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ÖZET
Giriş: Sekonder spontan pnömotoraksın klinik manifestasyonları akciğer tüberkülozu ve
nonspesifik diğer akciğer hastalıkları olan bireylerde saptanmıştır. Pnömotoraks pulmoner
tüberkülozun önemli ve tehlikeli bir komplikasyonudur. Biz de benzer klinik prezentasyonları
olan ve pulmoner tüberküloza sekonder gelişen spontan pnömotoraks saptadığımız iki olguyu,
bu nedenle sunmayı uygun bulduk.
Olgular: Olgu 1: Otuz altı yaşında bayan hasta ani başlayan nefes darlığı şikayetiyle acil
servisimize başvurdu. Hastanın çekilen akciğer grafisinde; sağ total pnömotoraks saptanması
üzerine tüp torakostomi uygulandı. Takiplerinde 3. gün ampiyematöz plevral mayi drenajı
izlenmesi üzerine çalışılan plevral sıvı ve balgamda ARB pozitifliği saptandı. Hastaya tüberküloz
plörezi ve akciğer tüberkülozu tanılarıyla 4’lü antitüberküloz tedavi başlandı. Takibinde akciğeri
ekspanse olan ve plevral mayi drenajı kesilen hastanın 42. günde dreni alındı ve antitüberküloz
tedavisine ayaktan devam edilmek üzere taburcu edildi.
Olgu 2: Kırk sekiz yaşında erkek hasta ani başlayan nefes darlığı, öksürük şikayetiyle acil
servisimize başvurdu. Hastanın çekilen akciğer grafisinde; sol pnömotoraks saptanması üzerine
tüp torakostomi uygulandı. İşlem sonrası çekilen kontrol grafi’de; sol akciğerin ekspanse olduğu
görüldü. Fakat sol parakardiyak alanda nonhomojen opasite izlenmesi nedeniyle tüberküloz
düşünülerek gönderilen balgam ARB’nin (++) saptanması üzerine 4’lü antitüberküloz tedavi
başlandı. Kliniği düzelen ve takibinde dreni alınan hasta antitüberküloz tedavisine ayaktan
devam edilmek üzere 8. gün taburcu edildi.
Sonuç: Pulmoner tüberküloz, klinik olarak pnömotoraks şeklinde prezente olduğu zaman hayatı
tehdit eden ve acil müdahale gerektiren bir akciğer hastalığı olarak göz önünde
bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: spontan pnömotoraks, tüberküloz, tüp 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.
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GİRİŞ
Spontan pnömotoraks altta yatan akciğer hastalığı
olmayan veya bilinen altta yatan akciğer hastalığı olan
bireylerde ortaya çıkabilir ve sırasıyla primer ve
sekonder spontan pnömotoraks olarak adlandırılır (1).
Sekonder spontan pnömotoraksın (SSP) klinik
manifestasyonları akciğer tüberkülozu ve kronik
obstruktif akciğer hastalığı, kistik fibroz, nekrotizan
pnömoniler, interstisiyel pulmoner fibrozis ve
lenfanjiyoleyomyomatozis gibi diğer akciğer
hastalıkları olan bireylerde saptanmıştır (2).
Pnömotoraks pulmoner tüberkülozun önemli ve
tehlikeli bir komplikasyonudur (3). Klinik
manifestasyonu spontan pnömotoraks olan aktif
tüberkülozlu hastalarda başvuru sebebi sıklıkla akut
göğüs ağrısı ve dispnedir (4), öksürük, ateş gibi
semptomlar da daha az oranda görülebilir. Biz de
benzer klinik prezentasyonları olan ve pulmoner
tüberküloza sekonder gelişen spontan pnömotoraks
saptadığımız iki olguyu, bu nedenle sunuyoruz.

OLGULAR
Olgu 1: 36 yaşında bayan hasta ani başlayan nefes
darlığı şikayetiyle acil servisimize başvurdu.
Özgeçmişinde 40 p/yıl sigara öyküsü olan hastanın
çekilen akciğer grafisinde; sağ hemitoraksda total
pnömotoraks saptanması üzerine spontan
pnömotoraks tanısıyla tüp torakostomi uygulandı.
Takiplerinde postoperatif 3. gün plevral mayi drenajı
izlenmesi üzerine biyokimyasal ve mikrobiyolojik
analizler yapıldı. Ampiyem niteliğindeki sıvıda
ARB(+++) ve balgam ARB(++) saptandı. Plevral sıvı
ve balgam mikobakteri kültürlerinde mycobacterium
tuberculosis üredi. Hastaya tüberküloz plörezi ve
akciğer tüberkülozu tanılarıyla 4’lü antitüberküloz
tedavi başlandı. Takibinde akciğeri ekspanse olan ve
plevral mayi drenajı kesilen hastanın 42 günde dreni
alındı ve antitüberküloz tedavisine ayaktan devam
edilmek üzere taburcu edildi. (Resim 1).
Olgu 2: 48 yaşında erkek hasta ani başlayan nefes
darlığı, öksürük şikayetiyle acil servisimize başvurdu.

