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ÖZET

Acil Servis’ de ciddi yaralanmas› olan bir hastada pnömotoraks varl›¤› saptand›¤›nda tedavisi planlan›rken etyolojisi önemli

olmamaktad›r. Burada bir baflka merkezde de¤erlendirilerek spontan pnömotoraks tan›s› ile klini¤imize gönderilen 28

yafl›ndaki erkek hastada ekspansiyon kusuru nedeniyle uygulanan cerrahi ifllem s›ras›nda fark edilen, preoperatif radyolojik

olarak saptanamam›fl kist hidatikten yola ç›karak radyolojik de¤erlendirmenin cerrahi ifllemler için öneminden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: kist hidatik, sönmüfl balon belirtisi, spontan pnömotoraks

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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G‹R‹fi

Kist hidatik, Echinococcosis türlerinden E.

Granulosis ve E. multilocularis taraf›ndan meydana

getirilen paraziter zoonotik bir hastal›kt›r. Hastal›k her

yaflta görülmesine ra¤men genç eriflkinlerde daha s›kt›r

ve cinsiyet ayr›m› göstermemektedir. fiehirlere oranla

k›rsal kesimde, hayvanc›l›kla u¤raflanlarda ve özellikle

kontrolsüz hayvan kesimininyayg›n oldu¤u toplumlarda

daha s›k rastlanmaktad›r (1). Hastal›k sadece belirli bir

bölgede s›n›rl› de¤il, Türkiye genelinde bir sorundur.

Her y›l 2000-2500 yeni hasta ile karfl›lafl›lmaktad›r ve

görülme s›kl›¤› 100.000 kiflide 0.8-2 dir(2).

OLGU SUNUMU

28 yafl›nda erkek hasta, alt› saat öncesinde

fliddetli öksürük sonras› ani bafllayan nefes darl›¤›

yak›nmalar› ile yak›ndaki di¤er bir hastaneye sevk

edilmifl. Yap›lan fizik muayene ve radyolojik tetkikleri

sonucunda sa¤da total pnömotoraks saptanmas›

üzerine, gö¤üs cerrahisi uzman› olmad›¤› için

hastanemize sevk edildi. Acil servisde pnömotoraks›n

radyoloji ve fizik muayene bulgular› ile teyid edilmesi

üzerine acil toraks tüp drenaj› uyguland› ve klini¤e

yat›r›ld›. Takiplerinde hava kaça¤›n›n devam etmesi

ve akci¤er ekspansiyonunun tamamlanmamas›



üzerine 8 nci günde ameliyata karar verildi (Resim 1).

Ameliyat s›ras›nda fissurde visseral plevraya ince fibrin

bantlarla tutunmufl 3x4 cm boyutlar›nda membranöz

bir yap› varl›¤› saptand› (Resim 2). Ayr›ca alt lobun

posteriorundaki rüptüre olmufl kistik yap›dan bronfliyal

hava kaça¤› mevcuttu. Cerrahi ifllem olarak kistektomi

ve kapitonaj uyguland›.

Ameliyat sonras›nda hasta ile yap›lan görüflmede

daha öncesine ait herhangi bir yak›nmas› veya hayvan

temas› olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Hasta iki y›l önce köpek

e¤itimi ile u¤raflt›¤›n›, 18 ay önce askerli¤e girifl

muayenesi s›ras›nda akci¤er grafisinin çekildi¤ini ve

herhangi bir bulgu saptanmad›¤›n› belirtti ve yaklafl›k

4 ay önce tek bir fliddetli öksürük sonras›nda a¤z›na

bir miktar renksiz ve tad› tuzlu-ac› s›v› geldi¤ini ifade

etti. Postoperatif patolojisinin kist hidatik ile uyumlu

gelmesi üzerine enfeksiyon hastal›klar› klini¤iyle birlikte

de¤erlendirilerek 3 ay süreyle albendazol 400 mg/gün

kullan›ld›. Halen postoperatif 36 nc› ay›nda olan

olgunun herhangi bir yak›nmas› olmay›p radyolojik

takiplerinde bulgular› normal olarak seyretmektedir.

Resim 1: Toraks tüp drenaj›n›n sekizinci gününde PA akci¤er

radyografisinde akci¤er ekspansiyonunun tamamlanmad›¤›

radyolojik olarak görülmektedir.

Resim 2: Ameliyat s›ras›nda fissurde saptanan 3x4 cm

boyutlar›ndaki germinatif membran.

