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Spontan Pndmotoraksla Prezente Olan iki Tiiberkiiloz Olgusu

Two Cases of Tuberculosis Presented with Spontaneous
Pneumothorax

OZET

Giris: Sekonder spontan pnomotoraksin klinik manifestasyonlart akciger tiiberkiilozu ve
nonspesifik diger akciger hastaliklart olan bireylerde saptanmistir. Pndmotoraks pulmoner
tiiberkiilozun 6nemli ve tehlikeli bir komplikasyonudur. Biz de benzer klinik prezentasyonlari
olan ve pulmoner tiiberkiiloza sekonder gelisen spontan pnémotoraks saptadigimiz iki olguyu,
bu nedenle sunmay1 uygun bulduk.

Olgular: Olgu 1: Otuz alt1 yaginda bayan hasta ani baslayan nefes darlig: sikayetiyle acil
servisimize basvurdu. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde; sag total pnomotoraks saptanmast
tizerine tiip torakostomi uygulandi. Takiplerinde 3. giin ampiyemat6z plevral mayi drenaji
izlenmesi lizerine ¢aligilan plevral sivi ve balgamda ARB pozitifligi saptandi. Hastaya tiiberkiiloz
plorezi ve akciger tiiberkiilozu tanilariyla 4’1 antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Takibinde akcigeri
ekspanse olan ve plevral mayi drenaji kesilen hastanin 42. giinde dreni alind1 ve antitiiberkiiloz
tedavisine ayaktan devam edilmek iizere taburcu edildi.

Olgu 2: Kirk sekiz yasinda erkek hasta ani baslayan nefes darligi, oksiiriik sikayetiyle acil
servisimize bagvurdu. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde; sol pndmotoraks saptanmast tizerine
tiip torakostomi uygulandi. Islem sonrasi cekilen kontrol grafi’de; sol akcigerin ekspanse oldugu
goriildi. Fakat sol parakardiyak alanda nonhomojen opasite izlenmesi nedeniyle tiiberkiiloz
diistiniilerek gonderilen balgam ARB’nin (++) saptanmasi iizerine 4’lii antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Klinigi diizelen ve takibinde dreni alinan hasta antitiiberkiiloz tedavisine ayaktan
devam edilmek {izere 8. giin taburcu edildi.

Sonug¢: Pulmoner tiiberkiiloz, klinik olarak pnomotoraks seklinde prezente oldugu zaman hayati
tehdit eden ve acil midahale gerektiren bir akciger hastaligi olarak g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: spontan pndmotoraks, tiiberkiiloz, tiip torakostomi

ABSTRACT

Purpose: Clinical manifestations of secondary spontaneous pneumothorax were detected in
patients with lung tuberculosis and other non-specific lung diseases. Pneumothorax is an
important and dangerous complication of pulmonary tuberculosis. Thus, we report two
pulmonary tuberculosis cases presented with spontaneous pneumothorax.

Cases:Case 1: A 36-years-old female patient admitted to our emergency department with a
complaint of sudden onset shortness of breath. Chest graph displayed a right total pneumothorax
and tube thoracostomy was performed. She had empyematous pleural fluid drainage on 3rd day
and positivity for ARB was detected in pleural fluid and sputum. Four-drug anti-tuberculosis
therapy was started with the diagnoses of tuberculosis pleurisy and lung tuberculosis. The tube
was removed after her lung had expanded and pleural fluid drainage had ceased on 42nd day,
and discharged with the continuation of therapy at home.

Case 2: A 48 years old male patient admitted with complaints including sudden onset shortness
of breath and cough. Chest graph showed left pneumothorax and tube thoracostomy was
performed. Chest graph of post-intervention showed that the lung was completely expanded but
also there was a left para-cardiac infiltration. It was thought that the infiltration may have been
of tuberculosis and studied sputum ARB was positive and a four-drug anti-tuberculosis therapy
was started. The patient got well clinically and the tube was removed on 8th day and he was
discharged with the continuation of therapy at home.

