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Agir Kaldirmaya Bagli Spontan Pnomotoraks:

Olgu Sunumu

Spontaneous Pneumothorax Due to Lifting a Weight: A Case Report
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OZET

Primer spontan pndmotoraks genellikle astenik yapili geng erkek-
lerde gdrilen bir durumdur. Bu olgularin cogunda altta yatan bir
bulléz akciger hastaligr bulunmaktadir. Bu yazida, 24 yasindaki ka-
din hastada gUnlik aktivite sirasinda agir kaldirmaya bagli olusan
spontan pnomotoraks olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Primary spontaneous pneumothorax is usually seen in young
and asthenic males. In many of these cases, there is an underly-
ing bulleous lung disease. In this case report, a 24 year old female
patient with primary spontaneous pneumothorax due to lifting a
weight in daily life has been presented.
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Girig

Pnomotoraks, akcigerler ve gogus duvari arasindaki plevral alanda hava bulunmasi olarak tarif edilir. Primer pnémotoraks altta
yatan akciger hastaligi olmayan saglikli kisilerde gordlir. Sekonder pnémotoraks ise, akciger hastaligina bagli olarak gelisir. Et-
yolojisine bakilmaksizin acil midahale kardiyorespiratuar bozuklugun siddetine, semptomlarin derecesine ve pndmotoraksin
bayukligtne gore degdisir (1).

Bu olgu sunumunun amacl, predispozan faktorler olmadan da, glinlik aktiviteler sirasindaki orta derecede adir kaldirmaya bagl
olarak primer spontan pnémotoraks (PSP) gelisebilecegdine dikkat cekmektir. Acil servise nefes darligi ile gelen hastalarda anam-
nezde sUpheli bulgularin olmasi halinde uygun goriinttleme yontemleriyle erken tani bu hastalarda gelisebilecek komplikas-
yonlarin engellenmesi bakimindan énemlidir.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda bir kafede calisan kadin hasta ani olusan nefes darligi sikayeti ile acil servise geldi. Hastanin anamnezinde or-
talama 20 dk dnce (st Uste iki adet agir sandalyeyi kaldirdiktan sonra yakinmalarinin olustugu égrenildi. Ozgecmisinde belirgin
bir 6zellik yoktu. Sigara kullanim oykusu yoktu. Geldiginde Glaskow Koma Skalasi 15 olarak saptandi. Biling acik oryante, koopere
idi. Basvuru sirasinda dlcilen kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 86/dk ve solunum sayisi 29/dk olarak belirlendi. Dinlemekle so-
lunum sesleri sag tarafta alinamadi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastaya nazal kanul ile 5it/dk'dan oksijene ve periferik
damar yolu acilarak 90.9 NaCl ile sivi resUsitasyonuna baslandi. Monitérize edildi. Cekilen posteroanterior (PA) akciger grafisinde,
sag total pndmotoraks saptandi (Sekil 1). Tlp torakostomi dncesi sedo-analjezi uygulandi. Hastaya acil serviste tip torakostomi
uygulandi. Tip torakostomi yapilirken aktif hava ¢ikisi goézlendi. Cekilen kontrol grafisinde akcigerin reekspanse oldugu goruldi
(Sekil 2). Hastanin gogus cerrahisi servisine yatisi yapildi. Takiplerde herhangi bir sorunla karsilasilmayan hasta yedinci gin sifa
ile taburcu edildi.
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Sekil 1. Bagvuru sirasindaki Akciger grafisi
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Sekil 2. Tiip torakostomi sonrasi grafisi

Tartisma

Primer Spontan pndmotoraks'in (PSP) en sik nedeni apikal subplev-
ral bleblerin yirtilmasidir (2). Hastalar genellikle geng, uzun boylu
ve ince erkeklerdir. Bazi yazarlar primer SP'in bu hastalarda daha sik
gorilmesini apikal plevral negatif basincin yiksek olmasina bagla-
maktadirlar (2, 3). Sekonder SP ise kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), tiiberkiloz, AIDS, sarkoidoz, pndmoni ya da kistik fibrozis
gibi altta yatan bir akciger hastaligi nedeniile ortaya cikar.

