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OZET

Acil Servis” de ciddi yaralanmasi olan bir hastada pndmotoraks varlidi saptandiginda tedavisi planlanirken etyolojisi onemli

olmamaktadir. Burada bir baska merkezde dederlendirilerek spontan pndmotoraks tanisi ile klinigimize génderilen 28

yasindaki erkek hastada ekspansiyon kusuru nedeniyle uygulanan cerrahi islem sirasinda fark edilen, preoperatif radyolojik

olarak saptanamamis kist hidatikten yola cikarak radyolojik degerlendirmenin cerrahi islemler icin dneminden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: kist hidatik, sbnmus balon belirtisi, spontan pnémotoraks

SUMMARY

A Case with Interesting Spontaneus Pneumothorax: Deflated Balloon Sign

Pneumothorax may not always come to attention during the initial assessment of critically injured patients in emergency

room. We present a 28 year old man who referred to our clinic as spontaneous pneumothorax. We performed surgical

procedure because of expansion problem and realized intraoperatively that patient had hydatid cyst. We concluded that

careful radiologic examination is an important issue in preoperative approaches.
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GIRis

Kist hidatik, Echinococcosis turlerinden E.
Granulosis ve E. multilocularis tarafindan meydana
getirilen paraziter zoonotik bir hastaliktir. Hastalik her
yasta gorulmesine ragmen geng eriskinlerde daha siktir
ve cinsiyet ayrnmi gostermemektedir. Sehirlere oranla
kirsal kesimde, hayvancilikla ugrasanlarda ve ozellikle
kontrolstiz hayvan kesiminin yaygin oldugu toplumiarda
daha sik rastianmaktadir (). Hastalik sadece belirli bir
bdlgede sinirli degil, Turkiye genelinde bir sorundur.
Her yil 2000-2500 yeni hasta ile karsilasimaktadir ve
goraime sikiigi 100.000 kiside 0.8-2 dirl2).

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta, alti saat 6ncesinde
siddetli 6ksUruk sonrasi ani baslayan nefes darligi
yakinmalari ile yakindaki diger bir hastaneye sevk
edilmis. Yapilan fizik muayene ve radyolojik tetkikleri
sonucunda sagda total pndmotoraks saptanmasi
uzerine, godgus cerrahisi uzmani olmadigi icin
hastanemize sevk edildi. Acil servisde pndmotoraksin
radyoloji ve fizik muayene bulgulari ile teyid edilmesi
Uzerine acil toraks tup drenaji uygulandi ve klinige
yatirildi. Takiplerinde hava kacaginin devam etmesi
ve akciger ekspansiyonunun tamamlanmamasi
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Uzerine 8 nci gunde ameliyata karar verildi (Resim 1).
Ameliyat sirasinda fissurde visseral plevraya ince fibrin
pantlarla tutunmus 3x4 cm boyutlarinda membrandz
bir yapi varligi saptandi (Resim 2). Ayrica alt lobun
posteriorundaki ripttre olmus kistik yapidan bronsiyal
hava kacagr mevcuttu. Cerrahi islem olarak kistektomi
ve kapitonaj uygulandi.

Ameliyat sonrasinda hasta ile yapilan gorusmede
daha 6ncesine ait hernangi bir yakinmasi veya hayvan
temasi olup olmadid arastirildi. Hasta iki yil énce kopek
egitimi ile ugrasugini, 18 ay énce askerlige giris
muayenesi sirasinda akciger grafisinin ¢ekildigini ve
herhangi bir bulgu saptanmadigini belirtti ve yaklasik
4 ay once tek bir siddetli 6ksUruk sonrasinda agzina
bir miktar renksiz ve tadi tuzlu-aci sivi geldigini ifade
etti. Postoperatif patolojisinin kist hidatik ile uyumliu
gelmesi Uzerine enfeksiyon hastaliklan Klinigiyle birlikte
degerlendirilerek 3 ay streyle albendazol 400 mg/gun
kullanildi. Halen postoperatif 36 nci ayinda olan
olgunun herhangi bir yakinmasi olmayip radyolojik

takiplerinde bulgular normal olarak seyretmektedir.

