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TUBERKULOZA BAGLI GELISEN TANSIYON
HIDROPNOMOTORAKS OLGUSU

A CASE WITH TENSION HYDROPNEUMOTHORAX DUE TO
TUBERCULOSIS
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OZET

Tuberkiiloz g elismekte olan lilkelerde ve tlke-
mizde hala 6énemli bir saghk problemi olup pno-
motoraks ve hidropndmotoraks gibi komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Tansiyon pndémotoraks
ise siklikla travma, mekanik ventilasyon ve spontan
pnémotoraks sonrasi gelismektedir.

Hastanemiz acil servisine ciddi tansiyon pnémo-
toraks tablosu ile bagvuran 22 yasindaki bir erkek
hasta literatur verileri esliginde degerlendirildi.

Hasta ani gelisen nefes darlidi, gogiis agrisi sika-
yeti ile basvurdu, hipotansif, tasipneik, tasikar-
dik ve siyanotik oldugu goriildu. Fizik muayene-
sinde solda solunum sesleri alinamadi. Akciger
grafisinde trakeada sada deviasyon ve solda
total pndmotoraks mevcuttu. Bilgisayarll toraks
tomografisinde solda hidropnémotoraks ve sol
apikal bolgede kavitasyon izlendi. Balgam aside
direncli basil pozitif olarak saptandi.

Literatiir tarandiginda tuberkuloza bagh hidro-
pnomotoraks sik gdzlenmekle birlikte tiiberkiiloza
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SUMMARY

Tuberculosis i s still one of the most important
health problem in developing countries and in
our country and can cause pneumothorax and
hydropneumo-thorax as a complication. Tension
pneumothorax frequently occurs after trauma,
mechanic ventilation and spontaneous pneumo-
thorax.

22 year old male patient with severe tension
pneumothorax was evaulated with literature
knowledge in our hospital emergency service.

Patient entered with sudden onset shortness of
breath and chest pain He was tachypnoeic,
tachycardic and hypotensive. On physical
examination no sound was heard on left lung.
Tracheal right deviation and total pneumothorax
on left was seen on a chest radiograph. Computerized
thorax tomography revealed hydropneumothorax
and apical cavitation.on left lung. A positive
smear for acid-fast bacilli was found in sputum
culture. Although hydropneumothorax due to
tuberculosis can be seen often, we could find no
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bagh gelisen tansiyon hidropndmotoraks olgusuna
rastlanmadi. ilk olgu olmasi nedeni ile sunmayi
uygun bulduk.

iRis
Tiuberkiloz halen gelismekte olan tlkelerde
ve lilkemizde 6nemli bir saglik problemidir
(1). Tedavisi ve takibi sirasinda izlenen
pnomotoraks, masif hemoptizi ve hidropno6-

motoraks gibi komplikasyonlar ciddi morbi-
dite ve mortalite nedeni olabilir (2,3).

Bizim olgumuz da tiiberkiiloza bagh olarak
tansiyon hidropnémotoraks seklinde ortaya
cikmistir. Literatiirde komplikasyonlarin yarat-
tig1 kaotik tablolarin arasinda nadir rastla-
nan ancak hayati tehdit edici tiiberkiiloza
bagl tansiyon hidropndmotoraks olgumuzu
takip ve tedavi basamaklar ile gbzden gecirip
sunmay! uygun bulduk.

OLGU

22 yasinda erkek hasta, ani baslayan gégus
agnist ve nefes darh@ sikayeti
servise getirildi. ilk degerlendirmeyi takiben

ile acil

akciger grafisi ¢ekildi. Bu esnada hastanin
nefes darliginda artma ve biling durumunda
bozulma oldugu gériildii. Ozgecmisinde bir
ozellik yoktu.
durumu Kkoétu, bilinci konfilize, tansiyonu
70/50 mmHg, nabzi:128/dakika, solunum
sayis1 36/dakika idi. Dinlemekle solda solu-
num sesleri alinamadi. Akcidger grafisinde solda
total pnémotoraks, trakeada saga deviasyon
ve plevral sivi ile uyumlu gériniim mevcut-
tu (Resim 1). Hastaya acil serviste oksijen,

Fizik muayenesinde genel

sivi tedavisi baslandi ve tup torokostomi
uygulanip kapali sualti direnajina (KSAD)
baglandi. KSAD sonrasi ¢ekilen PA Akciger
grafisi Resim 2’de dosterilmektedir.
torakostomi sonrasi hastanin semptomlarin da
gerileme, tansiyonunda ve bilin¢ durumunda

Tup

diizelme gozlendi. Toraks BT'de sag akciger

reports of tension hydropneumothorax due to
tuberculosis in the literature search. We presented
this case as a first.

ust lob anteriorda alveolar dansite artimi,
sol ust lob apikoposteriorda alveolar dansite

artimi ve kavitasyon ile solda hidropnomo-
toraks gorinumii, ciltalti amfizemi ile uygu-
lanmis olan toraks drenine ait gorinim
izlendi (Resim 3).

