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Travmatik ge¢c donem tekrarlayan pnomotoraks:

Olgu sunumu
Late traumatic presented recurrent pneumothorax:
Case report
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ABSTRACT

One of the most encountered pathological findings among thorax trau-
mas is rib fracture and pneumothorax, haemothorax or haemopneu-
mothorax caused by rib fracture. Recurrence of pneumothorax is not
common after traumatic pneumothorax. Tube thoracostomy was per-
formed to a 29-year-old male patient, after traffic accident, because
of rib fracture and bilateral haemopneumothorax. After lung expan-
sion patient was discharged, however he applied to our clinic 2 times
because of late onset recurrent pneumothorax and tube thoracostomy
was performed again. There was no evidence of bullous lung disease
on computed tomography and any trauma or heavy lifting on his an-
amnesis. Spinose part of left sixth fractured rib may cause to recurrent
pneumothorax were determined on computed tomography scan. At the
75. day of his trauma, spinose part of left sixth fractured rib was deter-
mined to injure lung parenchyma and knit into the thoracic cavity. The
spinose part of the fractured rib, injuring the lung, was resected and
external stabilization was achieved with a titanium plaque. We haven’t
seen any pathology about lungs on his 3 months follow up.

In conclusion, it should be remembered that fractures in the ribs may
be associated with late on set recurrent pneumothorax can be estab-
lished without presence of risk factors like bullous lung.
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OZET

Toraks travmalarinda kaburga kirigir ve bunun neden oldugu pnémo-
toraks, hemotoraks veya hemopndmotoraks en sik goriilen patolojik
bulgulardandir. Travmatik pnémotoraks sonrasi niikks pnomotoraks
gelismesi yaygin degildir. Yirmi dokuz yasindaki erkek hastaya, trafik
kazasi sonrasi, kaburga kirigi ve bilateral hemopnémotoraks nedeni-
yle tiip torakostomi uygulandi. Akciger ekspansiyonu saglandiktan
sonra taburcu edilen hasta 2 kez gecikmis niiks pndmotoraks nedeniyle
klinigimize basvurdu ve tekrar tiip torakostomi uygulandi. Bilgisayarli
tomografisinde biilloz akciger hastaligina ait bir bulgu ve anamnezinde
herhangi bir travma veya agir kaldirma hikayesi yoktu. Bilgisayarli to-
mografide, sol 6. kirik kaburganin niiks pndmotoraksa neden olabilecek
dikensi pargast tespit edildi. Travmanin 75. giiniinde, sol 6. kaburganin
kirtk ucunun akciger parankimini yaraladigi ve torasik kavite icine
dogru kaynadigi goriildii. Akcigeri yaralayan kirik kaburga pargasi
cikarilarak titanyum plak ile eksternal stabilizasyon uygulandi. Ug aylik
takibinde akcigerle ilgili bir patolojik bulgu goriilmedi. Sonug olarak,
kaburgadaki kiriklari, biilléz akciger gibi risk faktorleri olmaksizin geg
ortaya ¢ikan niiks pnomotoraksla iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kaburga kirigi, niiks pnomotoraks, travmatik pno-
motoraks.
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GIRIS

