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0z

Spontan pnémotoraks gebelikte ¢ok nadir goriilen, hayati tehdit eden bir klinik durumdur. Erken tani, tedavisi, gebelik takibi, dogum zaman-
lamast ve sekli maternal ve fetal sonuglar i¢in 6nem arzetmektedir. 26 yasinda gravida 2 para 1 olan hasta 12. gebelik haftasinda hastanemize
akut gogiis agrisi ve dispne ile bagvurmustur. Cekilen akciger grafisinde ve Toraks MR’ da sol akcigerde akut pndmotoraks ile uyumlu gorii-
niim izlenmistir. Hastanin anamnezinde sigara igme ve bir 6nceki gebeliginde de dogum esnasinda gergeklesen spontan pnomotoraks oykiisii
mevcuttur. Hastaya tiip torakostomi uygulanmistir. Hastaya spinal anestezi altinda sezaryen ile dogum gerceklestirilmistir. Hasta postoperatif
6. giinlinde sorunsuz taburcu edilmistir. Spontan pnomotoraks gebelikte ¢ok nadir goriilmesine ragmen, 6zellikle tekrarlama riskinin yiiksek
oldugu gegirilmis spontan pnomotoraks Gykiisii olan olgularda, siddetli dispne ve gogiis agrisi sikayeti olan gebelerde spontan pndmotoraks
akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, pnomotoraks, tani ve tedavi yénetimi

Abstract

Spontaneous pneumothorax is a life-threatening pathology which occurs rarely during pregnancy. Diagnosis, treatment, follow-up of preg-
nancy and also the timing and mode of delivery are all problems and important for maternal-fetal outcomes. A 26-years-old gravida 2, para
1 woman presented at 12th gestational week to our hospital with the complaints of chest pain and dyspnea. The patient had a history of
spontaneous pneumothorax occurred in a previous pregnancy during delivery. Chest X-ray and Torax MR has revealed the presence of acute
pneumothorax of the left lung. A tube thoracostomy was then performed. Cesarean section was performed under spinal anesthesia. The
patient was discharged from the hospital postoperative 6th day without complication or recurrence. Despite spontaneous pneumothorax to
be very rare in pregnancy, especially where there is high risk of recurrence in patients with spontaneous pneumothorax previous history, a
spontaneous pneumothorax must be considered in pregnant women who present with complaints of chest pain and dyspnea.
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Giris

Spontan pnémotoraks gebelikte ¢ok nadir rastlanan tani
ve tedavisinin hizli, dogru planlanmasi maternal ve fetal
sonuclar acisindan olduk¢a 6nemli klinik bir durumdur
(1). Gebelikte spontan pnomotoraks tanisi, tedavisi, gebe-
lik takibi, dogum zamanin ve seklinin planlanmasi hasta-
likla beraber karsimiza ¢ikan problemlerdir.

Gebelikteki spontan pnomotoraksin en sik sebebi, subp-
levral biil veya bleblerin riiptiiriidiir (2). Pnomotorakslar-
da en sik karsilagilan semptom gogiis agris1 ve eslik eden
dispnedir. Fiziksel muayenede takipne, tasikardi, siyanoz
veya ipsilateral solunum seslerinde azalma gozlemlenebil-
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mektedir (1).

Ayakta gekilmis posteroanterior akciger grafisi tani koy-
durur. Toraks tomografi kii¢iik pnomotorakslarin varli-
g1 ortaya koymada ve boyutunu degerlendirmede altin
standart olarak kabul edilebilir. Gebelikteki pnomotoraks
yonetimi gebe olmayan olgular ile benzerdir. ik tedavi
secenekleri hastanin klinigi géz ontine alinarak gozlem,
aspirasyon veya tiip torakostomi olabilmektedir (3).

Biz bu makalemizde 12. gebelik haftasinda spontan pno-
motoraks gelisen basariyla tani ve tedavisi yapilan bir ol-
guyu tartigmay1 amagladik.
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Olgu

