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Tansiyon pnomotoraksi taklit eden dev biil

Giant bullae mimicking tension pneumothorax

Ahmet Erbey?, Menduh Orug?, Atalay Sahin?, Fatih Meteroglu?

OzZET

Tansiyon pnémotoraksi direkt 6n-arka akciger grafisinde;
bir hemitoraksi tamamen dolduran genis radyoluseni-
te, diyafram konturtini duzlestirmis, mediastinal yapilari
kars| tarafa itmis ve hatta trakeaya basi yapmis olarak
gorundr. Dev bll de, bir hemitoraksi tamamen dolduran
genis radyolusensi artisi, mediastinal shift, diyafragmada
dizlesme ve trakeaya basi yapacak kadar tansiyon pnoé-
motoraksi taklit edebilir. Olgumuz, dev akciger bult olan
61 yasinda erkek hasta. Bu olguda dev bl, tansiyon pnoé-
motoraks olarak teshis edilip tip torakostomisi uygulandi.
Dev bulin tansiyon pnémotorakstan ayirimi bazen gu¢
olabilmektedir. Birbirlerine benzer bu iki klinik tablonun te-
davi yaklagsimlari tamamen farklidir. Bundan dolay1 anam-
nez, fizik muayene, radyolojik incelemede dogru tani igin
dikkatli olunmali, 6zellikle tedavi yaklasimi belirlenmeden
once ayirici tani igin BT (Bilgisayarli Tomografi) ile deger-
lendirilmesi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Tansiyon pndmotoraks, dev bdil, bilgi-
sayarli tomografi, tlip torakostomi.

GiRiS

Tansiyon pnomotoraksta, intraplevral bosluga de-
vamli hava girer, tahliye olmayan serbest havadan
dolayi intraplevral basing, atmosfer basincindan
¢ok daha buyuk hale gelir ve plevral boslukta tansi-
yona neden olur. Hastada tasikardi ve anksiyete ile
birlikte respiratuvar distres bulgulari geligir. Dispne
ve gogus agrisi sikayetleri basit pndmotorakstan
daha belirgin olup, hastada hipotansiyon, trakeal
deviyasyon ve periferik siyanoz gelisebilir." Bu tir
durumlarda artmis intraplevral boslugun acil de-
kompresyonu yapilmaldir.

Amfizem, terminal bronsiollerin distalindeki
hava yollarinin belirgin fibrozis olmaksizin, duvar
harabiyeti ile birlikte anormal kalici genislemesidir.
Harabiyet respiratuvar havayollarinin tniform bir
sekilde olmamasidir; asinis ve komponentlerinin

ABSTRACT

Giant bullae may mimic tension pneumothorax radio-
logically so that it may expand completely to hemithorax,
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dlzgln goérinimu bozulmustur veya tamamen kay-
bolmus olabilir. Sentriasiner amfizem ve panasiner
amfizem disinda Gglncl bir amfizem tipi distal veya
paraseptal amfizem olup asinusun distalindeki al-
veol kanallari, keseleri ve alveollere ait amfizemdir.
Fibroz septalara veya plevraya yakindir. Dev bller
ise distal veya paraseptal amfizemde goruliip, sag-
likli akciger dokusu kompresyonlarina neden olabil-
mektedir. Klinik ve radyolojik olarak mediastinal shift
tablosuna neden olan dev bll olgusunun tansiyon
pnoémotorakstan ayirimi gtg olabilir.