Conclusion: Pulmonary tuberculosis should be kept in mind that it may be life threatening and
need emergent intervention when presented with pneumothorax.

Key Words: spontaneous pneumothorax, tuberculosis, tube thoracostomy.

Dilzce Tip Dergisi 2011; 13(3): 40-42 40



TORU ve Ark.

GIRIS

Spontan pnomotoraks altta yatan akciger hastaligi
olmayan veya bilinen altta yatan akciger hastalig1 olan
bireylerde ortaya cikabilir ve sirasiyla primer ve
sekonder spontan pndmotoraks olarak adlandirilir (1).
Sekonder spontan pnomotoraksin (SSP) klinik
manifestasyonlar1 akciger tiiberkiilozu ve kronik
obstruktif akciger hastalig, kistik fibroz, nekrotizan
pnomoniler, interstisiyel pulmoner fibrozis ve
lenfanjiyoleyomyomatozis gibi diger akciger
hastaliklar1 olan bireylerde saptanmistir (2).
Pnémotoraks pulmoner tiiberkiillozun Snemli ve
tehlikeli  bir komplikasyonudur (3). Klinik
manifestasyonu spontan pnomotoraks olan aktif
tiiberkiilozlu hastalarda bagvuru sebebi siklikla akut
gbglis agrist ve dispnedir (4), oksiiriik, ates gibi
semptomlar da daha az oranda goriilebilir. Biz de
benzer klinik prezentasyonlar1 olan ve pulmoner
tiiberkiiloza sekonder gelisen spontan pnomotoraks
saptadigimiz iki olguyu, bu nedenle sunuyoruz.

OLGULAR

Olgu 1: 36 yasinda bayan hasta ani baglayan nefes
darlig1 sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.
Ozgegmisinde 40 p/yil sigara dykiisii olan hastanin
cekilen akciger grafisinde; sag hemitoraksda total
pnomotoraks saptanmasi tizerine spontan
pnomotoraks tanisiyla tlip torakostomi uygulandi.
Takiplerinde postoperatif 3. giin plevral mayi drenaj
izlenmesi iizerine biyokimyasal ve mikrobiyolojik
analizler yapildi. Ampiyem niteligindeki sivida
ARB(+++) ve balgam ARB(++) saptandi. Plevral sivi
ve balgam mikobakteri kiiltiirlerinde mycobacterium
tuberculosis iiredi. Hastaya tiiberkiilloz plorezi ve
akciger tiiberkiilozu tanilartyla 4’lii antitiiberkiiloz
tedavi baslandi. Takibinde akcigeri ekspanse olan ve
plevral mayi drenaji kesilen hastanin 42 giinde dreni
alind1 ve antitiiberkiiloz tedavisine ayaktan devam
edilmek iizere taburcu edildi. (Resim 1).

Olgu 2: 48 yasinda erkek hasta ani baslayan nefes
darlig, oksiiriik sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.

®

=

Resim 1: a) Toraks BT: Tip torakostomi oOncesi,

sag
pndémotoraks. b) Toraks BT: Tip torakostomi sonrasi,

parankimal infiltrasyon. c) PA akciger
torakostomi éncesi, sag pnémotoraks.

grafisi: Tup
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Ozgecmisinde 30 p/yil sigara Oykiisii mevcuttu.
Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde; sol hemitoraksda
pnomotoraks saptanmasi ilizerine tiip torakostomi
uygulandi. Islem sonrasi ¢ekilen kontrol grafi’de; sol
akcigerin ekspanse oldugu gortldii. Fakat sol
parakardiyak alanda nonhomojen opasite izlenmesi
nedeniyle tiiberkiiloz diistiniilerek génderilen balgam
ARB’nin (++) saptanmasi iizerine 4’lii antitliberkiiloz
tedavi baslandi. Klinigi diizelen hastanin poliklinik
takiplerinde radyolojik olarak gerileme izlendi.
Takibinde dreni alinan hasta antitiiberkiiloz tedavisine
ayaktan devam edilmek iizere postoperatif 8. giin
taburcu edildi. (Resim 2).