TARTIfiMA

Kozmopolit bir helmint olan E.granulosis`in

eriflkin formu kedi ve köpek gibi evcil hayvanlar›n

ince ba¤›rsa¤›nda onlara zarar vermeksizin yaflar.

Hastal›k, helmintin larva formunun al›nmas›yla

meydana gelir. D›flk›yla at›lan ve haftalarca canl›

kalabilen larvalar koyun, s›¤›r ve insan gibi memeliler

taraf›ndan al›nd›¤›nda daha çok karaci¤er ve

akci¤er, daha az olarak beyin, böbrek, omurilik gibi

organlar› tutar ve buralarda kistik yap›lar oluflturur.

Yerleflti¤i organa göre belirtiler veren hastal›¤›n

kesin tedavisi ancak cerrahi prosedürlerle ile kistlerin

uzaklaflt›r›lmas› ile mümkündür. Kistler bazen rüptüre

olurlar ve anaflaktik reaksiyonlara kadar varan

komplikasyonlara neden olarak kiflinin yaflam›n›

tehlikeye sokabilir(1).

Olgunun di¤er hastanedeki ilgili branfl uzman›

taraf›ndan spontan pnömotoraks tan›s›yla sevk

edilmesi üzerine acil toraks tüp drenaj› ve takibinde

sekizinci günde ekspansiyon kusuru nedeniyle

cerrahi ifllem uygulanmas›na karar verildi. Ancak

hava kaça¤› kontrolü için yap›lan eksploratris

torakotomi s›ras›nda yap›lan intraoperatif

de¤erlendirmede iki akci¤er lobu aras›nda akci¤er

dokusuna ince fibrin bantlarla tutunmufl 3x4 cm

boyutlar›ndaki içi boflalm›fl germinatif membran ile

karfl›lafl›l›nca, kist hidatik yönünden cerrahi prosedür

uyguland›.

Biz olguda kist rüptürünün iki aflamada

meydana geldi¤ini de¤erlendirerek; birinci aflamada

kistin bronfliyal sisteme rüptüre oldu¤una ve kist

s›v›s› hava yollar›na drene oldu¤u için hastan›n

a¤z›na tuzlu-ac› s›v› geldi¤ini, ancak intraplevral

bofllu¤a geçifl olmad›¤› için hidropnömotoraks

meydana gelmedi¤ini düflünüyoruz. ‹kinci aflamada

ise rüptürün plevral bofllu¤a oldu¤unu, germinatif

membran›n akci¤erdeki perikistik alandan ayr›larak

plevral bofllu¤a düfltü¤ünü ve kist içerinde s›v›

kalmad›¤› için direkt olarak pnömotoraksa neden

oldu¤unu düflünüyoruz. Kald› ki, olgu acil servisde

de¤erlendirildi¤i zaman PA akci¤er radyografisinde

perikistik bölgede görüntü verecek belirgin

inflamasyon, kalsifikasyon ve fibrozis gibi de¤ifliklikler

yoktu ve bu bölge kalp gölgesi ile perdeleniyordu.

Postoperatif dönemde ise ameliyat öncesi çekilen

PA akci¤er radyografisi postoperatif dönemde

fissürde germinatif membran›n bulundu¤u yer

114

Oryal Erdik ve ark.



dikkate al›narak radyoloji uzman› taraf›ndan yeniden

de¤erlendirildi. Bu alanda s›n›rlar› zor seçilen, düzensiz

s›n›rl›, yer yer daha fazla dansiteleri olan, sönmüfl

balon (deflated balloon) benzeri bölge saptand› (Resim

3).

Resim 3: ‹ntraoperatif kist hidatik tespit edilmesi üzerine,

postoperatif dönemde hastan›n ameliyat öncesi çekilen PA

akci¤er radyografisi radyoloji uzman› taraf›ndan retrospektif

olarak de¤erlendirilmifl, fissüre uyan alandaki sönmüfl balon

belirtisi iflaretlenmifltir(oklar›n aras›nda gösterilmifltir).

Germinatif membran normalde direkt radyo-

grafide görülemez. Ama rüptüre olup içerisindeki s›v›

da drene olunca, duvarlar› birbirine yap›flm›fl, duvar

kal›nl›¤› katlanmalar nedeniyle artm›fl ve sönmüfl balon

gibi radyolojik görüntü vermifltir. Bu spesifik bir bulgu

de¤ildir. Toraks içerisinde normalde bulunan damar

ve büyük bronfl yap›lar› da benzer görüntüyü yapabilir.