OLGU SUNUMU

61 yasinda erkek hasta, son 3 aydir istirahatte
dahi giderek artan ve son 3 gundir eforunu iyice
kisitlayan, ciddi dizeyde nefes darhidi sikayetiyle
tekerlekli sandalyede poliklinigimize bagvurdu. Ali-
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nan anemnezinde yaklasik 7 yildir nefes darliginin
oldugu, kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi
ile medikal tedavi aldigi 6grenildi. Nefes darligi si-
kayetine ek olarak kuru 6ksurik, carpinti ve hafif
diizeyde yutma gligligi mevcuttu. Ozgegmis sor-
gulamasinda 35 yil glinde 1 paket sigara icmis ve
son 3 yildir sigara igmiyordu. Fizik muayenesinde
dudak hafif siyanoze ve hasta takipneik gériinimde
idi. Kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 104/dk, ritmik,
ates 36,6°C ve solunum sayisi26/dk diizenli idi. Bo-
yunda juguler vendz dolgunluk mevcuttu. Solunum
sistemi muayenesinde gégus 6n-arka ¢api hafif art-
mig, sol hemitoraksin solunuma katilimi azalmisg,
dinlemekle solda solunum sesleri alinmiyor, sag
bazalde ince ralleri mevcut ve ekspiryum uzamis
idi. Kardiyak sistem muayenesinde: S1(+) ve S2(+),
ritmik- tasikardik ve diger sistem muayenelerinde
Ozellik yoktu.

Kan sayiminda; beyaz kiire 9400/mm?3, hemog-
lobin 17,8 g/dL, hematokrit %52, trombosit sayisi
272000/mm?3 olarak bulundu. Kan biyokimyasi nor-
mal idi. Cekilen posterio-anterior akciger grafisinde
solda akciger parankimi gozlenmiyor, diyaframda
dizlesme, mediastende sada deviyasyon ve sol he-
mitoraksi tamamen dolduran radyolusenside artis
g6zlendi (Resim 1).

Resim 1. Dev buliun PA akciger grafisindeki gorinimd.

Hastaya tansiyon pndmotoraks tanisi ile gégus
tUpu takildi. Ancak ¢ekilen kontrol gégus grafisinde
sol hemitorakstaki artmis radyolusenside azalma,
aclimig akciger dokusu gézlenmedi (Resim 2).

Hastaya bilgisayarli toraks tomografisi gekildi.
Sol hemitoraksi dolduran, mediasteni saga iten, sol

hilusun alt ve Ust komsulugunda kompresif, atelek-
tatik akciger dokusuna neden olan ve trakeay! da
bariz bir sekilde sagda iten dev bul goézlendi (Resim
3).

N

Resim 2. Tup torakostomi sonrasi PA akciger grafisindeki
gorinim

Bakilan arteriyel kan gazlarinda; pH 7.36, PO,
68 mmHg, PCO, 42 mmHg, HCO, 24mmol/L, SO,
%89 idi. Yapilan solunum fonksiyon testlerinde;
FVC 2.28L, FEV-1 1.01L, FEV-1/FVC %44 idi.

Dev bl tanisi konulan, preoperatif hazirliklar
tamamlanan hastaya sol postero-lateral torakotomi
yaklasimi ile dev bul rezeksiyonu yapildi. Ekspola-
rasyonda Ust lob anterior, segmentten kdken alan
yaklasik 15x20 cm ve Ust lob apiko-posterior seg-
mentten kéken alan yaklasik 25x30 cm boyutlarin-
daki 2 adet dev bul, saglam akciger parankimi ko-
runarak, stapler yardimiyla wedge rezeksiyonu ile
eksize edildi.

Blller eksize edildikten sonra alt lobun tama-
mi ve saglam kalan Ust lob akciger parankimi ta-
mamen agcildi. Sol akciger Ust lobun anterior seg-
mentin mediasten ylzlnde, hilusa komsu bdlgede
yaklasik 1,5-2 cm c¢apinda subplevral nodul palpe
edildi. Nodul eksize edildi ve frozene gonderildi.
Frozen sonucu benign antrakotik reaktif lenf nodu
olarak rapor edildi. Postoperatif takibinde sol akci-
geri acilan, mediastinal shifti ve diyafram konturu
duzelen hastanin gégus tup 5. gun gekildi. Akcigeri
ekspanse olan ve ameliyat dncesindeki sikayetleri
diizelen hasta postoperatif 7. gin sifa ile taburcu
edildi (Resim 4).
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Resim 4. Cerrahi sonrasi PA akciger grafisi

Postoperatif 1. ayinda yapilan kontrol muaye-
nesinde dispnesinin olmadidi, muayenesi normal
olan ve bakilan SFT degerlerinde de kayda deger
dizeyde artis oldugu gozlendi. (FVC 3.48L, FEV-1
1.91L, FEV-1/FVC %55). Eksize edilen bil mater-
yallerinin histopatolojik incelemesinde, bil formas-
yonu, konjesyon, inflamasyon, alveolar hasar ola-
rak rapor edildi.