Resim 1: Toraks tup drenajinin sekizinci gununde PA akciger
radyografisinde akciger ekspansiyonunun tamamlanmadigi

radyolojik olarak goérdlmektedir.

Resim 2: Ameliyat sirasinda fissurde saptanan 3x4 cm

boyutlarindaki germinatif membran.

TARTISMA

Kozmopolit bir helmint olan E.granulosis’in
eriskin formu kedi ve kdpek gibi evcil hayvanlarin
ince bagirsaginda onlara zarar vermeksizin yasar.
Hastalik, helmintin larva formunun alinmasiyla
meydana gelir. Diskiyla atilan ve haftalarca canli
kalabilen larvalar koyun, sigir ve insan gibi memeliler
tarafindan alindiginda daha ¢ok karaciger ve
akciger, daha az olarak beyin, bobrek, omurilik gibi
organlar tutar ve buralarda kistik yapilar olusturur.
Yerlestigi organa gore belirtiler veren hastaligin
kesin tedavisi ancak cerrahi prosedurlerle ile kistlerin
uzaklastinimasi ile mumkundur. Kistler bazen ruptdre
olurlar ve anaflaktik reaksiyonlara kadar varan
komplikasyonlara neden olarak kisinin yasamini
tehlikeye sokabilir(1).

Olgunun diger hastanedeki ilgili brans uzmani
tarafindan spontan pnémotoraks tanisiyla sevk
edilmesi Uzerine acil toraks tup drenaji ve takibinde
sekizinci gunde ekspansiyon kusuru nedeniyle
cerrahi islem uygulanmasina karar verildi. Ancak
hava kacagi kontrolu icin yapilan eksploratris
torakotomi sirasinda yapilan intraoperatif
degerlendirmede iki akciger lobu arasinda akciger
dokusuna ince fibrin bantlarla tutunmus 3x4 cm
boyutlarindaki ici bosalmis germinatif membran ile
karsilasiinca, kist hidatik yonanden cerrahi prosedur
uygulandi.

Biz olguda kist rupturunun iki asamada
meydana geldigini degerlendirerek; birinci asamada
kistin bronsiyal sisteme rupture olduguna ve kist
sivisi hava yollarina drene oldugu i¢in hastanin
agzina tuzlu-aci sivi geldigini, ancak intraplevral
bosluga gecis olmadigi icin hidropndmotoraks
meydana gelmedigini dustntyoruz. Ikinci asamada
ise rapturun plevral bosluga oldugunu, germinatif
membranin akcigerdeki perikistik alandan ayrilarak
plevral bosluga dustugunu ve kist icerinde sivi
kalmadigi icin direkt olarak pnémotoraksa neden
oldugunu dustnuyoruz. Kaldi ki, olgu acil servisde
degderlendirildigi zaman PA akciger radyografisinde
perikistik bolgede gdéruntlu verecek belirgin
inflamasyon, kalsifikasyon ve fibrozis gibi degisiklikler
yoktu ve bu bolge kalp golgesi ile perdeleniyordu.
Postoperatif donemde ise ameliyat éncesi cekilen
PA akciger radyografisi postoperatif donemde
fissirde germinatif membranin bulundugu yer



dikkate alinarak radyoloji uzmani tarafindan yeniden
dederlendirildi. Bu alanda sinirlan zor secilen, duizensiz
sinirll, yer yer daha fazla dansiteleri olan, sonmus
palon (deflated balloon) benzeri bolge saptand: (Resim
3).

Resim 3: intraoperatif kist hidatik tespit edilmesi Gzerine,

postoperatif donemde hastanin ameliyat éncesi ¢ekilen PA
akciger radyografisi radyoloji uzmani tarafindan retrospektif
olarak degerlendirilmis, fisstire uyan alandaki sénmus balon

belirtisi isaretlenmistir(oklarin arasinda gosterilmistir).