Resim 1. Gelis PA Akciger Grafisi: Solda total
pndmotoraks, trakea sadga deviye ve

plevral sivi.

Resim 2. Toraks Dreni Sonrasi Akciger Grafisi.
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Resim 3. Toraks BT: Sag akciger lst lob anteriyorda
alveolar dansite, sol uist lob apikoposte-
riyorda alveolar dansite ve kavitasyon ile
solda hidropnomotoraks, ciltaltt amfizem,

toraks dreni.

Resim 4. Tedavi sonrasi kontrol akciger grafisi
normal.

Laboratuvar bulgularinda BK: 17000, Hb: 13.4
gr/dl, Htc: 37, PIt: 33000, Balgam aerob
Kiilturinde tUreme saptanmadi. Balgam direkt
bakisinda Asidorezistan bakteri (ARB) 3 kez
pozitif olarak saptandi. Hastaya dortla anti-
tuberkiiléz rejim baslandi. 14. giin toraks
dreni cekildi ve medikal tedavisine 6 ay
devam edildi. Hasta halen poliklinikten takip
edilmektedir (Resim 4).

TARTISMA

Tansiyon pnémotoraks, spontan pnémotoraks
sonrasi ortaya ciktidi gibi daha ¢ok travma
ve mekanik ventilasyona bagl olarak ortaya
cikmaktadir (4). Sekonder spontan pnémo-
toraks nedenleri arasinda tuberkuloz ulke-
mizde On siralarda yer almaktadir (5). Lite-
ratlir taramasinda (PubMed) akciger tuber-
kKulozlu hastalarda gerek tedaviye baslama-
dan, gerekse takip ve tedavi sirasinda pno-
motoraks ve hidropndmotoraks komplikas-
yonu ile Kkarsilasilmistir. Fakat tuberkiiloza
badgh tansiyon hidropndmotoraks olgusuna
raslanmamistir. Bu baglamda olgumuz tuber
kiilloza bagh olarak gelisen nadir bir tansi-
yon hidropnémotoraks olgusudur.

Tansiyon hidropndmotoraksh hastalar ani
baglayan gogus agrisi, nefes darlgi, sikayeti
ile basvururlar. Fizik muayenesinde takipne,
tasikardi, siyanoz, hipotansiyon, pulsus para
doksus vardir. Tek tarafli solunum sesleri
alinamaz, perkiisyonda o tarafta hipersona-
rite, godus duvarinda hiperekspansiyon ve
juguler vendz dolgunluk saptanir. Akciger
grafisinde ise, biiyiik bir pndmotoraks ile ayni
taraf hemitoraksta hacim artisi-genisleme,
mediastinal itilme, diafram basisi ve plevral
sivl gozlenir (4). Bizim olgumuzda da benzer
sekilde Klinik ve radyolojik bulgular saptan-
mustir.

Tansiyon hidropndmotoraks, tedavisi acil bir
durumdur, hi¢ beklemeden miidahale gerek
tirir. Hemen yuksek dozda oksijene baglanir
ve gobdus tipu yerlestirilir (4). Operasyon
icin endikasyonlar ise, devam eden hava
Kacadi ve ampiyemdir (6). Bizim olgumuzda
ise tup torakostomi sonrasi operasyon

gerektirecek durum goézlenmemistir.

Tedavisi kombine rejimlerle medikal oldugu
bilinen tuberkiilozun, takip ve tedavisi
sirasinda ya da hastamizda goruldugu tizere
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basvuru esnasinda hayati tehdit edici komp-
likasyonlarina rastlanabilmektedir. Kanama,
ampiyem, bronkoplevral fistul,
pnémotoraks gibi komplikasyonlar hasta ve

tansiyon

hekimi zorlayabilir. Bu gibi durumlara
hazirlikli olmak ve gerekli hallerde medikal
tedaviyi cerrahi mudahale ile desteklemek
gerekli olacaktir.
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