

OLGU 3

46 yasinda erkek hasta arag igi trafik kazasi sonrasi
acil servise 0zel arag ile eks duhul olarak getirildi.
Hasta acilen entiibe edilerek kardiyopulmoner
resusitasyona baslandi. Muayenesinde toraksta
yaygin cilt alti amfizem, kafa bolgesinde travmaya
ait derin izler, sag femur fraktiirii oldugu tespit
edildi. Resusitasyon esnasinda hasta basi ¢ekilen
PA akciger grafide bilateral pnomotoraks, akciger
kontiizyonu ve bilateral multiple kot fraktiirlerinin
oldugu goriildii. Resusitasyon devam ederken
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hastaya iki tarafli tip torakostomi uygulandi.
Kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinamamasi
iizerine hastanin eksitusuna karar verildi.

Resim 3. Toraks BT’de sol hemitoraksta da
minimal pndmotoraks oldugu gorildii ve tiip
torakostomi uygulandi.

TARTISMA

Toraks travmalari, acil servise bagvuran travmalar
arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Izole toraks
travmasi olabilecegi gibi diger sistemler ve
organlara ait yaralanmalar ile birlikte de olabilir.
Diger  sistem  yaralanmalari1  ile  birlikte
goriildiiklerinde morbidite ve mortalite artmaktadir.
Hastane oncesi ve acil servislerde hizli tani ve
erken tedavi uygulanmalidir. Toraks travmalarinda
en sik karsilasilan bulgu kot fraktiiriidiir (8,9). Kot
fraktiiriinii pndmotoraks takip etmesine ragmen
siklikla gbzden kagmaktadir (10). Pnomotoraks
kiint travmaya maruz kalmis hastalarin %15-
20’sinde gozikmektedir (5,6). Toraks travmasina
bagli bilateral pnomotoraks ihtimali ise yalnizca
%3’diir (7,11). Simiiltane bilateral pnémotoraks
nadir bir klinik durumdur. Sebepleri travma, timér,
tiiberkiiloz ve iyatrojenik (santral yol agilmasi veya
entiibasyondan kaynaklanan) durumlardir (4).
Bununla beraber rapor edilen vakalarin ¢ogu
malignensi ile iliskilidir (12-14). Etyoloji her ne
olursa olsun, simiiltane bilateral pnomotoraks
simiiltane olmayan pndmotorakstan daha fataldir.
Pnomotoraksin erken tani ve tedavisi ile morbidite
ve mortalite azaltilabilmektedir (15). Olgularimizda
simiiltane bilateral pndmotoraks travma sonucu
olugsmustu. Bu ii¢ olgudan ikisi fatal seyretti. Fatal
seyreden 2. olguda beraberinde diger sistem ve
organlara ait yaralanma da mevcuttu. Ugiincii olgu
ise geldiginde eks duhul olup hastane dncesi erken
tedavi yapilamamisti. Hastane ic¢i gereken acil
miidahale yapilmasina ragmen resusitasyona cevap
vermemisti.

Travmali hastalarin genel durumlarinin ¢cogunlukla
bozuk olmasindan &tiirii  ilk  degerlendirme
genellikle supin pozisyonda aliman PA akciger
grafisi ile yapilir. Yatarak cekilen filmde
pnomotoraks, plevral efiizyon ve mediastinal
geniglemeyi  degerlendirmek zor olabilir. Bu
nedenle hastanin stabilize edilmesinden sonra
ayakta cekilecek bir grafiye gereksinim duyulur.
Plevral hava veya sivinin degerlendirilmesi icin
lateral dekiibit grafiler de gerekebilir(16). Ancak
stabilize edilemeyen olgularda PA akciger grafisi
normal olsa bile klinik siiphe halinde toraks BT ile
degerlendirilmelidir. Bu tiir olgularda akciger
kontiizyonlar1 ile pndomotoraks ve hemotoraksin
gosterilmesinde BT’nin rutin X-ray tekniklerine
gore oldukea {istiin oldugu gosterilmistir (17, 18).
Yasamu tehdit eden bir durum olan pndmotoraksta
tedavide oncelikle tiip torakostomi uygulanmali,
kan kaybina bagli hipovolemik soka gidisi dnlemek
icin uygun sivi ve gerekirse kan resusitasyonu
yapilmalidir ~ (19).  Torakotomi  gereksinimi
dogabilecegi  disiincesiyle hastalar  mutlaka
monitorize edilmeli ve yakin takibe alinmalidir. Bu
olgularin tamamuina tiip torakostomi uygulandi.
Bununla beraber, 0zellikle de stabil, entiibe
olmayan hastalarda bu gizli pndmotorakslarin
klinik O6nemi Dbelirsizdir (20). Tespit edildigi
takdirde  yalmizca  klinik  takip  gerektirir.
Pnémotoraks hatt1 genislemedikge tiip torakostomi
gerekmez. Birinci olgumuzda, bagvuru esnasinda
toraks sadece = PA  akciger grafisi ile
degerlendirildiginden sol hemitorakstaki minimal
pnomotoraks tespit edilememistir. Eger bu hastaya
ilk drenajindan hemen sonra toraks BT c¢ekilseydi
simiiltane bilateral pnomotoraks tespit edilebilirdi.
Ikinci vakamizda ise direk radyografide tespit
edilen pnomotoraksa acil miidahale yapildiktan ve
stabilizasyon saglandiktan hemen sonra toraks BT
cekildiginden simiiltane bilateral pndmotoraks
erken evrede tespit edilmis, hasta il dig1 bir merkeze
sevk edileceginden pnomotoraks hatti kiigiik
olmasina ragmen tiip torakostomi uygulanmistir.
Sonu¢ olarak acil servise getirilen travma
olgularinda hayati tehdit edebilen toraks travmasi
ve buna bagli komplikasyonlarmm her iki
hemitoraksta olabilecegi diistiniilmeli ve her iki
hemitoraksta detayli olarak muayene edilmelidir.
Klinik siiphe halinde akciger grafileri normal
olsalar bile toraks BT g¢ektirilmelidir. Toraks
travmali hastalarda, mortalitesi yiiksek olan
bilateral pndmotoraks 6zellikle acil servislerde goz
ard1 edilmemesi gereken bir durumdur. Bilateral
pnomotoraksta tedavinin etkin olabilmesi igin hizli
tantya ulasmak onem arz etmektedir. Erken tan1 ve
erken tedavinin toraks travmasinda mortalite ve
morbiditeyi azalttig1 unutulmamalidir.
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