26 yasinda gravida 2 para 1 olan hasta 12. gebelik haftasin-
da hastanemiz acil servisine aniden baglayan gogiis agrisi
ve solunum sikintisi ile bagvurmustur. Hastanin tansiyon
arteriel 100/60 mmHg, nabiz 100/dk, solunum sayist 16/
dk idi. Muayenede sol akcigerde solunum seslerinin azal-
dig1 tespit edildi. Hastanin obstetrik muayenesinde uterin
kavite icerisinde CRL 12 hafta ile uyumlu fetal kardiak
aktivite pozitif fetus izlenmistir. Hastanin bagvuru animn-
da ates, astim, hiperemezis gravidarum semptomlari,
ila¢ kullanim 6ykiisii ve anlaml aile dykiisiinde mevcut
degildi. Hastanin anamnezinde 8 paket yil sigara icme ve
bir énceki gebeliginde de dogum esnasinda gergeklesen
spontan pnoémotoraks dykiisii mevcuttu. Gebeliginde de
devam eden yarim paket/giin sigara igim Oykiisii mevcut-
tu. Cekilen akciger grafisinde ve Toraks MR’ da sol akcige-
rin biiytik bir béliimiinii (>2 cm) kaplayan akut pnémoto-
raks ile uyumlu goriiniim izlenmistir (Resim 1). Hastaya
tedavi olarak gogilis cerrahisi tarafindan tiip torakostomi
islemi uygulanmistir. Hasta ve yakinlari islem ve rekiir-
rens konusunda bilgilendirilmis, onamlar: alimmastir. Ol-
guda islem sonrasinda klinik ve radyolojik olarak iyilesme
gozlenmis olup, gebelik boyunca rekiirrens olmamustir.
Hasta gebeligi boyunca gogiis cerrahisi ve kadin dogum
klinigimiz tarafindan ortak yakin takibi yapilmistir. 38.
gebelik haftasinda fetal distres 6n tanisi ile spinal anestezi
altinda sezaryen dogum ile 3110 gr canli bir erkek bebek
dogurtulmustur. Hastanin postoperatif takiplerinde, giin-
luk vitalleri ve kan gaz1 degerleri takip edilmistir. Stabil
seyreden hasta postoperatif 6. giintinde sorunsuz taburcu
edilmigtir.

Tartisma

Spontan pnomotoraks siklikla gen¢ erkeklerde orataya
¢ikar, kadinlarda 6zellikle gebelikte ¢ok nadir karsilagilan
bir durumdur (2). Gebelikte pnomotoraks i¢in olasi risk
faktorleri dogum eylemi sirasindaki valsalva manevralari-
nin bleb riiptiir riskini artirmasi, gebelikte artmus ventilas-
yon olarak sayilabilir (2,4). Altta yatan respiratuar enfeksi-
yon, brongiyal astma, hiperemezis gravidarum, gegirilmis
pnomotoraks dykiisii, kokain ve benzer madde kullanim-
lari, iatrojenik sebepler ve endotrakeal entiibasyon diger
risk faktorleri olarak sayilabilir (3). Bizim olgumuzda,
diger dogumunda da ortaya ¢ikan spontan pnomotoraks

oOykiisii ve sigara kullanimi mevcuttu. Hastanin anamnez-
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de spontan pnomotoraks sdylemesi erken tanimizi kolay-
lagtirmastir.

Tanida akciger grafisi sik kullanilan yontemdir. klinik
siphe varliginda, ileri tetkik amaciyla, ayrica amfizem
varligini, gogiis tiipii yerlesimini veya ek akciger patolo-
jisini gostermede toraks BT kullanish bir yontemdir (5).
Vakamizda hastanin erken gebelik haftasinda olmasi ve
gebelikte manyetik rezonanas (MR) goriintillemenin daha
glivenli olmasi sebebi ile biz tani yontemi olarak akciger
grafisi ve toraks MR kullandik.

Gebelikteki spontan pnomotoraks tedavi yonetimi gebe
olmayan olgular ile benzerdir. Ilk tedavi secenekleri goz-
lem, aspirasyon veya tube torakostomi olabilmektedir.
Gang ve ark. (3) ilk tedavi yaklagimi olarak %29.6 gozlem,
%66.6 tiip torakostomi ve sadece %3.8 oraninda torako-
tomi uygulandigini rapor etmislerdir. Fakat bazi yazarlar
tarafindan VATS (video-assisted thoracoscopic surgery)
gibi cerrahi yontemlerin ilk tedavi yaklasimi olabilecegi
¢linkii ilk basamak diistiniilen tedavilerde rekirrens riski-
nin daha fazla oldugu distintilmektedir (2, 6). Nvewaejike
ve ark. literatiir taramalarinda 46 tane gebelikte spontan
pndmotoraks olan vakayi incelemislerdir. Incelenen ol-
gularin  %36’sinda altta yatan akciger hastaligi olmadigt
gozlenmistir. Tedavi segenegi olarak hastalarin %34’tine
torakotomi, %29una go6giis tiip drenaji, %21’ne VATS
uygulanmustir. Hastalarin %9’unda gozlem sonucu re-
solusyon gozlenmistir. Olgularin %57’si spontan vaginal
dogum, %18’i sezaryen ile dogum yapmustir (6). Nwaejike
ve ark. cerrahi tedavi uygulanacak ise tiip drenaji, genel
anestezi gerektirmemesi ve cerrahi komplikasyonlar1 ol-
mamas1 sebebi ile VATS ve torakotomiye goére avantajli
gormektedir. Fakat VATS ve torakotomi rekiirrensi olma-
mas1 ve kesin tedavi olmasi sebebi ile tercih nedeni olabi-
leceginden bahsetmektedirler (6). Tiip torakostomi gebe-
likte tespit edilen spontan pndmotoraks olgularinda en sik
kullanilan tedavi modalitesidir (2, 3). Gebelikte spontan
pnomotoraks olgularinda rekiirrens orant dogum sirasin-
da %30-40 olarak bildirilmistir (7). Bizim olgumuzda da
ilk tedavi segenegi olarak tiip torakostomi uygulanmistir.
Tedavi basari ile sonu¢lanmistir. Antepartum ve postpar-
tum donemde rekiirrens gézlenmemistir.