Genelde hidatik kist için klasik kitaplar ve yay›nlarda

hava-s›v› seviyesi (air-fluid level), içi hava dolu kuru kist

belirtisi (dry cyst sign), nilüfer çiçe¤i belirtisi (water-lilly

sign), tomografik olarak da ters yar›may belirtisi (inverse

crescent sign) ve yar›may belirtisi (crescent sign)

radyolojik bulgular olarak yer almaktad›rlar(1,3,4).

Bununla beraber Maden ve ark. taraf›ndan yap›lan

bir çal›flmada(5) ise tomografik inceleme s›ras›nda

saptanan bizim olgumuzdakine benzer sönmüfl balon

belirtisi (deflated balloon sign) varl›¤›ndan

bahsedilmektedir.

Kist rüptüre olup pnömotoraks, hidropnömo-

toraks veya hidrotoraks geliflince direkt radyografiyle

tan› koymak çok zordur(5,6). Bizim olgumuzda da kist

içerisinde hava ve s›v› yoktu, içerisi boflalm›fl ve duvarlar›

birbirine iyice yap›flm›flt›. Bu nedenle de spesifik hava-

s›v› seviyesi veya içi hava ile dolu kuru kist belirtisi gibi

radyolojik bulgular› göstermemekteydi.

Tüm kist hidatikler rüptür riski tafl›rlar, ancak

pulmoner kist hidatikler rüptüre oluncaya kadar

asemptomatikdir(7). Travma, en s›k rüptür nedenidir

ve ayr›ca plevral bofllu¤a rüptüre olan kist hidatikler

genellikle pnömotoraks nedenidir(8). Bizim olgumuzda

pnomotoraks›n kuvvetli öksürükle meydana gelmesinin,

akci¤erlerde h›zl› hava girifli ve ç›k›fl› sonucu oluflmufl

bir travmaya ba¤l› oldu¤una inanmaktay›z.

Kist hidatikler nadir olarak intraplevral bofllu¤a

rüptüre olurlar. Bu durum, çeflitli serilerde farkl›l›k

göstermekle birlikte tüm rüptürlerin %1.5-6’ s›n›

oluflturur(6). Germinatif memran›n akci¤erdeki perikistik

alandan plevral bofllu¤a düfltü¤ü olgular daha da

seyrektir(4). Bizim olgumuzda da alt lob posterior

k›sm›ndaki perikistik dokudan plevral bofllu¤a düflen

germinatif membran, benzer flekilde ameliyat s›ras›nda

fissürde visseral plevraya ince fibrin bantlarla ba¤l›

halde bulundu.

Çocuklarda akci¤erlerin elastikiyeti daha fazlad›r,

rüptür komplikasyonlar› daha geç görülür, eriflkinlerde

ise akci¤erin elastikiyeti fazla olmad›¤› için kist ileri

boyutlara ulaflmadan rüptüre olabilmektedir(9). Bu

nedenle bizim olgumuzda da kist rüptürünün daha

önce meydana geldi¤ini düflünmekteyiz.

Özellikle endemik bölgelerdeki ampiyem ve

pnömotoraks olgular›nda etyolojik faktör olarak kist

hidatik de düflünülmelidir(4). Az miktarda plevra s›v›s›n›n

saptanmas›, rüptür nedeniyle radyolojik bulgular›

ortadan kalkm›fl bir kist hidati¤in varl›¤›na iflaret

edebilir(6). Ancak bizim olgumuzda ne radyolojik olarak

ne de ameliyat s›ras›nda plevra s›v›s› saptanmad›.

Sonuç olarak çeflitli hastal›klarda gerekti¤inde

uygulanacak cerrahi ifllemler klasikleflmektedir. Ancak

cerrahi ifllemler uygulanaca¤› zaman, bizim olgumuzda

oldu¤u gibi sönmüfl balon belirtisi gibi spesifik bir

anlam› olmayan flüpheli radyolojik bulgular›n varl›¤›nda

daha temkinli davran›lmal›, gerekirse tomografik

inceleme ile daha iyi preoperatif haz›rl›k yap›lmal›d›r.

Böylece hastaya en uygun cerrahi ifllemin uygulanarak

olabilecek zaman kayb›n›n önüne geçilmifl olaca¤›na

ve ameliyat sonras› gerekli t›bbi tedavinin zaman›nda

ve eksiksiz yap›larak komplikasyonlar›n önlenebilece¤ine

inan›yoruz.
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