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EVERY PNEUMOTHORAX IS NOT A PRIMARY SPONTANEOUS
PNEUMOTHORAX!
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OZET

PnOmotoraks, plevral bos lukta serbest hava bu-
lunmasi halidir ki; en sik olarak primer spontan
pnémotoraks seklinde karsimiza cikar. Sekonder
spontan pnoémotorakslarda ise; pndmotoraks
zemininde sorunlu ya da patolojik bir akciger
yatmaktadir. En sik sebep ise KOAHtir. Ancak
bircok sekonder pnémotoraks, altta yatan akci-
der patolojisinin ¢ok belirgin olmadigi hallerde,
primer spontan pnémotoraks olarak kabul edil-
mekte; temeldeki akciger patolojisi atlanabilmek-
tedir. Yirmisekiz yasinda erkek hasta, sabah uyku-
sundan uyandiran gogus agdrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Dinlemekle sagda solunum
sesleri sola gore belirgin azalmisti. Cekilen PA
akciger grafisinde, "sagda parsiyel lateral pndmo-
toraks hatti" izlendi. On paket yili sigara igici-
siydi. Kan sayimi ve rutin biyokimyasal tetkikleri
olagan bulundu. Sedimentasyon 21 mm/saat idi.
Hasta bu halde primer spontan pndmotoraks
kabul edilerek tiip torakostomi yapildi ve kapali
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SUMMARY

Pneumothorax is a circumstance of air leak’s
presence at the pleural space that it mostly occurs
as a primary spontaneous pneumothorax. It's
seen 7.4/100.000 at men and 1.2/100.000 at
women in a year. In general, these patients are
young adults. At secondary spontaneous pneumo-
thorax, the problem is a pathologic lung on
pneumothorax base. The most common reason is
COPD. And generally, it’s seen at the elder patients.
Nonetheless; a good deal of seconder pneumo-
thorax is accepted as a primary spontaneous
pneumothorax when the lung pathology can be
dismissed on condition that the lung pathology
is subclinical. The male patient at the age of 28,

consulted the emergency servise for the chest
pain which awakes from sleep.In his posterior
anterior chest x-ray, it is followed that at right
partial lateral pneumothorax line. He is a current
smoker for 10 years. The sedimentation rate has
been 21 mm/h. The patient was accepted as a
primary sponta neous pneumothorax; thereby,
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su alti drenajina badlandi. Tiup torakostomi
sonrasi ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide,
her iki akciger apeksinde izlenen bull6z alanlar
disinda patolojik goriiniim izlenmedi. Uzamis hava
Kacadl gelismesi tlizerine, standart pndmotoraks
cerrahisi yapildi. Postoperatif 7. ginde sifa ile
taburcu edildi. Ancak rezeke edilen materyalin
histopatolojik inceleme sonucu "kronik grantilo-
mat6z inflamasyon" olarak rapor edildi.

Dis merkezde yapilan immiinhistokimyasal deger-
lendirmeler sonucunda, histopatolojik veriler ve
S100 porzitifligine dayanarak 'Langerhans cell
histisitozis (Eozinofilik Graniillom)" tanisi konuldu.
Olgumuzu bu halde, nadir goériilen bir sekonder
spontan pndmotoraks, etyolojisine sahip olmasi
nedeniyle sunuyoruz.

GIRig

Pnomotoraks, plevral boslukta serbest hava
bulunmasi halidir ki; en sik olarak primer
spontan pnomotoraks seklinde Kkarsimiza
cikar. Erkeklerde yilda 7.4/100.000, bayan-
larda 1.2/100.000 olarak rapor edilmistir.
Bu hastalar genellikle geng eriskin hastalar-
dir ve ani baslayan gogiis adrisi ya da nefes
darh@ sikayetleri ile doktora basvururlar.
Sekonder spontan pnémotorakslarda ise;
pnémotoraks zemininde sorunlu ya da
patolojik bir akciger yatmaktadir. En sik
sebep ise KOAHtir. Ve genellikle daha ileri
yasta bir hasta gurubunda ortaya cikarlar.
Yine de bircok sekonder pndmotoraks, altta
yatan akciger patolojisinin ¢ok belirgin olma-
digi hallerde, primer spontan pnémotoraks
olarak kabul edilmekte; temeldeki akciger
patolojisi atlanabilmektedir.

OLGU

28 yasinda erkek hasta, sabah uykusundan

uyandiran gogus agrisi sikayeti ile acil ser-
vise basvurdu. Dinlemekle sagda solunum
sesleri, sola gére belirgin miktarda azalmisti.
Cekilen PA akciger grafisinde, "sadgda parsi-
yel lateral pndmotoraks hatt1" izlendi. Geriye
donuik alinan anamnezde "ara ara hissedilen

he was treated by tube thoracostomy and he
was bound to closed underwater chest drainage.
On the computerized thorax tomography which
was taken after the tube thoracostomy, we have
seen the bullous areas in the apex of the both
lungs. And there was no other pathology. After
the development of extended air leak, it was
operated standardized pneumothorax surgery.
Patient was discharged at the postoperative 7th
day. However, the histopathologic examination
of resected material was reported "eosinophilic
dgranuloma".