Bu vakalarda hasta tedavi segenekleri konusunda tam
olarak bilgilendirilmeli tekrarlama risklerinden bahse-
dilmeli, rekiirrens gozlenmesi durumunda kesin tedavi

Genel Tip Derg 2019;29(3):154-156
155



olarak cerrahi dustiniilmelidir (2). Gebelikte spontan
pnomotoraksta cerrahi tedavi endikasyonlar: gebe olma-
yan olgulardakiler ile farkli olmay1p, persistent ve multible
rekiirren pnoémotorakslarda tercih edilmektedir (8). Tora-
kotomi veya VATS ilgili tedavide obstetrik kotii sonuglara
ve mortalite artisina sebep olmadan basarili sonuglar ra-
por edilmistir (8).

Pnomotoraks hikayesi olan hastalar gebelik diistintirken
gebelikte, dogum sirasinda, dogumdan veya sezaryenden
hemen sonra rekiirrens riskinin oldugunun farkinda ol-
malidir (4).

Spontan pnomotoraks term gebelikte tespit edilmis ise
dogumun ikinci evresini forceps gibi kisaltacak yakla-
simlar ile vajinal dogum diistiniilebilir. Epidural anestezi
ile vajinal dogum sirasinda agriy1 azaltarak pnomotoraks
tekrarlama riskinde azalma saglanabilir (8). Bu olgularda
vajinal dogum kontraendike degildir ve kesin sezaryen
endikasyonu yoktur. Fakat, sezaryen planlanmis ise tan-
siyon pnomotoraks: dnlemek amagh genel anestezi yerine
spinal anestezi tercih edilebilmektedir (5, 4).

Cok nadir olarak gebelikte spontan pndmotoraks olgu-
larinda maternal ve fetal 6lim de rapor edilmistir. Fakat,
erken tani, uygun tedavi yaklasimlar: ve gebelikte multi-
disipliner takip ile maternal ve fetal prognoz siklikla ¢cok
iyidir (2, 9).

Spontan pnomotoraks gebelikte ¢ok nadir olmakla bera-
ber, tedavi yaklasimlar1 gebe olmayanlar ile aynidir. Bir-
¢ok olgu cerrahiye gerek duyulmadan ilk basmak tedavi
yaklagimindan fayda gérmektedir. Fakat hastalar tedavi ve
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmeli, cerrahi dis1 tedavi-
lerde rekiirrens riski sylenmelidir. Ozellikle olgumuzda
oldugu gibi gecirilmis pnomotoraks 6ykiisii mevcutsa
rekiirrens akilda tutulmali ve mutlaka prekonsepsiyonel

danismanlik verilmelidir.
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Resim 1: Akciger grafisinde sol akcigerde pnomotoraks ile

uyumlu gorintii.

Kaynaklar

1. Tanase Y, Yamada T, Kawaryu Y, Yoshida M, Kawai S. A
case of spontaneous pneumothorax during pregnancy and
review of the literature. Kobe ] Med Sci 2007;53:251-5.

2. Madan K, Singh N, Jain V, Aggarwal AN. Spontaneous
pneumothorax following caesarean section under spinal
anaesthesia. BMJ Case Rep 2013;12:2013.

3.  Garg R, Sanjay, Das V, et al. Spontaneous pneumothorax:
an unusual complication of pregnancy-a case report and re-
view of literature. Ann Thorac Med 2008;3:104-5.

4. Lal A, Anderson G, Cowen M, Lindow S, Arnold AG. Pneu-
mothorax and pregnancy. Chest 2007;132:1044-8.

5. Mohammadi A, Ghasemi Rad M, Afrasiabi K. Spontaneous
pneumothorax in pregnancy: a case report. Tuberk Toraks
2011;59:396-8.

6. Nwaejike N, Aldam P, Pulimood T et al. A case of recur-
rent spontaneous pneumothorax during pregnancy treated
with video assisted thoracoscopicsurgery. BMJ Case Rep
2012;13:2012.

7. Jain P, Goswami K. Recurrent spontaneous pneumothorax
during pregnancy: a case report. ] Med Case Reports 2009;
3:81.

8.  Wong MK, Leung WC, Wang JK et al. Recurrent pneumo-
thorax in pregnancy: what should we do after placing an
intercostal drain. Hong Kong Med ] 2006;12:375-80.

9. Terndrup TE, Bosco SE McLean ER. Spontaneous pneu-
mothorax complicating pregnancy-case report and review
of the literature. ] Emerg Med 1989;7:245-8.

Gebelikte nadir goriilen ve basarili yonetilen
spontan pnomotoraks: olgu sunumu - Yazici
Yilmaz E Yenigiil NA. ve Yal¢in Bahat P,



