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OZET

Asemptomatik bilateral pnomotoraks literatiirde sik rastlanan bir olgu degildir. Yogun
bakim {iinitesinde multipl travma nedeniyle takip edilen olguda santral vendz kateter
takilmasindan ii¢ glin sonra solunum sikintisinin ortaya c¢ikmasi, kan gazi degerlerinin
kotiilesmesi, nedeniyle cekilen PA akciger grafisinde bilateral pnomotoraks saptandi.
Subklavian vendz kateterizasyon yapilan olgularin giinliik akciger grafileriyle kontrolii bu
komplikasyonun erken tanisinda ¢cok onemlidir. Pnomotoraks tespit edildiginde esas olan acil
olarak tiip torakostomi yoluyla intraplevral havanin disar1 bosaltilmasi gerekir.
Anahtar kelimeler: Pnomotoraks, santral vendz kateterizasyon, asemptomatik bilateral

pnomotoraks,

ASYMPTOMATIC BILATERAL PNEUMOTHORAX

SUMMARY
Asymptomatic bilateral pneumothorax is a rather rare case in the literature. The patient
was admitted to intensive care unit for multiple trauma and after three days insertion of
central venous catheter, respiratory distress occured, blood gas values deteriorated .Chest
radiography confirmed bilateral pneumothorax. Subclavian venous catheterization in patients
who underwent daily chest radiographs in the early diagnosis of this complication is very
important to control. Mainly pneumothorax was detected tube thoracostomy should be
emptied out through the intrapleural air immediately.
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Giris

Santral vendz kateter (SVK) uygulamasi; yogun bakim iinitelerinde total paranteral
nutrisyon gereken olgularda, hemodiyaliz tedavisi gereken olgularda, uzun siire takip
gerektiren ve genis bir damar yolu gereksinimi olan olgularda sik kullanilan cerrahi bir

uygulamadir (1). Girisim sonrasi takip eden ilk 3 giinde ortaya ¢ikan solunum sikintisi, kan



gaz1 bozuklugu akla SVK sonrasi gelisen pnomotoraks’t akla getirmelidir. Biz bu olgu
sunumunda SVK’dan 3 giin sonra goriilen bilateral pndmotoraks geligimini literatiir bilgileri

1s181inda sunmay1 amacladik.

Olgu

Yirmi yasinda bayan olgu acil servise arag ici trafik kazasi nedeni ile getirildi. Acil
serviste yapilan muayenesinde biling kapali, vital bulgular stabil, GKS 8 idi. Olgu entiibe
edilerek mekanik ventilasyon baglandi. Cekilen kranial CT de sol mandibula fraktiirii ve beyin
O0demi saptandi. Yogun bakim {initesine alinarak tedavisi diizenlendi. Olguya sag subklavian
santral vendz kateter takilmasi planlandi. Olgu trendelenburg pozisyonuna getirilerek, steril
ortam kosullar1 saglanarak ve islem boyunca steril kosullara uygun hareket edilerek sag
subklavian vendz kateterizasyon denendi, basarili olmadi. Sonrasinda sol subklavian
kateterizasyon dermal abrazyon nedeniyle denenmedi. Olguya sol internal juguler ven kateteri
denendi ve ikinci denemede basarili oldu. Islem sonrasinda cekilen kontrol akciger grafisinde
kateter yerinde goriildii ve herhangi bir komplikasyon yoktu. Yogun bakim iinitesinde
yatiginin ii¢lincili giiniinde hastada solunum sikintisinin artmasi, arteryal kan gazi degerlerinin
bozulmas1 (pH:7.28, p02:85.2, pC0O2:55.3, sO2:94.1, HCO3:25.3, ABE:-2) {izerine ¢ekilen
akciger grafisinde sag pnomotoraks tespit edildi (Resim 1). Olguya lokal anestezi uygulanarak
sag tiip torakostomi uygulandi (Resim 2). Sonra kontrol akciger grafisinde sol pnomotoraks
tespit edilmesi lizerine sol tiip torakostomi uygulandi. Bilateral tiip torakostomi sonrasi
hastanin kan gaz1 degerleri (pH:7.47, pO2:126, pC0O2:32.7, sO2:98.4, HCO3:23.8, ABE:1.5)
ve solunum sikintis1 diizeldi. Kontrol akciger grafisinde her iki akcigerin de bilateral tiip
torakostomi uygulamasi sonrasi ekspanse oldugu goriildii (Resim 3). Olgunun yogun bakim
takibine devam edildi. Olgu yogun bakimda takibinin 10. giiniinde multipl organ yetmezligi

nedeniyle eksitus oldu.

