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erhangi bir travma hikâyesi ya da klinik veya radyolojik olarak ak-
ciğer hastalığı olmadan intraplevral boşlukta hava birikmesi ola-
yına primer spontan pnömotoraks (PSP) denir.1 PSP’nin nedeni

kesin olarak bilinmemekle birlikte, yaygın olarak subplevral bir bül veya
blep rüptürüne bağlı olduğuna inanılmaktadır. Yayınlanmış serilerde insi-
dansı erkekler için yıllık 7.4-28/100.000 ve kadınlar için yıllık 1.2-6/100.000
olarak bildirilmektedir.1,2

Simultane bilateral primer spontan pnömotoraks (SBPSP) ise oldukça
seyrektir. Tansiyon pnömotoraks gelişebileceğinden yüksek hayati risk içe-
rir. Acil müdahale edilmesi gereklidir.3 Biz burada, SBPSP gelişen üç hastayı
ender görülmesi sebebiyle sunmayı amaçladık.

Simultane Bilateral Primer Spontan
Pnömotoraks: 3 Olgunun Sunumu

ÖÖZZEETT  Primer spontan pnömotoraks, muhtemelen subplevral bir bül veya blebin rüptürüne bağlı
plevral boşlukta hava birikmesi durumudur. Simultane bilateral primer spontan pnömotoraks
(SBPSP), hastalığın aynı anda her iki hemitoraksta gözlenmesi durumudur. Seyrek görülen ve hayatı
tehdit eden bir durumdur. Burada 3 olguda altta yatan predispozan faktör olmaksızın gelişen SBPSP
sunulmaktadır. Olguların tamamı beden kitle indeksi düşük, genç erkek hastalardı ve sigara
kullanıyorlardı. Tüm olgular ani başlayan şiddetli göğüs ağrısı, çarpıntı ve nefes darlığı ile acil servise
başvurdular. Hastalara acil tüp torakostomi uygulanması sonrasında bilateral girişim uygulanarak
cerrahi plörodezis uygulandı. SBPSP acil müdahale gerektiren ve cerrahi olarak tedavi edilmesi
gereken bir hastalıktır. Erken tanı hayat kurtarıcıdır. 
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AABBSSTTRRAACCTT  Primary spontaneous pneumothorax is probably appeared by collection of air because
of rupture of an apical subpleural bulla or bleb. Simultaneous bilateral primary spontaneous pneu-
mothorax (SBPSP) is a condition that the disease seem at the same time at the both hemithorax. It
is rare and life-threatening condition. Here, we presenting 3 cases of SBPSP, developed by without
a predisposing factor. All cases were male and their body mass index’s were low and they were
smokers. They applied to emergency service with sudden chest pain, palpitation and dyspnea. Ur-
gent chest tube drainage was performed to all patients. SBPSP is a disease that needs urgent inter-
vention and should be treated with surgical approach. Early diagnosis is earn one’s living. 
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On dokuz yaşında erkek hasta sternum çevresinde
ani başlayan ağrı şikâyeti ile hastanemiz acil servi-
sine başvurdu. Şikâyetlerinin birkaç saattir oldu-
ğunu belirten hastaya öncelikle kardiyak patolojiler
düşünülerek elektrokardiyogram çekildi. Kardiyak
patoloji saptanamayan hastanın direkt akciğer gra-
fisinde bilateral pnömotoraks saptanması üzerine
kliniğimize konsülte edildi (Resim 1). Hastanın
fizik muayenesinde kalp hızı 122/dakika, tansiyon
110/85 mmHg olarak saptandı. Dinlemekle her iki
hemitoraksta da solunum sesleri azalmıştı. Yapılan
diagnostik torasentezde her iki hemitorakstan da
serbest hava geldiği görüldü. Acil olarak önce kol-
lapsın daha fazla olduğu sol hemitoraksa tüp tora-
kostomi uygulandı. Akciğerin hızlı ekspansiyonuna
bağlı reekspansiyon ödeminden kaçınmak için
kontrollü bir şekilde hava drenajına izin verildi.
Kontrol akciğer grafisi çekildi ve akciğerin eks-
panse olduğu görüldü (Resim 2). Ardından sağ ta-
rafa da aynı işlem uygulandı. Hastaya akciğer
ekspansiyonu sağlandıktan sonra cerrahi girişim

önerildi ancak hasta hastanemizde uygulanan açık
cerrahi girişimi kabul etmedi ve başka bir merkeze
sevk ile taburcu edildi.

OLGU 2

On yedi yaşında erkek hasta, yaygın göğüs ağrısı,
göğüste sıkışma hissi ve çarpıntı şikâyeti ile hasta-
nemiz acil servisine başvurdu. Fizik muayenesinde
kalp hızı 140/dakika, tansiyon 100/85 mmHg olarak
saptandı. Çekilen elektrokardiyogram ve kardiyo-
loji konsültasyonunda patolojik bulgu saptanama-
yan hasta kliniğimize konsülte edildi. Dinlemekle
her iki hemitoraksta da solunum sesleri alınama-
yan hastanın direkt akciğer grafisinde BSPSP sap-
tandı. Hastaya acil bilateral tüp torakostomi
uygulandı. Genel durumu düzelen ve akciğer eks-
pansiyonu sağlanan hastaya ertesi gün önce sağdan
ve 1 hafta sonra soldan girişim uygulanarak cerrahi
plörodezis uygulandı.