TARTISMA

Tansiyon pndmotoraksi taklit edebilen dev bdller,
bir hemotoraksi tamamen doldurabilir, diyafragma
konturliinde duzlesme, mediastinal yapilar karsi ta-
rafa iterek mediastinal shifte, ayni taraftan saglam
kalmis akciger dokusunun total atelektazisine ne-
den olabilir.# Dev bllléz amfizem bir veya her iki
hemitoraksin en az 1/3’Gnl ya da tamamini kapla-
yan apikal yerlesimli biller ile karakterize bir patolo-
jidir. Bazi arastirmacilar tarafindan “vanishing lung
sendromu” tip1 bulléz amfizem veya primer bull6z
hastalik olarak tanimlanmistir.’ Dev bill6z amfizem
klinik olarak ilerleyici nefes darligi ile karakterizedir.
Hastalar genellikle akut solunum yetmezligi baski
tablosu ile hastaneye basvururlar. ileri derecede
blylyen bul etrafindaki akciger alanlarina yaparak
bu tablonun olugsmasina neden olmaktadir.6 Bu tir
buller genellikle paraseptal amfizemde gorilmekte-
dirler. Bu nedenle dev bullerin bazen direkt gogus
grafisinde tansiyon pnomotorakstan ayirimi glc
olabilmektedir. Bu nedenle bu tur hastalarda siklikla
bll ile pnédmotoraks karistirilabilmekte ve yanlislik-
la bll igerisine dren takilmasi s6z konusu olabilir.®
Bu olgumuzda oldugu gibi ilk etapta direkt goégus
grafisine gore tansiyon pnémotoraks disundlip tap
torakostomisi uygulandi. Dev bulin tansiyon pno-
motorkstan ayriminin gt¢ oldugu bu tir olgularda,
hasta toraks BT ile degerlendiriimelidir. Boylece To-
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raks BT ile gereksiz tlip torakostomisinden de kagi-
nilmig olur. Ayrica bulin i¢ine tlp takilmasi sonucu
bronkoplevral fistll, masif hava kagagi ve solunum
yetmezligi tablosunun derinlesmesi gibi komplikas-
yonlarin 6nine gecilmis olur.

Dev bullerde, kan gazlari normal degerlerde
olabilir ya da egzersizle hipoksi izlenebilir. Solunum
fonksiyon testleri ise genellikle bal bir akcigerin 1/3’
Und kaplayincaya kadar normal bulunabilir. Saglikh
akciger bolumlerini sikistiracak kadar dev bulli ol-
gularda: SFT de obstruktif paternin yani sira res-
triktif patern de gorilebilir.” Bu tir hastaligin teda-
visinde en uygun yaklasim cerrahi tedavidir. Agik
torakotomi veya video esliginde yapilan torakoskopi
ile bu eksizyonu yapilmaktadir. Olgumuzda gorul-
digu gibi dev bulin rezeksiyonu sonrasi yapilan
SFT’ sinde restriktif paternin dizeldigi gézlenmisgtir.

Dev billéz amfizem nadir goriilmekle beraber
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu has-
talarda pndmotoraksin olup olmadigi, dev balin ya
da bdullerin lokalizasyonu, boyutu ve diger akciger
parankiminin degerlendirilmesi icin Toraks BT mut-
laka gereklidir. Bu tur hastalarda cerrahi tedavi ya-
sam kalitesini artiracak en etkili segenektir.
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