Toraks travmalari, geng eriskin niifusun en 6nemli 6liim nedenleri
arasindadir. Siklik agisindan kafa ve ekstremite travmalarindan
sonra lglincli sirada yer almaktadir.! Toraks travmalarina %75
oraninda diger sistemlere ait organ yaralanmalart eslik eder.
Bu durum morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lgtide artirir. Toraks
travmalarinda intratorasik yaralanma nedeniyle en sik goriilen
patolojik bulgular hemotoraks ve/veya pndmotoraksdir.® Pno-
motoraks kaburga kirig ile birlikte goriilebilir. Bu olgu sunumu
ile gogiis travmali hastalarda taburcu olduktan sonra, tam olarak
stabil olmayan kaburga kirigina bagl olarak nadir de olsa ge¢ do-
nem pndmotoraks gelisebilecegi, kaburga kirikli hastalarin erken
ve geg donem takiplerinde bu taninin akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yasinda erkek hasta, gegirilmis trafik kazasi
sonrasinda hastanemiz acil servisine nefes darligi ve siddetli
gogiis agrisi sikayeti ile bagvurdu. Cekilen posteroanterior akciger
grafisinde ve toraks bilgisayarli tomografide (BT) bilateral he-
mopndmotoraks ve sol 6,7 kaburga kirig1 tespit edildi (Resim 1).
Sistemik muayenesinde sol tibia kirig1 disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Bilateral tiip torakostomi uygulanan hastanin takib-
inde, akcigerlerin ekspanse olmast iizerine drenleri alinarak tabur-
cu edildi. Taburcu olduktan 31 giin, travmadan 38 giin sonra sol
gogiis agrisi ve nefes darlhigi sikayeti ile tekrar acil servise bagvurdu.
Hastanim yapilan fizik muayenesi ve akciger grafisi sonrasi sol
pnomotoraks tespit edildi. Kirtlan kaburgalarin tam olarak stabil
olmadig1 ve dnceki travmanin ge¢ donem komplikasyonu oldugu
diistiniilerek toraks BT istenmedi. ikinci kez sol hemitoraksa tiip
torakostomi uygulandi. Hastanin takiplerinde akcigerin ekspanse
olmasi, hava kagaginin kesilmesi iizerine dreni alinarak taburcu
edildi. Hasta ikinci kez taburcu olduktan 17 giin, ge¢irmis oldugu
travmadan 55 giin sonra tekrar ayn1 sikayetlerle tiglincii kez acil
servisimize bagvurdu. Hastada ii¢iincii niiks sol pndmotoraks tes-
pit edildi. Hastanin anamnezinde biill6z akciger, yeni bir travma,
agir yik kaldirma gibi pnémotoraksa neden olabilecek etken-
lere rastlanmadi. Travma sonrasi gegen zamanin kaburgalarin
kaynamast i¢in yeterli oldugu diistiniilerek toraks BT gektirildi.
Toraks BT de sol 6. kaburganin akciger parankim igine dogru dik-
ensi sekilde uzandig goriildii (Resim 2). Bunun {izerine hastaya
travmanin 75. giiniinde torakotomi uygulandi. Sol 6. Kaburganin
kirik ucunun toraks igerisine dogru parankimi zedeleyecek sekilde
kirilldig1 ve bu sekilde kaynadigr goriildii (Resim 3). Kaburganin
parankimi zedeleyen kismi ¢ikarilarak kaburgaya titanyum plak
ile external stabilizasyon uygulandi. Takibinde klinigi tamamen
diizelen hasta taburcu edildi. Ug ayhik takibinde akcigerle ilgili
patolojik bir bulgu goriilmedi.

TARTISMA

Bu olgu sunumu, tam olarak stabil olmayan kaburga kirigina bagl
olarak ge¢ donemde tekrarlayan pnomotoraks gelisebilecegini
gostermektedir.

Pnomotoraks plevral boslukta normalde bulunmamasi ger-
eken havanin bulunmasi ve buna bagl olarak gelisen akciger
kollapsidir. Pnodmotorakslar spontan ve akkiz olmak iizere iki
ana gruba ayrilir. Dis etken olmaksizin olusan pndmotorak-
slar “ spontan pndomotoraks”, travma gibi belirli bir dis etken
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sonucu olusan pnomotorakslar “ akkiz pnomotoraks™ olarak
adlandirihir.* Imamoglu ve ark’nin gogiis travmali 302 olgu
iizerinde gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda pndmotoraks,
hemotoraks ve hemopnd&potoraks sikliklart sirastyla % 30, % 12,
% 21 olarak bildirilmistir.>

““’

——

_—

Resim 1. Olgunun pnémotoraksli PA AC grafisi. Pnomotoraks hatti ok isareti
ile belirtilmistir.

Resim 2. Toraks BT’de niiks pnomototaksa neden olan kaburganin dikensi
uzantisi.

Resim 3. Niiks pnomotoraksa neden olan kiritk kaburga pargasi.