Resim 2:a) PA akciger grafisi: Tlp torakostomi 6ncesi, sol
pnémotoraks. b) PA akciger grafisi: Tlip torakostomi sonrasi,
sol parakardiyak infiltrasyon.

TARTISMA

Literatlirde sekonder spontan pndmotoraks nedenleri
arasinda tiiberkiilozun %23 ile %41 arasinda degisen
oranlarda saptandig1 bildirilmistir (5, 6) ve Ispanya’da
yapilan bir ¢alismada pnomotorakstan sorumlu olan
altta yatan akciger hastalifinin en sik nedeninin
KOAH’tan (%69.7) sonra tiiberkiiloz (%16.5) oldugu
saptanmustir (7). Bizim sundugumuz vakalarda SSP
nedeni  olarak  aktif akciger tiiberkiilozu
mikrobiyolojik tetkiklerle kanitlanmustir.

Spontan pnomotoraks tedavisindeki temel amag
kollabe olan akcigerin reekspansiyonunu saglayarak
semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve sonrasinda
niiksleri minimalize etmeye yonelik olmalidir (8, 9).
Tiip torakostomi halen spontan pnomotoraks
tedavisinde en etkin ve ilk basamak tedavi yontemidir
(10). Hastalarimiza ilk miidahale olarak tiip
torakostomi uygulandi ve SSP etyolojisi saptandiktan
sonra 4’1ii antitiiberkiiloz tedavi baglandi.

Sekonder spontan pndmotoraksta tekrarlama olasilig
%39-47 arasindadir. Bu hastalarda solunum kapasitesi
yetersiz oldugundan ve pndmotoraksin yol actig
mortalite yiiksek oldugundan yinelemeyi oOnleyici
girigimler mutlaka diistiniilmelidir (11). Litaratiirde
sekonder pndomotorakslarda ilk epizottan sonra
tekrarlama riskini azaltmak i¢in gogiis tlipii drenajini
takiben ploredez ile tedavi edilmesi gerektigine dair
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caligmalar bulunmaktadir (1). Ancak biz komplike
olmayan  hastalarda plorodez = uygulamasini
gelecekteki muhtemel cerrahi girisimlerin glivenligi
acisindan- dogru bulmuyoruz.

Tiirkyillmaz ve ark.’nin SSP’l1 100 hastada yaptig1
caligsmada, 48 hastaya sadece tiip torakostomi, 21
hastaya ploredezis, 31 hastaya cerrahi yontemler
uygulanmistir ve SSP tedavisinde standardize edilmis
bir tedavi metodu bulunmamasina ragmen solunum
fonksiyonlar1 sinirli olan ileri yagtaki SSP’1i hastalarin
tedavisinde tiip torakostomi ve ploredezisin
zorlanmasi gerektigi sonucuna varilmstir (12). Bizim
vakalarimizin geng yasta yasta olmalar ve ilk kez
pnomotoraks saptanmasi nedeni ve gelecekteki
muhtemel cerrahi girisimlerin giivenligini tehlikeye
sokmamak amaciyla ile ploredez diigiiniilmedi ve
medikal tedavi ile yapilan takiplerde klinik, laboratuar
ve radyolojik olarak iyilesme gozlendi.

Sonug olarak, pulmoner tiiberkiiloz, bilinen akciger
hastalifi  olmayan hastalarda klinik olarak
pnomotoraks seklinde prezente oldugu zaman hayati
tehdit eden ve acil miidahale gerektiren bir akciger
hastaligi olarak goz Onilinde bulundurulmalidir.
Ulkemizde tiiberkiilozun hala &nemli oranlarda
goriilmesi  sebebiyle acil servise spontan
pnomotoraksla basvuran herhangi bir hastanin
etyolojisinde tiiberkiiloz diistiniilmeli ve hastaligin 6n
belirtileri bulunan veya tiiberkiilozla temas Oykiisii
olan hastalarda bulagsmay1 engelleyecek Onlemler
hizla alinmalidir (13).
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