Germinatif membran normalde direkt radyo-
grafide gorulemez. Ama rupture olup icerisindeki sivi
da drene olunca, duvarlan birbirine yapismis, duvar
kalinlig katlanmalar nedeniyle artmis ve sénmus balon
gibi radyolojik géruntt vermistir. Bu spesifik bir bulgu
degildir. Toraks icerisinde normalde bulunan damar
ve buytk brons yapilan da benzer goruntGyt yapabilir.
Genelde hidatik kist icin klasik kitaplar ve yayinlarda
havasivi seviyesi (airfluid level), ici hava dolu kuru kist
belirtisi (dry cyst sign), nillfer cicedi belirtisi (water-lilly
sign), tomografik olarak da ters yanmay belirtisi (inverse
crescent sign) ve yanmay belirtisi (crescent sign)
radyolojik bulgular olarak yer almaktadirlar(!-3.4).
Bununla beraber Maden ve ark. tarafindan yapilan
bir calismadal®) ise tomografik inceleme sirasinda
saptanan bizim olgumuzdakine benzer sonmus balon
belirtisi (deflated balloon sign) varligindan
pahsedilmektedir.

Kist rupture olup pnémotoraks, hidropnémo-
toraks veya hidrotoraks gelisince direkt radyografiyle
tani koymak ¢ok zordurl>-6l. Bizim olgumuzda da kist
icerisinde hava ve sivi yoktu, icerisi bosalmis ve duvarlan
pirbirine iyice yapismisti. Bu nedenle de spesifik hava-
sivi seviyesi veya ici hava ile dolu kuru kist belirtisi gibi
radyolojik bulgularn géstermemekteydi.

ilging bir spontan pnoémotoraks olgusu: sénmus balon belirtisi

Tam kist hidatikler rGptuar riski tasirlar, ancak
pulmoner kist hidatikler raptdre oluncaya kadar
asemptomatikdirl”). Travma, en sik rlptUr nedenidir
ve ayrica plevral bosluga rupture olan kist hidatikler
genellikie pndmotoraks nedenidir®). Bizim olgumuzda
pnomotoraksin kuwetli 6kstrdkle meydana gelmesinin,
akcigerlerde hizli hava girisi ve ¢ikisi sonucu olusmus
bir travmaya bagli olduguna inanmaktayiz.

Kist hidatikler nadir olarak intraplevral bosluga
rupture olurlar. Bu durum, cesitli serilerde farkllik
gostermekle birlikte tum ruptarlerin %1.5-6" sini
olustururl®). Germinatif memranin akcigerdeki perikistik
alandan plevral bosluga dustugu olgular daha da
seyrektir4. Bizim olgumuzda da alt lob posterior
kismindaki perikistik dokudan plevral bosluga dusen
germinatif membran, benzer sekilde ameliyat sirasinda
fissUrde visseral plevraya ince fibrin bantlarla bagh
halde bulundu.

Cocuklarda akcigerlerin elastikiyeti daha fazladir,
raptur komplikasyonlar daha ge¢ gordlur, eriskinlerde
ise akcigerin elastikiyeti fazla olmadidi icin Kist ileri
poyutlara ulasmadan rdpture olabilmektedir(9). Bu
nedenle bizim olgumuzda da kist rapturinin daha
once meydana geldigini dustinmekteyiz.

Ozellikle endemik bolgelerdeki ampiyem ve
pnomotoraks olgularinda etyolojik faktor olarak kist
hidatik de dustntimelidin). Az miktarda plevra sivisinin
saptanmasi, raptur nedeniyle radyolojik bulgulari
ortadan kalkmis bir kist hidatigin varligina isaret
edebilif®l. Ancak bizim olgumuzda ne radyolojik olarak
ne de ameliyat sirasinda plevra sivisi saptanmadi.

Sonug olarak cesitli hastaliklarda gerektiginde
uygulanacak cerrahi islemler klasiklesmektedir. Ancak
cerrahiislernler uygulanacadi zaman, bizim olgumuzda
oldugu gibi sdnmus balon belirtisi gibi spesifik bir
anlami olmayan supheli radyolojik bulgularin varliginda
daha temkinli davraniimali, gerekirse tomografik
inceleme ile daha iyi preoperatif hazirlik yapiimaldir.
Boylece hastaya en uygun cerrahi islemin uygulanarak
olabilecek zaman kaybinin éntine gecilmis olacagina
ve ameliyat sonrasl gerekli ibbi tedavinin zamaninda
ve eksiksiz yapilarak komplikasyonlarin énlenebilecegine
inaniyoruz.
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