Travmatik pnémotoraksda, kiint veya penetran travmalara baglt
olarak gogiis duvari, akcigerler, trakeobronsial agac veya 6zefa-
gusta meydana gelen hasar sonucunda intraplevral mesafede
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hava birikerek pnomotoraks olusabilir. Penetran travmalarda
bu yapilar direk olarak zedelenebilir.* Bizim olgumuzda oldugu
gibi kiint travmalarda genellikle kirik bir kot ucunun akciger
parenkimini zedelemesi veya travma esnasinda bu yapilarda
sikisan havanin artan basing etkisi ile bu yapilarin riiptiirii s6z
konusudur. Travmatik pndmotorakslar hastalarin ¢ogunda ba-
sit pnomotoraks seklinde goriiliir. Bu hastalarin bir kisminda
g0giis agrist disinda pndmotoraksa 6zgii bir sikayet bulunmaz.
Hastalarin geri kalaninda ise nefes darligi, takipne gibi solunum
sistemi bulgulari, tagikardi ve hatta siyanoz gelisebilir.* Bizim
olgumuzda da benzer sekilde acil servise ilk bagvurusunda nefes
darlig1 ve siddetli gogiis agrisi sikayeti mevcuttu.
Pnémotoraksin tedavi sonrast tekrarlamasi “niiks pndmotoraks”
olarak adlandirilir. Niiks pndmotoraks vakalari siklikla spontan
pnomotoraks tanisi alan vakalarda goriilebilen ve hatta beklenen
bir durumdur.*%®* Bu nedenle 6zellikle spontan pnémotorakslarin
tedavisinin ana hedeflerinden biride niiksiin dnlenmesidir. Bu
vakalarda genellikle biilloz akciger, tiiberkiiloz, KOAH yada
astim gibi bir hastaliginin varlig1 ve taburcu olduktan sonra
agir fiziksel aktivitede bulunmasi gibi faktdrler pndmotoraksin
niiksiine neden olabilir.**® Bu hastalarda uygulanan tedavi
yaklagimlarina gore niiks oranlar1 degisir.” Bizim olgumuzda
oldugu gibi taburcu olduktan sonra tam olarak stabil olmayan
deplase kaburga kiriklarinda niiks pnomotoraks siklikla bekle-
nen bir durum degildir.* Literatiir arastirmalarimiz sonucunda bu
olguda oldugu gibi travmatik pnémotoraks sonrasi kaburganin
iyilesme stirecinde niiks pndmotoraksa sebep oldugunu bildiren
vaka sunumuna rastlamadik.

Pnémotoraks uygun endikasyonlarda gozlem, oksijen tedavisi,
basit aspirasyon, tiip torakostomi, sklerozan ajan verilmesi, tor-
akotomi veya video yardimli toraks cerrahisi (VATS) ile tedavi
edilebilir.*” Gogiis travmasinda etkin agr1 kontrold, akciger fi-
zyoterapisi ve tiip torakostomi ¢ogunlukla yeterli olurken, genel
olarak kabul edilen yaklagim gdgiis tiipii takilmasindan sonra
yedi giinden uzun siire devam eden hava kacagimin bulunmasi,
akcigerlerin ekspanse olmamasi gibi durumlarda torakotomi
uygulamasidir.* Kaburga kiriklarinda ise hastalarin ¢ogunluguna
cerrahi fiksasyon gerekmemektedir. Cerrahi fiksasyonun, defor-

miteye bagli olarak kronik agri1, dispne ve solunum fonksiyonlart
bozulmus olan hastalara yapilmasi onerilmektedir. Bizim olgu-
muzda pnémotoraks tedavisinde gogiis deformitesi olmadigi i¢in
ilk olarak tiip torakostomi uygulanmis ve hastanin akcigerleri
ekspanse oldugu icin taburcu edilmigtir. Ancak niiks pnémo-
toraks ile tekrar klinigimize basvurdugunda kaburga kiriginin
olmast bu olgu i¢in risk faktorii olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Tekrar tiip torakostomi uygulanmustir. Ugiincii kez pnémotoraks
gelisen hastaya toraks BT ¢ektirilerek sol 6 kaburgadaki anormal
kaynama fark edilmis ve torakotomi ile kaburganin parankimi
zedeleyen kismi ¢ikarilarak kaburgaya titanyum plak ile external
stabilizasyon uygulanmistir.

Sonug olarak kaburga kirikli hastalarda travma, biilloz akciger,
tiiberkiiloz, KOAH gibi risk faktdrleri olmadan da niiks pnémo-
toraks gelisebileceginin akilda tutulmasi gerektigi kanisindayiz.
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