Langerhans cell histiositozis diagnosed with
immucytochemical evaluation and etholoogy of
S100 positivity. We presented the case because
it has a none spontan pneumothorax.

halsizlik" disinda hic¢bir sikayeti yoktu. 1C
paket yi sigara icicisiydi. Hemogrami ve
rutin biokimyasal tetkikleri olagan bulundu.
Sadece 21 mm/saat olarak, hafif bir sedimen-
tasyon yuksekligi saptandi. Hasta bu halde
"primer spontan pnomotoraks' kabul edile-
rek tiip torakostomi uygulandi ve kapali su
alti drenajina baglandi. Tip torakostomi son
rasi ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide,
her iki akciger apeksinde izlenen biill6z alan-
lar disinda patolojik goérinum izlenmedi.
Tedavinin onuncu guniunde hava kagaginin
devam etmesi Uzerine hastaya operasyon
Onerildi. Videotorakoskopik olarak baglatilar
operasyon, yodgun apikal yapisikliklar nedeni
ile aksiller torakotomiye c¢evrildi. Sag akciger
apikalindeki bulléz alan wedge rezeksiyonla
cikarildi ve apikal plorektomi yapildi. Tum
akciger sahasinin ve mediastenin eksploras-
yonu sirasinda baska bir patolojik gériintiime
rastlanmadi. Operasyon sonrasi 7. gunde
hasta tam akciger ekspansiyonu ve sifa ile
taburcu edildi. Ancak cikarilan materyalin
histopatolojik sonucu " kronik grantilomat6z
inflamasyon" olarak rapor edildi. Dis merkez
de yapilan immunhistokimyasal degerlendir
meler sonucunda histopatolojik veriler ve
S100 pozitifliine dayanarak ‘'Langerhans
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iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Brons ve bronsiollerde destruksiyona
neden olan; multinukleer dev hticreler
ve ¢ok sayida eozinofil igceren Kkronik
granulomat6z inflamasyon; parankimde
belirgin konjesyon, aktif kronik infla-
masyon, eski-taze kanama odaklari.

=

Resim 2. Hastanin ilk bagvurusunda ¢ekilmis olan
akciger grafisi. Sagda parsiyel spontan
pndé motoraks izlenmekte.

cell histisitozis (Eozinofilik Granulom)" tanisi
Konuldu.
TARTISMA

Spontan pnémotoraks gogus cerrahisinin
hemen en sik karsilasilan patolojisidir. Sik-
Iikla primer spontan pndmotoraks olarak
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karsimiza cikar ve altta yatan etyolojik bit
neden tespit edilemez. Tedavisi siklikla
minimal invaziv yontemlerle gerceklesir.
Ancak altta yatan pulmoner bir patolojiye
baglh olarak Karsilasilan sekonder pnémoto-
rakslar daha az goriilmekle birlikte, tedavi
stireci daha zorlu gecer ve olasi komplikas-
yonlardan korunabilmek icin major cerrahi
yontemlere ihtiya¢ duyulabilir (1). Sekonder
pnomotorakslar, yine siklikla, daha ileri yas
gurubunda gorulir sik neden
KOAHtir (2).

ve e€n

Pulmoner "Langerhans" hiicreli histiyositozis
(eozinofilik graniloma, LHH); histiositozis:
X’in daha ¢ok akciger tutulumu ile seyreden
bir formudur. Sigara icenlerde daha sik
goriilmekle birlikte etyolojisi bilinmeyen bir
interstisyel hastaligidir. Siklikla,
bizim hastamizda oldugu gibi, gen¢ erigkin
yaslarda saptanir. Hastaligin yuksek rezo:
ltiisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) gorir
numleri genellikle tipiktir. Bircok alanda
izlenen yaygin nodiiler ve Kistik lezyonlar
gorulur. Bizim olgumuzda ilging olarak hi¢
bir YRBT bulgusu tespit edilmedigi gibi, ilk
basvuru nedeni olan pnémotoraks disinda
semptom da tespit edilmedi. Ancak literatiir
bilgi olarak olgularin %?25’i asemptomatik
seyreder (3). En sik rastlanan semptomlat
Oksuriik ve eforla ortaya ¢ikan nefes darligi-
dir. Olgularnn 1/3’linde ates, halsizlik, zayif-
lama vardir. Kemik ve deri tutulumu ola-
bilir. Diflizyon kapasitesinde azalma disinda
pulmoner fonksiyonlarda patoloji izlenme-
yebilir (4,5). Olgumuzda diflizyon kapasitesi
postoperatif tetkiklerde normal sinirlarda
bulundu ve hicbir semptom yoktu. $il6z
plevral eflizyon, hemoptizi, spontan pnémo
toraks tipik Klinik 6zelliklerindendir. Pnémo
toraks bizim olgumuzda sikayet ve tani
sebebi olarak karsimiza cikti. Zaten Kkesin
tan1 genellikle acik akciger biyopsisi ile
Konulur. Son ddénemlerde transbronsiyal

akciger
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biyosi ile tanm1 konulan hastalar da bildiril-
mektedir. Tedavide sigaranin biraktiriimasi
ve steroid tedavisi ile iyilesmeler elde edilir.

LHH’de erken ddénemde infiltratlar "Langerhans"
hticrelerinin hiperplazisi ile olusan sinirlan
belirgin nodiiler yapilar gériiniimiindeyken,
ileri donemlerde yaygin fibrozis ve Kistik
yapillanma go6zlenir. Bu hicreler arasinda
¢ok sayida eozinofiller ve az miktarda nétro-
filler, plazma hiicreleri ve lenfositler vardir
(6) (Resim 1).

Tum bunlarin 1siginda olgumuzu degerlen-
dirdigimizde; genc¢ eriskin hastalar da, en
sik primer spontan pnémotoraksa rastlamak-
la beraber; O&zellikle uzamis hava Kkacagdi
gelisen olgularda sekonder pndémotoraksla-
rn gdéz onunde tutulmasi gerektigini soyle-
yebiliriz. Ampiyem gibi olas1 komplikasyon-
lardan kacinmak icin gerektiginde major
cerrahi girisimlerden Kag¢inilmamali; rezeke
edilen akciger dokular1 ayrintili histopatolo-
jik incelemeye tabi tutulmaldir.
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