Tartisma

Biiylik cerrahi girisimler esnasinda, postoperatif donemde ya da yogun bakim
tinitelerinde hastalarin takipleri sirasinda santral vendz basinct dlgerek (CVP) intravaskiiler
voliimii takip etmek ve hizla sivi vermek gerektiginde genis bir damar yolu saglamak
amaciyla santral vendz kateterizasyon (SVK) yapilmaktadir. Santral vendz yol i¢in kolay
uygulanabilirligi ve pratikligi nedeniyle subklavian ven tercih edilmektedir.

Tiim invaziv girisimlerde komplikasyon riski odugu gibi santral vendz kateterizasyon

sirasinda Ozellikle de subklavian ven kateterizasyonunda pndomotoraks riski bulunmaktadir.



Santral venodz kateterizasyon islemi anatomik varyasyonlar, obezite, hipovolemi, damar
patolojileri gibi birden ¢ok nedenle ya da deneyim azligina bagl olarak ilk denemede basarili
olmayabilir. Tekrarlayan ponksiyonlar ise pnomotoraks olasiligini artirir. Ponksiyon sirasinda
serbest hava gelmesi pnomotoraks gelistiginin gostergesidir. Kateterizasyon yapilacak tarafa
karar verilirken girisim Oncesi donemde akciger grafisi incelenmeli ve herhangi bir patoloji
olup olmadig: dikkatle degerlendirilmelidir (2). Bizim olgumuzda da travmaya sekonder sol
subklaviyan bdlgede dermal abrazyon mevcuttu. Bu nedenle sol subklavian kateterizasyon
denenmedi ve sol juguler kateterizasyon denedi ve ikinci denemede basarili olundu.

Sassoon ve arkadaslar1 (3) iyatrojenik pndmotoraks nedenlerini degerlendirdikleri
retrospektif aragtirmalarinda, iyatrojenik pndmotoraks goriillen 538 olguda saptanabilen
etkenleri siklik sirasiyla; transtorasik igne biyopsisi (n=128), subklavian kateterizasyonlar
(n=119), torasentez (n=106), transbronsiyal biyopsiler (n=54), plevra biyopsisi (n=45) ve
pozitif basingh ventilasyon (n=38) olarak bildirmislerdir. Spiliotis ve ark. (4) 343 subklavian
kateter yerlestirilen toplam 318 hastanin yedisinde Kkateterizasyondan hemen sonra
pnomotoraks gelistigini, iki hastada ise asemptomatik olan pnoémotoraksa 48 ve 72 saat sonra
tan1 konuldugunu bildirmislerdir.

Bizim olgumuzda da islem sonrasinda kontrol akciger grafide kateter yerinde goriildii
ve herhangi bir komplikasyon yoktu. Yogun bakim iinitesinde yatiginin iiglincii giliniinde
cekilen akciger grafisinde 6nce sag sonra sol pndmotoraks tespit edildi.

Pnomotoraks tespit edildiginde esas olan acil olarak intraplevral havanin disari
bosaltilmast gerekir. Acil olarak havanin bosaltilmas1 tiip torakostomi ile saglanir. Sonug
olarak, subklavian vendz kateterizasyon hemen sonrasinda, pndmotoraks beklenen bir
komplikasyondur, ancak ilerleyen saat ve giinlerde de goriilebilir. Subklavian vendz
kateterizasyon yapilan olgularin giinliik akciger grafileriyle kontrolii, bu komplikasyonun
erken tanisinda ¢ok Onemlidir. Ciinkii pnomotoraksin bilateral olmasi1 ciddi bir

komplikasyondur ve hastanin hayatini tehdit edebilir.



Resim 1: PA Akciger grafi; Sag pnomotoraks

Resim 2: PA Akciger grafi; Sag tiip torakostomi ve solda pndmotoraks.



i

Resim 3: PA Akciger grafi; bilateral tiip torakostomi.
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