Özgeçmişinde 30 p/yıl sigara öyküsü mevcuttu.
Hastanın çekilen akciğer grafisinde; sol hemitoraksda
pnömotoraks saptanması üzerine tüp torakostomi
uygulandı. İşlem sonrası çekilen kontrol grafi’de; sol
akciğerin ekspanse olduğu görüldü. Fakat sol
parakardiyak alanda nonhomojen opasite izlenmesi
nedeniyle tüberküloz düşünülerek gönderilen balgam
ARB’nin (++) saptanması üzerine 4’lü antitüberküloz
tedavi başlandı. Kliniği düzelen hastanın poliklinik
takiplerinde radyolojik olarak gerileme izlendi.
Takibinde dreni alınan hasta antitüberküloz tedavisine
ayaktan devam edilmek üzere postoperatif 8. gün
taburcu edildi. (Resim 2).

TARTIŞMA
Literatürde sekonder spontan pnömotoraks nedenleri
arasında tüberkülozun %23 ile %41 arasında değişen
oranlarda saptandığı bildirilmiştir (5, 6) ve İspanya’da
yapılan bir çalışmada pnömotorakstan sorumlu olan
altta yatan akciğer hastalığının en sık nedeninin
KOAH’tan (%69.7) sonra tüberküloz (%16.5)  olduğu
saptanmıştır (7). Bizim sunduğumuz vakalarda SSP
nedeni olarak aktif akciğer tüberkülozu
mikrobiyolojik tetkiklerle kanıtlanmıştır.
Spontan pnömotoraks tedavisindeki temel amaç
kollabe olan akciğerin reekspansiyonunu sağlayarak
semptomların ortadan kaldırılması ve sonrasında
nüksleri minimalize etmeye yönelik olmalıdır (8, 9).
Tüp torakostomi halen spontan pnömotoraks
tedavisinde en etkin ve ilk basamak tedavi yöntemidir
(10). Hastalarımıza ilk müdahale olarak tüp
torakostomi uygulandı ve SSP etyolojisi saptandıktan
sonra 4’lü antitüberküloz tedavi başlandı.
Sekonder spontan pnömotoraksta tekrarlama olasılığı
%39-47 arasındadır. Bu hastalarda solunum kapasitesi
yetersiz olduğundan ve pnömotoraksın yol açtığı
mortalite yüksek olduğundan yinelemeyi önleyici
girişimler mutlaka düşünülmelidir (11). Litaratürde
sekonder pnömotorakslarda ilk epizottan sonra
tekrarlama riskini azaltmak için göğüs tüpü drenajını
takiben plöredez ile tedavi edilmesi gerektiğine dair

TORU ve Ark.

Resim 1: a) Toraks BT: Tüp torakostomi öncesi, sağ
pnömotoraks. b) Toraks BT: Tüp torakostomi sonrası,
parankimal infiltrasyon. c) PA akciğer grafisi: Tüp
torakostomi öncesi, sağ pnömotoraks.

Resim 2:a) PA akciğer grafisi: Tüp torakostomi öncesi, sol
pnömotoraks. b) PA akciğer grafisi: Tüp torakostomi sonrası,
sol parakardiyak infiltrasyon.
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çalışmalar bulunmaktadır (1). Ancak biz komplike
olmayan hastalarda plörodez uygulamasını
gelecekteki muhtemel cerrahi girişimlerin güvenliği
açısından- doğru bulmuyoruz.
Türkyılmaz ve ark.’nın SSP’lı 100 hastada yaptığı
çalışmada, 48 hastaya sadece tüp torakostomi, 21
hastaya plöredezis, 31 hastaya cerrahi yöntemler
uygulanmıştır ve SSP tedavisinde standardize edilmiş
bir tedavi metodu bulunmamasına rağmen solunum
fonksiyonları sınırlı olan ileri yaştaki SSP’li hastaların
tedavisinde tüp torakostomi ve plöredezisin
zorlanması gerektiği sonucuna varılmıştır (12). Bizim
vakalarımızın genç yaşta yaşta olmaları ve ilk kez
pnömotoraks saptanması nedeni ve gelecekteki
muhtemel cerrahi girişimlerin güvenliğini tehlikeye
sokmamak amacıyla ile plöredez düşünülmedi ve
medikal tedavi ile yapılan takiplerde klinik, laboratuar
ve radyolojik olarak iyileşme gözlendi.
Sonuç olarak, pulmoner tüberküloz, bilinen akciğer
hastalığı olmayan hastalarda klinik olarak
pnömotoraks şeklinde prezente olduğu zaman hayatı
tehdit eden ve acil müdahale gerektiren bir akciğer
hastalığı olarak göz önünde bulundurulmalıdır.
Ülkemizde tüberkülozun hala önemli oranlarda
görülmesi sebebiyle acil servise spontan
pnömotoraksla başvuran herhangi bir hastanın
etyolojisinde tüberküloz düşünülmeli ve hastalığın ön
belirtileri bulunan veya tüberkülozla temas öyküsü
olan hastalarda bulaşmayı engelleyecek önlemler
hızla alınmalıdır (13).
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