PSP erkeklerde yaklasik 6 kat daha sik gortlmekle birlikte, katameni-
yal pnémotoraks gibi 6zel durumlarda kadinlarda da goraldr. Bizim
hastamiz geng bir kadin olmasina ragmen, agir kaldirma sonucunda
PSP gelismis olmasi yoniyle dzellikli bir olgudur. Son yillarda kadin-
lardaki insidansin yiksekligi sigara iciciliginin kadinlar arasinda art-
masina baglanmistir (4). Buna karsilik bizim olgumuzda sigara anam-
nezi de bulunmamaktadir. Hastalarin bir kisminda ailesel yatkinlik da
belirtilmistir ve bu grup hastalarda bazi genetik 6zellikler ve mutas-
yonlar tespit edilmistir (5, 6). Hastamizin 6ykUsidnde bu sekilde bir
ailesel yatkinlik bulgusuna da rastlanmamistir.

Pndmotoraks tanisinda en degerli tetkik ayakta ¢ekilen postero-an-
terior (PA) akciger grafisidir. Bizim hastamizda da acil servise basvuru
sirasinda cekilen PA akciger grafisinde sagda pnémotoraks saptan-
mistl. Akciger grafileri normal olan minimal pndmotoraksh olgularda
ise, bilgisayarli tomografi (BT) daha duyarlidir. Olgularin %89'unda
BT'de genellikle Ust lob apikaline lokalize bl ve blebler de gorilur (7).
Bizim olgumuzda ise BT'de bul ya da bleb gérilmedi.

Primer spontan pndmotoraksin tetiklenmesiyle fiziksel aktivite ara-
sinda bir iliski yokmus gibi gériinmektedir. Bense ve arklarinin (8)
219 hastalik serilerinde hastalarin %87’'sinden fazlasinin semptomla-
rin basladiginda fiziksel olarak inaktif olduklari bulunmustur. Hastala-
rn %9'u ise belirtilerin baslamasi sirasinda emniyet kemeri baglamak
gibi ani bir hareket yaptiklarini belirtmislerdir. Buna karsilik, tibbi lite-
ratlrde primer spontan pnémotoraks ve agir kaldirmayla ilgili vaka
sunumlarr da bildirilmistir (9, 10). Bu vakalarin hepsinin halter sporu
yapan kisilerde agirlik kaldirma sirasinda olustugu gortlmektedir. Ya-
zarlar bu hastalarda gelisen spontan pnémotoraksin ayni zamanda
yanlis nefes alma teknikleriyle iliskili olabileceginin altini ¢izmislerdir.
Bizim olgumuzda ise gunlik isler yapilirken orta derecede agirlik kal-
dirma sirasindaki bir fiziksel aktivite sonucunda primer spontan pné-
motoraks gelismistir. Literatlrde bildirilen vakalarin halter sporu gibi
cok daha yuksek agirliklarin kaldirimasina bagl oldugu géz éniine
alindiginda, hastamizda gelisen durumun 6zellikli oldugu gorilmek-
tedir.

Sonug

Primer spontan pnémotoraksin zorlu fiziksel aktivite sirasinda olus-
masi sik karsilasilmayan bir durum oldugu bildirilmekle beraber, bi-
zim olgumuzdaki gibi olagan gunlik isler sirasinda agir kaldirmaya
bagli olarak da gelisebilecegi g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Baslan-
gi¢ semptomlarinin minimal olabilecegi akilda tutulmali ve dikkatli
bir anamnez sonrasinda stpheli olgularda gértntdleme tetkiklerine
basvurulmalidir. Boylece hastalarda erken tani konulmasi sayesinde
daha sonrasinda olusabilecek kardiyovaskuler komplikasyonlardan
sakinilmasi mimkadn olabilir.
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Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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