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Duchenne Muskiiler Distrofisi ve
Voliitravmaya Bagli Pnomotoraks:
Iki Olgunun Sunumu

Duchenne Muscular Dystrophy and
Pneumothorax Due to Volutrauma:
Report of 2 Cases

OZET Ventilatér tedavisinin yayginlagmas: ile birlikte voliitravmaya bagli pnomotorakslarin
goriilme siklig1 da artmaktadir. Duchenne muskiiler distrofi (DMD)’li hastalarda pnémotoraks
goriilme sikligr yiiksektir. Bu ¢aliymada, DMD tanisi olan solunum yetmezligi nedeni ile ventilatér
tedavisi uygulanirken, pnomotoraks gelisen iki olgu sunulmaktadir. Hastalarda solunum yetmezligi
nedeni ile ventilator tedavisi ve hastanemiz reanimasyon servisinde yatmakta iken pnémotoraks
gelismigtir. Her iki hastada da tiip torakostomi ile gerekli tedavi saglanmistir. Ventilator tedavisi
ihtiyac1 bulunan DMD’li hastalarda pnomotoraks gelisme ihtimali her zaman akilda tutulmal ve bu
hastalar daha dikkatli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks; muskiiler distrofi, Duchenne; muskiiler distrofiler; yogun bakim

ABSTRACT The incidence of pneumothorax due to volutrauma increases with the increasing use
of ventilatory treatment. The incidence of pneumothorax is high in patients with Duchenne
muscular dysthrophy (DMD). In recent study, two patients are presented which were followed
with the diagnosis of DMD, and developed pneumothorax during ventilatory treatment due to
respiratory failure. These patients needed ventilatory treatment due to respiratory failure and
developed pneumothorax during intensive care treatment. Both patients are treated with tube
thoracostomy. The incidence of pneumothorax must be kept in mind in patients with DMD who
need ventilatory treatment and these patients must be followed up closely.

Key Words: Pneumothorax; muscular dystrophy, Duchenne; muscular dystrophies; intensive care

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2011;9(3):222-5

levra yapraklar: arasinda herhangi bir nedenle hava birikmesine ve

akcigerde kollaps olusturmasina pnémotoraks denir. Tyatrojenik pno-

motoraks ise tani veya tedavi amaciyla yapilan girisimler sirasinda
mekanik travmaya bagh gelisen pnémotoraks olarak tanimlanir. Hayati teh-
dit edici bir komplikasyondur.' fyatrojenik pnomotorakslar icinde, ventila-
tor tedavisinin yayginlasmasi ile birlikte voliitravmaya bagli pnomoto-
rakslarin gériilme siklig1 da artmaktadir.? Ozellikle Duchenne muskiiler dis-
trofisi (DMD) gibi hastaliklar1 nedeni ile pnémotoraks gelisimine yatkin
olan hastalarda ventilator tedavisinde pnémotoraks riski akilda tutulmali-
dir. Bu calismada, DMD tanis1 olan ve hastanemiz reanimasyon yogun
bakim servisinde solunum yetmezligi nedeni ile ventilator tedavisi altinda
iken pnoémotoraks gelisen iki hasta sunulmaktadir.
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IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

