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Ozet

Pnémonektomi sonrasi pnomotoraks gelismesi morbidite ve mortalitesi yiiksek bir durum olup ender seyreder. Sol
ana bronsta kitlesi bulunan olgumuzda fiberoptik bronkoskopi (FOB) sonrasi iyatrojenik pnémotoraks gelisti, vitalleri
stabil oldugu icin tiip torakostomi uygulanmadi. Ayni seansta mediastinoskopi ve pndémonektomi uygulandi. Bu
calismada, postoperatif erken donemde kontralateral pnomotoraks gelisen olgu literatiir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kontralateral pndmotoraks, pndmonektomi, iyatrojenik pnémotoraks.

Contralateral Pneumothorax After Central Mass Pneumonectomy with Left Pneumothorax
Abstract

The development of pneumothorax after pneumonectomy is a rare condition which has high morbidity and mortality.
In our case with left main bronchus mass iatrogenic pneumothorax developed after fiberoptic bronchoscopy (FOB),
tubal thoracostomy wasn’t performed because the patient’s vitals were stable. Mediastinoscopy and pneumonectomy
was performed in the same session. In this study, a case of contralateral pneumothorax developed in the early
postoperative period is presented with literature.
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GIRIS

Cerrahi ve anestezideki gelismelere ragmen
pnomonektomiden sonra gelisen komplikasyon
orani, oldukga yiiksektir. Cesitli yayinlarda bu
oranin %11 ile 50 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Komplikasyonlarin ¢ogu fatal
olmayip, olusmadan onlenebilmektedir.
Pnomotoraks nadir olmakla beraber en sik
gozlenen komplikasyon aritmidir. Pnémotoraks
meydana gelmesi kritik bir durum olup
morbidite ve mortalitesi yliksek seyreder. Bu
calismada, hemoptizi nedeniyle takip edilen, sol
ana bronsta kitlesi tespit edilen hastaya ayni
seans mediastinoskopi ve sol pnomonektomi
uygulandi. Mediastinoskopi ile 2L 4L ve 7 LAP
orneklendi. Preoperatif sol santral kateter
uygulanan ve mediastinoskopi sonrasi desatiire
olmayan  postoperatif = erken  donemde
kontralateral pnomotoraks gelisen olgu
sunulmaktadir.

OLGU

Atmis dokuz yasinda erkek hasta hemoptizi ve
nefes darligi sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Posterior anterior (PA) grafide sol
hiler bolgede dansitide artis1 goruldu (Sekil 1).
Bronkoskopide sol ana brons lateral
duvarindan kaynaklanan, distaline
gecilemeyen, frajilkitle tespit edildi. Kontrol
grafisinde pnomotoraks saptanmis olmasina
ragmen, vitalleri stabil olan hastaya tiip
torakostomi diistiniilmedi. Oksijen tedavisi ile
takip edildi. Cekilen bilgisayarli tomografide
(BT) sol iist lobda 4x6 cm kitle, apikal bolgede
minimal pnémotoraks vemaksimume¢ap110 mm
olan plevral efiizyon saptandi (Sekil 2). PET
CT’de sol ana brons distalini obstriikte eden sol
akcigerde total atelektaziye neden olan
malignite ile uyumlu 3,5x4 cm kitle (SUDmax:
17,3) tespit edildi (Sekil3). FOB ile alinan
ornekleme sonucu patoloji skuaméz hiicreli
akciger  karsinomu  olarak  tanimlandi.
Ultrasonografi (USG) esliginde alinan plevral
sividan malignite tespit edilmedi. Bronkoskopi

oncesi solunum fonksiyon testleri normal

sinirdayd: (FEV1: 2,111t %61).

A4

Sekil 1. Preoperatif posterioranterior akciger grafisinde
sol hiler bolgede dansite artisi1 gériilmektedir

Sekil 2. Fiberoptik bronkoskopi sonrasi ¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde sol iist lobda 4x6 cm Kkitle,
apikal bolgede minimal pndmotoraks ve maksimum c¢ap1
10 mm olan plevral efiizyon

Sekil 3. PET CT’de sol ana brons distalini obstriikte eden
sol akcigerde total atelektaziye neden olan malignite ile
uyumlu 3,5x4 cm kitle (SUDmax: 17,3) goriilmektedir
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Akciger kanseri ve mediastinal lenfadenopati
tanisi nedeniyle oncelikle mediastinoskopi ve
lenf bezi (2L-4L-7) 6rneklendi. Preoperatif lenf
nodu reaktif kalmasi iizerine torakotomi ile sol
pnomonektomi yapildi. Olgu, patolojik olarak
T3NOMO Evre IIB evrelendi. Postoperatif erken
donemde nefes darligi ve saturasyonun %40
seviyesine kadar diismesi nedeniyle entiibe
edildi. Kontrol anterior posterior (AP) akciger
grafisinde sagda pnomotoraks saptanmasi
tzerine (Sekil4) acil tiip torakostomi uygulandi.
AP grafi kan gazi ve solunumsal parametreler
diizelmesi lizerine ekstiibasyon yapildi. Hasta
postoperatif 1. giin sag tip torakostomi,
postoperatif 2. glin ise sol tiip torakostomi
sonlandirildi. Postoperatif 6. giinde taburcu
edildi (Sekil5). Postoperatif kemoterapi alan
hastanin 8 aydir devam eden takiplerinde
herhangi bir patolojiye rastlanilmadi.

