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BRONKOALVEOLAR LAVAJA BA⁄LI

GEL‹fiEN B‹R PNÖMOTORAKS OLGUSU

M. Akif ÖZGÜL, M. Atilla UYSAL, Figen KADAKAL, P›nar YILDIZ, Veysel YILMAZ.

Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹STANBUL.

ÖZET

Bronkoalveolar lavaj (BAL)’a ba¤l› pnömotoraks geliflimi çok nadirdir. Hafif ast›ml› bir hastaya klini¤imizde BAL yap›ld›. ‹fllem
sonras› pnömotoraks geliflti. Ast›ml› hastalarda BAL uygulamas›n›n, komplikasyon olarak pnömotoraks geliflmesinde predispozan
faktör olabilece¤ini bildirmeyi amaçlad›k.

Anahtar Kelimeler: Pnömotoraks, BAL, ast›m, bronkoskopi                                                                     (Solunum 2002;4:418-420)

SUMMARY

PNEUMOTHORAX DUE TO BRONCHOALVEOLAR LAVAGE

Pneumothorax is a very rare complication of bronchoalveolar lavage (BAL). We performed BAL in a patient with mild asthma in
our clinic. After the procedure, he suffered from pneumothorax. The purpose of this report is to consider that patients with asthma
are predisposed to developing pneumothorax as a complication of BAL.

Key words: Pneumothorax, BAL, asthma, bronchoscopy                                                                            (Solunum 2002;4:418-420)

G‹R‹fi

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve Bronkoalveolar lavaj
(BAL), solunum sisteminin bir çok inflamatuar
hastal›¤›n› oraya ç›karmak amac› ile kullan›lmaktad›r.
FOB’a ba¤l› komplikasyonlar bildirilmifldir (1,2). Bu
komplikasyonlar; öksürük, bronkospazm, kanama ve
hipoksidir (3). Bronkospazm, tüm komplikasyonlar
aras›nda s›k rastlanand›r (1). FOB’a ba¤l› pnömotoraks,
tansbronfliyal biyopsi, f›rça veya endobronfliyal
biyopsiler sonras› geliflebilir (1). Havayollar›ndaki
inflamasyonu en iyi yans›tan örneklerin elde
edilmesinde, en iyi yöntemlerden bir tanesi BAL’d›r
(4, 5). Hafif ast›ml› hastalarda bronkoskopi ifllemi
güvenle yap›lmaktad›r (6). Ast›ml› bir çok olguda
inflamasyonu araflt›rmak amac› ile BAL yap›lmaktad›r
(7). BAL’›n komplikasyonlar›; atefl, pnömonitis,
kanama, stridor ve bronkospazm d›r (3).

Klini¤imizde Eozinofilik Katyonik Protein (ECP) nin
BAL ve serumdaki düzeyini incelemek amac›yla hafif
ast›ml›lara bronkoskopi ve BAL yap›ld› (8). Ancak
BAL yap›lan bir olguda pnömotoraks geliflti. BAL’›n
tek bafl›na uygulanmas›na ba¤l› pnömotoraks geliflimi
çok nad›rd›r ve flimdiye kadar Medline’da kay›tl›
literatürde tek olgu olarak bildirilmifltir (9). BAL’a
ba¤l› pnömotoraks, bronkoskopinin çok nadir
komplikasyonlar›ndan biridir. Biz de BAL’a ba¤l›
pnömotoraks›n, özellikle ast›ml› hastalarda bir
komplikasyon olabilece¤ini bildirmeyi amaçlad›k.