DMD tanisi ile izlenmekte olan 17 yagindaki erkek
hasta oksiiriik ve ates sikdyetleri ile bir dig merkeze
bagvurmus. Burada yapilan incelemede HINI ta-
nis1 alan hasta, yogun bakim ihtiyaci olabilecegi
goz oniine alinarak hastanemize sevk edilmis.
Hasta izolasyon servisimize alindi ve HIN1 kesin
tanisi icin 6rnek alindiktan sonra medikal tedavi-
sine baglandi. Yatisindan 3 giin sonra kardiyak ar-
rest gelisen hasta restiisitasyon sonucu siniis ritmine
dondii ve yogun bakimda izlenmeye baslandi. So-
lunum sikintis1 gelisen hastanin kan gazi takiple-
rinde PH: 7,1; PO,: 47,7 ve PCO,: 82 olarak
belirlenmesi tizerine hasta mekanik ventilatore bag-
land1. Ventilator tedavisinin baglamasi ile arteriyel
kan gazi saatler i¢inde diizeldi. Yatisinin 12. gii-
niinde, CPAP/PSV modunda PSV: 7 cm H,O ile
yaklagik 400 ml voliim saglanarak, PEEP: 4 cm H,O,
Flow Trig: 1,5 L dk, FiO,: %30 ile izlenirken ani
gelisen bradikardi, desatiirasyon, ventilatérde he-
deflenen tidal voliimlere ulagamamasi, hava yolu
basinglarinin ¢ok yiikselmesi nedeni ile acil akciger
grafisi ¢ekildi ve sag hemitoraksta pnémotoraks sap-
tandi (Resim 1). Hastaya acil tiip torakostomi uygu-
landi. Respirator tedavisine ayni mod ve basinglarda
devam edilen hastanin akciger enfeksiyonu geriledi.
pH: 7,45; PO,: 83,9 mmHg ve PCO,: 39 mmHg, BE:
3 olarak saptanmas: tizerine, hasta 6nce T-tiip dii-
zenegine alindi. T-tiip ile parametreleri bozulma-
yan hasta 1 giin sonra yatisinin 18. giiniinde ekstiibe
edildi. Hava kagag kesilen ve akciger ekspansiyonu
saglanan hastada gogis tiipi, 9. giin ¢ekildi. Genel
durumu diizelen hasta yatisinin 27. giiniinde, kont-
role gelmek {izere taburcu edildi.

OLGU 2

DMD tanisi almis 29 yasindaki kadin hasta, kendi
evinde mekanik ventilatore bagl iken asir1 sekres-
yon ve ates nedeni ile reanimasyon servisimize ya-
tirildi. Hastanin trakeal aspiratinda metisiline
direncgli Staphylococcus aureus (MRSA) {iremesi
tizerine medikal tedavisi baglandi. Hastanin kabu-
liinde, CPAP/PSV modunda PSV: 12 cm H,O ile
350-400 mL aras1 volim saglanarak, PEEP: 8 cm
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RESIM 1: Birinci olgunun direkt akciger grafisinde sagda pnémotoraks ve
plevral sinirin gérindmdi.

H,0, Flow Trig: 1,5 L dk'!, FiO,: %60 ile izlenirken
pH: 7,28, pO,: 61 mm, PCO,: 56 mmHg, HCO5: 27
mEq L, BE: 3 idi. Hastada servise kabuliiniin 3. haf-
tasinda ani kardiyak diizensizlik ve boyunda cilt alt
amfizemi gelisti. Acil cekilen direkt akciger grafi-
sinde sag hemitoraksta pnomotoraks saptandi
(Resim 2). Tiip torakostomi uygulandi. izlemlerinde
genel durumu diizelen ve akciger ekspansiyonu sag-
lanan hastanin gogiis tiipii 6. giin ¢ekildi. Genel du-
rumu diizelen ve kiltiirlerinde tireme olmayan
hasta, tekrar evde mekanik ventilator tedavisine
devam edilmek iizere taburcu edildi.

I TARTISMA

Iyatrojenik nedenlerle gelisen pnémotorakslarin
siklikla rastlanan nedenlerinden biri ventilator te-

b

RESIM 2: ikinci olgunun direkt akciger grafisinde sagda pnémotoraks ve
plevral sinirin gérintimd.
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davisi ve buna bagh voliitravmadir. Ventilator te-
davisine bagli akciger hasar:1 6nceleri pulmoner ba-
rotravma olarak adlandirilmakta iken, yapilan
incelemeler alveoler hasara neden olan etkenin ba-
sing degil volim oldugunu ortaya koymustur. Bu
nedenle ventilator tedavisine bagh akciger hasari,
pulmoner voliitravma olarak isimlendirilmistir.3
Ventilator tedavisi altindaki hastalarda kooperas-
yon kurulamadigindan tam gecikebilir. Kesin tani
icin bir¢ok hastada direkt akciger grafisi yeterli-
dir.M4

Sassoon ve ark. 538 olguluk serilerinde, Des-
pars ve ark. da 98 olguluk serilerinde, ventilator te-
davisine bagli pnémotoraksi, pnémotoraks neden-
leri arasinda 5. siklikta bildirmiglerdir.>¢ Hastalarda
cilt alt1 amfizemi ve kardiyopulmoner diizensizlik
tanida yol gostericidir. Pozitif basingli ventilasyona
bagli gelisen pnomotorakslarda genis kollaps ve
tansiyon pnomotoraks gozlenebilir. Biz de hastala-
rimizda gozledigimiz semptomlarin siddetini ve
kollaps derecesinin fazla olmasini, literatiir destegi
ile pozitif basin¢lh ventilasyonun alveol veya hava
yolu hasar1 olustuktan sonra tiim akcigeri kollabe
etmesine ve mediastinal yapilari itmesine bagliyo-
ruz.