\ I
Sekil 4. Sol pndmonektomi sonrasi erken donem

anterior posterior akciger grafisinde sag pnémotoraks
goriilmektedir

-
. N 4

Sekil 5. Olgunun taburculuk posterior anterior
akciger grafisi

TARTISMA
Pnomotoraks, serbest hava birikiminin parietal
ve visseral plevral yapraklar arasinda
olmasidir. Eski c¢aglardan beri bilinen
pnomotoraks, ilk olarak 1724 yilinda
Boerhaave tarafindan tanimlamistir. Ancak

1950 yilinda tiip torakostomi rutin uygulamaya
girmeye baslamistir. Pnomotoraks; spontan,
travmatik ve iyatrojenik olarak ¢ grupta
degerlendirilebilir.  Spontan  pnémotoraks;
primer veya sekonder olarak iki grupta
incelenebilir. Travmatik pnoémotoraks; kiint
gogls travmalart veya Kkesici-delici alet
yaralanmalar1 sonucu gelisir. Tan1 veya tedavi
amaciyla yapilan invazif islemler sonucu ise
iyatrojenik pnomotoraks olusur. Sekonder
pnomotoraks spontan veya travmaya bagh
goriilse de, iyatrojenik pndmotorakslar tani ve
tedavi amach invazif girisimlerin artmasina
bagh olarak daha sik karsilasilmaktadir.
Toraksa bagl invazif islemler olan transtorasik
igne biyopsileri, torasentez, transbronsiyal
akciger biyopsileri, bronkoskopi, trakeostomi,
santral venoz kateter yerlestirilmesi, peruktan
subklavyanven yoluyla yerlestirilen kalp pilleri,
potansiyel olarak iyatrojenik pnémotoraks
nedenleri arasindadirl. Sassoon ve arkadaslari
538 olguluk serilerinde, iyatrojenik
pnomotorakslarda en ¢ok rastlanilan sebebin
transtorasik  igne  aspirasyonu (%23,7)
oldugunu, bunu sirasiyla subklavyan
uygulamalar (%22,1), torasentez (%19,7),
transbronsiayal biyopsiler (%10), plevra
biyopsisi (%8,3) ve mekanik ventilasyonun
(%7) takip ettigini bildirmektedir2. Olgumuzda
santral kateter agilmamakla beraber torasentez
sonrasi pnomotoraks gelismedi.

Pnomotoraks tedavisindeki amag, plevral
boslukta biriken havayr bosaltmak ve
tekrarlanmamasini saglamaktir. Tedavi
pnomotoraksin sinifina, hava kagagi ile
pnomotoraksin primer veya sekonder olmasina
gore duzenlenird.  Genellikle iyatrojenik
pnomotoraksta tlip torakostomi uygulanir.
Schoenenberger ve arkadaslari, iyatrojenik
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pnomotorakslarin konvansiyonel kapali su alt1
drenaj1 ile tedavi edilmesinin giivenilir ve
efektif bir tedavi oldugunu bildirmislerdir4.

Pnomonektomi sonrasi en sik komplikasyonlar
pulmoner ve kardiyak kokenlidir. En sik
goriilen komplikasyon ise aritmilerdirS. Ileri
yast bulunan akciger disi nedenler ile
neoadjuvan tedavi almis bulunla birlikte ek
hastaliklar1  bulunan  hastalarin  akciger
rezeksiyonlar1 sonrasi goriilen komplikasyon
oranlar1 ortalamadan anlamli oranda yiiksek
seyreder®. Pnomonektomi sonrasi kontralateral
pnomotoraks gelismesi nadir goriilen bir
durumdur ve 6liimcil seyredebilir.

Olgumuzda hemoptizi ve nefes darlig
sikayetlerinden dolay1 ¢ekilen CT’de ayni
hemitoraksta kitle ve pnomotoraks oldugu
saptanmistir. Semptomlardan dolay1 éncelikle
kitleye  yonelik  operasyonlar planland.
Postoperatif erken donemde pnomotoraks
oldukca ender bir durum olup; hava yolu
basincinda artis, desatiirasyon ve hipotansiyon
ile bulgu verir.

Hastaya verilen lateral dekiibit pozisyonu
nedeniyle;  oksiiltasyonun  zorlugu tani
konulmasin1 zorlastirabilir’.  Pnémonektomi
olgularinda acil pnomotoraks tanisi
konulmazsa kardiyak arrest ile sonuglanabilir.
Hastamizda oncelikli olarak hava yolu
basincinda artis ve desatiirasyon gelismesi
lizerine tlp torakostomi uygulanmis, ardindan
solunumsal parametreler olagan seyretmistir.
Tedavisinde standart bir yontem
bulunmamakla birlikte, 06ncelikle drenaj
saglanmasi onerilmektedir. Ayrica plorodez ya
da operasyon karar1 hastanin genel durumuna
gore  verilmektedir. Hastamizda c¢ekilen
tomografide sag akcigerde bleb veya biil
gorilmemesi, bununla birlikte iyatrojenik
pnémotoraks olarak degerlendirilmesi
sebebiyle cerrahi diisiiniilmedi ve takip karari
alindi.

SONUC

Postoperatif pndmonektomi sonrasi hastalarda
solunumsal depresyonu desatlirasyon ve
kollaps durumunda masif kanama, kardiyak
herniasyon, pnomotoraks ve mediastinal
kayma ayirici tanilart hizlica yapilmahdir. Tip
torakostomi solunumsal parametreler
diizelmesinde genellikle yeterli olmaktadir.
Ayni  hemitoraksta  bulunan  kitle ve
pnomotoraks olgularinda 6ncelikle semptomlar
goz  Onine alinmahdir. Pnomonektomi
olgularinda gelisen pnomotoraks cerrahi
endikasyon bulunmaktadir. Fakat olgumuzda
da oldugu gibi pnomonektomi vakalarinda
iyatrojenik ~ pnomotoraksa  sadece  tiip
torakostomi uygulanmalidir.
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