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0z ABSTRACT

Elli bir yasinda erkek hasta ucak yolculugunun
hemen ardindan baslayan nefes darligi ve gogtis
agrist sikayeti ile basvurdu. Acil serviste cekilen
posterior anterior akciger grafide sol hemitoraksta
pnomotoraks izlendi. Hastaya sol hemitorakstan
tup torakostomi uygulandi. Postoperatif dordiincu
giin taburcu edildi. Taburculugunun onuncu
guintinde yaptigi poliklinik basvurusunda cekilen
toraks bilgisayarlh tomografisinde sol ntiks
pnémotoraks saptanmast lizerine hastaya sol tuip
torakostomi uygulandi. Elektif sartlarda video
yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) ile sol alt lob
stiperior segmente wedge rezeksiyon ve plevral

abrazyon operasyonu uygulandu. Hasta
postoperatif dorduincti guintinde sorunsuz olarak
taburcu  edildi. Ucak  yolculugu  sonrast

pnémotoraks gelismesi nadir rastlanilan bir durum
olup literatiir esliginde sunulmustur.

GIRIS

Spontan pnomotoraks (SP) serbest havanin
visseral ve paryetal plevra yapraklari arasinda
birikmesi durumudur (1). Daha 6nceden bilinen
bir akciger hastaligi olmadan subplevral biil-
lerin riptiire olmasi sonucu gelismesi primer
spontan pnomotoraks (PSP) adlandirilir (2).
Pnémotoraks tedavisindeki temel prensip,
akcigerin re-ekspansiyonunun saglanmasi,
semptomlarin ortadan kaldirilmasi, komplikas-

Fifty-one-year-old male patient admitted with
dsypnea and chest pain after air travelling.
Pneumothorax was observed at the left side of the
chest at chest X-ray in the emergency department.
Chest tube was performed to the left side of the
chest and he was discharged on the fourth
postoperative day. He admitted the hospital
dsypnea the tenth day after discharge,
pneumothorax was detected with thorax
computed tomography and tube thoracostomy
was performed to again. After than we performed
wedge resection to the left lower lobe superior
segment and pleural abrasion via videoassisted
thoracoscopic surgery (VATS). He was discharged
at the fourth postoperative day. The development
of the pneumothorax after air-travelling is a rare
condition and we presented this case under the
light of the literature.

yon ve nitikslerin 6nlenmesidir (3). Ucak yolcu-
lugu ile iliskili spontan pndmotoraks nadir
glriulen bir durum oldugu icin literatir esli-
dinde sunuldu.

OLGU

Elli bir yasinda erkek hasta ugak yolculugunun
hemen ardindan baslayan nefes darhid@ ve
gogiis agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde sol hemitoraksta solunum
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seslerinde azalma mevcuttu. Acil serviste ¢eki-
len postero anterior akciger (PA AC) grafisinde
sol hemitoraksta pnomotoraks izlendi (Resim
1). Hemogram ve biyokimya parametrelerinde
patolojik bulgu izlenmedi. Hastaya sol hemito-
rakstan tiip torakostomi uygulandi. Hava ve
mayi drenaji kesilen hastanin dreni dordiinci
gun sonlandirildi ve PA AC grafisinde sol
akcigeri ekspanse olarak taburcu edildi.
Taburculugunun onuncu guniinde nefes darli-
di sikayeti ile tekrar basvuran hastanin ¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol
niiks pndmotoraks saptanmasi tizerine hasta-
ya sol tiip torakostomi uygulandi (Resim 2).

b
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Resim 1. PA AC grafi goriintisi

Resim 2. Toraks BT goriintiisu

Ardindan elektif sartlarda VATS ile sol alt lob
superior segmentte bulunan biull6z lezyon
wedge rezeksiyon ile cikartildi ve plevral
abrazyon uygulandi. Postoperatif dordiincii
guninde drenaji sonlandirilan  hastanin
kontrol PA AC grafisi ekspanse olmasi tlizerine
taburcu edildi.

TARTISMA

Pnomotoraksin tipik semptomlar1 nefes darhdi
ve gogus agdrisi olup hastanin hicbir sikayeti de
olmayabilir (4-5). Asemptomatik hastalar bu
yliizden birka¢ giin sonra basvurabilirler (4).
Bizim hastamiz ucak yolculugunun hemen
ardindan hem gogiis agrisi hem de nefes
darhi@ sikayetlerinin basladigini belirtmistir.

Literatur taramasi yapildiginda tilkemizde ucak
yolculugu sonrasi gelisen pndmotoraksl olgu
bildirimi olmadigi goriilmistiir. Yiiksek basing
altinda bulldz lezyonda riptir meydana
gelerek pnomotoraksa neden olabilir (6).
British Thoracic Society'nin (BTS) 2010 yilinda
yaymladidi pnémotoraks kilavuzunda primer
spontan pnomotoraksin ilk ataginin tedavi-
sinden sonra yapilacak ucak yolculugundan,
akcider grafilerinde tam rezolusyon sagdlanana
kadar kacinilmasi ve 6nerilen ucak yolculugu
zamani tam rezolusyon saglandiktan 1 hafta
sonra olmasi gerektigi belirtilmistir (5).
BTS'nin 2002 yilinda yayinlanan pnomotoraks
kilavuzunda pnémotoraksin niiks riskinin 1 yil
sonra belirgin sekilde azaldiQi ve cerrahi mu-
dahale yapilmamis 6zellikle sekonder spontan
pnomotoraksh hastalarin ucak yolculuklarini
ertelemeleri tavsiye edilmistir (7). Bir baska
calismada da komplike olmayan gogdiis cerra-
hisi operasyonlarindan 2-3 hafta sonra ucak
yolculugunun guivenli oldugu belirtilmistir (8).

Ulkemizde yapilan bir calismada pnémoto-
raksl hastalara yonelik yapilan cerrahi teda-
vide aksiller torakotomi ve VATS yoOntemleri
uygulanmis, iki grup arasinda postoperatif
komplikasyon, drenaj siiresi ve yatis streleri
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiki olarak
anlaml bir fark olmadigi gorilmustiir (9). Biz
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de hastamizin operasyonunu VATS ile uygu-
ladik ve postoperatif dorduncii giinde taburcu
ettik.

Pnomotoraks tedavisindeki temel prensip,
akcigerin re-ekspansiyonunun saglanmasi,
semptomlarin ortadan kaldirilmasi, komplikas-
yon ve nukslerin Onlenmesidir (3). VATSIn
yaygmlasmasi ile giinimtizde ilk ataktan sonra
operasyon Oneren calismalar olsa da, Ozel
durumlar haricinde genel olarak ikinci ataktan

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

sonra operasyon uygulanmaktadir (10-12).
2010 yiindaki BTS kilavuzunda pilotlarda
pnomotoraksin ilk atagindan sonra operasyon
yapilmasi tavsiye edilmistir (5). Biz de hastanin
ozel bir durumu olmamasindan dolayr ikinci
ataginda operasyon yapmayi tercih ettik.

Ucak yolculugu sonrasinda gelisebilecek bir
nefes darli@ durumunda Ontanmi olarak
spontan pnémotoraks akilda tutulmalidir.
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