Noromuskiiler hastaliklarda kas zayifligina
bagli olarak oksiirme kuvveti zayiflar. DMD olgu-
larinda pnémoni ve solunum yetmezligi ataklari-
nin yaklasik %90’1 6ksiirme kuvvetinde azalmanin
sonucudur. Bu hastalarin evde kullanimi i¢in 1993
yilindan beri mekanik insuflatér-ekssuflatér (Co-
ughAssist, Respironics Inc., Murrysville, PA) cihazi
mevcuttur. Ozellikle {ist solunum yolu enfeksi-
yonlar1 sirasinda bu cihazin kullanilmas: ile pno-
moni ve hospitalizasyon azaltilmigtir. Bu cihaz ak-
cigerlere pozitif basingli insuflasyon uyguladiktan
sonra hizla negatif basing olusturarak zorlu ekspi-
rasyon olusturur.’

Kas kuvvetsizligine bagh olarak, oksiirme ye-
tersiz ise atelektazi, pndmoni, kii¢iik hava yolu obs-
tritksiyonu ve asidoz gibi solunumsal komplikas-
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yonlar olusabilir.® Bu komplikasyonlar: 6nlemek
icin asiste mukus klerensi etkin hava yolu temiz-
ligi i¢in onemlidir. Hava yolu klerensi ne kadar
erken zamanda baglatilirsa, solunum yetmezligi,
pnomoni, atelektazi, hospitalizasyon ve erken mor-
talite gibi komplikasyonlarin geligsimi de 6nlenebi-

lir.?

DMD’li hastalarda pnémotoraks gelisimi sik
rastlanan bir komplikasyondur.'” Yamamoto ve
Kawai yaptiklar1 incelemede, DMD’li hastalarda
altta yatan predispozan bir akciger patolojisi ol-

maksizin pnémotoraks gelisme oranini %18 olarak
bildirmektedirler."

DMD’de pulmoner tedavi skolyoz cerrahisi,
hava yolu klerensi saglanmasi, noninvaziv noktiir-
nal ventilasyon, noninvaziv giin i¢i ventilasyon, in-
vaziv devamli ventilasyon, niitrisyonel destek,
ekspiratuar kas egitimi, kortikosteroidler ile hasta-
nin ve ailenin egitimini igerir.” Mekanik ventilas-
yon i¢in noninvaziv ve invaziv (endotrakeal tiip,
trakeostomi aracili) yontemler kullanilabilir.'

Yogun bakim {initelerinde tedavi edilen
DMD’li hastalarda pnomotoraks gelisme ihtimali-
nin yiiksek oldugu bilinmelidir. Agustos 2007 tari-
hinde hizmete girdiginden bu yana reanimasyon
servisimizde DMD tanisi olan 6 hasta izlendi ve
bunlarin 2’sinde ventilator tedavisi sirasinda pno-
motoraks saptandi. Bu hastalarda goriilen pnémo-
toraksin hastalarin primer hastaligina mi bagh
oldugu, yoksa tedavi sirasinda artmis sekresyon-
larin yeterli temizlenememesine bagl bir komp-
likasyon mu oldugu ayirt edilememistir. Bu
hastalarda aktif sekresyon temizlenmesine katkida
bulunmak amaciyla mekanik insuflatér-ekssuflator
cihazi arayisina gidilmis, ancak bu cihaz temin edi-
lememistir. Hastalarin 2’sinde de hizli miidahale
sayesinde mortalite gelismeden gerekli tedavi uy-
gulanabilmistir. Ventilator tedavisi ihtiyaci bulu-
nan DMD’li hastalarda pnomotoraks gelisme
ihtimali her zaman akilda tutulmali ve bu hastalar
daha dikkatli izlenmelidir.
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