OLGU

R.U, 37 yafl›nda erkek hasta. 10 y›ldan beri astma
bronfliyale tan›s› ile izlenmekte olan hasta, son 6 ayl›k
anamnezine göre hafif persistan astma olarak tedavi
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görmekteydi. Son üç ayd›r antiinflamatuar ilaç
kullanm›yordu ve son bir ay içinde akut atak
geçirmemiflti, ek bir pulmoner ve sistemik hastal›¤›
yoktu. Sigara öyküsü mevcut de¤ildi. Hastaya standart
akci¤er grafisi çekildi (Resim 1). Hastan›n yap›lan
solunum fonksiyon testinde (Pulmoner Function
Spirosoft 500, Fukuda Denshi, Japan), Vital
Kapasite:4.85 L (%101), Zorlu Vital Kapasite (ZVK):
4.54 L (%99), 1. Sn. Zorlu Vital Kapasite (ZVK1):
3.60 L (%94), ZVEK1/ZVK: %80, Maksimum Tepe
Ak›m H›z›: 6.94 L/sn (%76) idi. Hastadan ifllem için
yaz›l› izin al›nd›. 1999 y›l›n›n May›s ay›nda BAL
yap›ld›. Fizik muayenede ekspiryum uzunlu¤u d›fl›nda
bulgu tesbit edilmedi. Diazepam 10 mg. ve Atropin
0.25 mg i.m sedasyon ve sekresyon kontrolü için
uyguland›. Lokal anestezik olarak %2 lidokain
uyguland›. Bronkoskop olarak Olympus BF type 30
kullan›ld›. BAL için uygulanacak %0.9 NaCl 37°C’ye
kadar ›s›t›larak iflleme baflland›. Bronkoskop sol
akci¤er lingula segmentinde wedge poziyonuna
getirildi. Aspirasyon kanal›ndan BAL katateri
gönderildi. Önerildi¤i flekilde 20 cc. lik porsiyonlar
halinde 160 cc. %0.9 NaCl verilip, s›v›n›n %40’›
(64ml) al›nd›. Hastan›n ifllem bitmesine yak›n gö¤üs
a¤r›s› oldu. Daha sonra hafif bir nefes darl›¤› izlendi.
Oskültasyonla sol akci¤erde solunum seslerinde
minimal bir azalma tesbit edildi. Çekilen akci¤er
grafisinde solda total pnömotoraks gözlendi (Resim
2). Hastaya basit aspirasyon uyguland›. Kontrol
grafisinde pnömotorak›n tamamen düzeldi¤i görüldü.
Daha sonra hastada ek bir pulmoner hastal›k aç›s›ndan
Toraks’›n Bilgisayarl› Tomografisi (BT) çekildi ve
Toraks BT’de ek bir patoloji gözlenmedi (Resim 3).

Resim 1:

Resim 2:

Resim 3:

TARTIfiMA

BAL, FOB ile yap›lan invazif ifllemler içinde en az
komplikasyon oluflturan bir tan› ve tedavi yöntemidir.
‹nterstisyel akci¤er hastal›klar›n›n tan›s›nda oldukça
önemli bir yere sahiptir (3). Obstrüktif akci¤er
hastal›klar›n›n tan›s›nda yeri oldukça s›n›rl›d›r.
Obstrüktif akci¤er hastal›klar›n›n patogenezinde çal›flma
amaçl› olarak kullan›lmaktad›r. BAL’›n hafif astmal›
olgularda güvenle kullan›labilece¤i bildirilmifldir (5).
BAL’a ba¤l› pnömotoraks gelifliminin sebebi aç›k
de¤ildir. Ancak havayolu obstrüksiyonu ile iliflkili
olabilir (9). Olas›l›kla, havayolu obstrüksüyonu
intraalveolar gazlar›n hapsine ba¤l› olarak bas›nç
eflitliklerinin dengesinde bozulmaya yol açar. Hapsolan
hava interstisyel alanda diseksiyona sebep olur. Bu da
sonuç olarak, plevral alana havan›n geçifli ile sonuçlan›r.
Pnömotoraks ve hidropnömotoraks, pulmoner alveolar
proteinozisli olgulara tedavi amac› ile BAL

Bronkoalveolar lavaja ba¤l› geliflen birpnömotoraks olgusu
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yap›lmas›nda bildirilmifltir (10). Bu hastalarda verilen
s›v›n›n geri al›nmas›nda, parankimal hasara ba¤l›
yetersizlik oldu¤undan, biriken s›v› lokal gaz hapsini
artt›r›r, bu da alveolar ve bronfliyal seviyelerde koruyucu
görev yapan kollateral kanallar›n dekomprese edici
ventilasyon mekanizmalar›n›n kayb›na yol açar.
Kollateral ak›m›n, bir loba s›v› verildi¤inde bozuldu¤u
köpek akci¤erinde gösterilmifltir (11). Bu potansiyel
faktörlerin ast›ml› hastalarda belirgin oldu¤u
düflünülürse, lingulan›n bir subsegmentinde potansiyel
tehlike daha da artt›r›lm›fl olur (9).
‹nterstisyel amfizemin pnömotoraksdaki rolü laboratuar
ve klinik çal›flmalarda tan›mlanm›flt›r. Pnömotoraksa
mediastinal amfizem ve cilt alt› amfizemi efllik edebilir.
Sigara içmemifl olsalar bile asemptomatik bireylerde
apikal büller olabilir. Spontan olarak pnömotoraksa
yol açabilir (12). Ast›ml› hastalarda, yetersiz ventilasyon
sonucu transpulmonik bas›nç gradyentindeki de¤iflim,
interstisyel alanda hava birikimine yol açar. ‹nflamasyon
bu birikimi artt›r›r (13). Bronkoskopi esnas›nda oluflan
öksürük, intaplevral bas›nç art›fl›n› 150 mmHg ya kadar
ç›kar›r ki, bu da pnömotoraks oluflumu ile sonuçlanabilir
(9).
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