OLGU 3

Yirmi bir yaşında erkek hasta, ani başlayan göğüs
ağrısı ve nefes darlığı şikâyeti ile hastanemiz acil
servisine başvurdu. Fizik muayenesinde kalp hızı
120/dakika, tansiyon 120/90 mmHg olarak sap-
tandı. Hastanın fizik muayenesinde bilateral solu-
num seslerinde azalma olduğunun anlaşılması
üzerine kliniğimize konsülte edildi. Direkt akciğer
grafisinde BSPSP saptandı. Hastaya acil olarak kol-
lapsın daha fazla olduğu sağ hemitorakstan tüp to-
rakostomi uygulandı. Tüp torakostomi sonrasında

RESİM 1: Birinci olgunun acil servise ilk başvurudaki direkt akciğer grafisinde
bilateral kollapsın görüntüsü.

RESİM 2: Birinci olgunun soldan tüp torakostomi uygulandıktan sonra çekilen
direkt akciğer grafisinde sol akciğerin ekspanse olmuş görünümü.
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tansiyon düşüklüğü olan hastaya kontrollü olarak
hava drenajına izin verilerek soldan da tüp tora-
kostomi uygulandı. Genel durumu düzelen ve ak-
ciğer ekspansiyonu sağlanan hastaya ertesi gün
önce sağdan ve 1 hafta sonra soldan girişim uygu-
lanarak cerrahi plörodezis uygulandı.

TARTIŞMA
SBPSP nadir görülen ve hayatı tehdit edebilecek
bir durumdur. Tüm pnömotorakslar içinde oranı
%2’den azdır.4,5 Çeşitli serilerde PSP gelişiminin
genç erkeklerde ve beden kitle indeksi (BKİ) orta-
lamadan düşük olanlarda görüldüğü gösterilmiştir.3-

5 Sigara kullanımı ile PSP arasında direkt ilişki
olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur.6 Olguları-
mızın yaş, cinsiyet ve BKİ’sine bakıldığında PSP
gelişiminin sık görüldüğü grup olan genç, zayıf,
uzun, erkek tanımına tamamen uymakta oldukları
görüldü. Ayrıca PSP için predispozan bir faktör
olan sigara öyküsü de genç yaşlarına rağmen pozi-
tifti.

İnsanlarda sağ ve sol hemitoraks arasında aksi
ispatlanana kadar bir ilişki olmadığı kabul edilir.
Ancak çok seyrek olarak her iki plevral boşluk ara-
sında ilişki bulunabilir. Doğada Buffalo’larda her
iki hemitoraks ilişkili olduğu için “Buffalo Chest”
olarak adlandırılan bu durumda bir hemitoraksdaki
pnömotoraks diğer tarafa da yayılır ve hastalarda
kaçınılmaz olarak tek bir bülün patlamasında dahi
bilateral pnömotoraks gelişir.7 Ancak bizim ilk ol-
gumuzda sol, diğer 2 olguda ise sağdan tüp tora-
kostomi uygulandıktan sonra çekilen PA akciğer
grafilerinde diğer akciğerdeki kollapsın devam et-
tiği görüldü (Resim 2). Ayrıca tüm hastalarda hava
kaçağının her iki hemitoraksda senkron olmadığı
da gözlendi. Bu da olgularda “Buffalo Chest” ihti-
malini ortadan kaldırmıştır. 

Simultane bilateral pnömotoraks, en sık kro-
nik obstrüktif akciğer hastalıkları ile birlikte görü-
lür. Bunun dışında özellikle kistik fibrozisle birlikte
görülebilir. Çeşitli malignitelerin metastazları, tü-
berküloz ve travma veya cerrahi girişimlerden
sonra (Özellikle mediasten cerrahisi) simultane bi-
lateral pnömotoraks ortaya çıkabilir.4,5 Olguları-

mızda anamnez ve laboratuvar incelemelerinde yu-
karıda belirtilen durumların hiçbiri lehine bulgu
saptanamamıştır.

PSP’de cerrahi endikasyonlar uzamış hava ka-
çağı, tansiyon pnömotoraks, hemopnömotoraks ve
hastanın dalgıçlık veya pilotluk gibi iş ortamında
risk altında olduğu mesleklerdir.6 Bununla birlikte,
SBPSP için hastalık ilk görüldüğünde plörodezis
önerilmektedir.4 Biz de olgularımıza cerrahi tedavi
önerdik. Sadece ilk olgumuz hava kaçağı kesildik-
ten sonra opere edildi. Diğer 2 olgu göğüs tüpü uy-
gulamasını takiben hava kaçağı devam ederken
opere edildiler. Hastalara bilateral aksiller mini to-
rakotomi uygulandı. Hava kaçağı kontrolü ve plö-
rodezis uygulandı. 

Son yıllarda spontan pnömotoraksın cerrahi
tedavisinde ve özellikle BSPSP’de video yardımlı
torakoskopik cerrahinin eş zamanlı bilateral gü-
venli bir şekilde uygulandığı bildirilmektedir.8

Ancak kliniğimizde bu imkânımız olmadığından
hastalarımıza açık cerrahi ile hava kaçağı kontrolü,
bül ligasyonu veya abrazyon tedavilerinden hasta
için uygun olanını uygulamaktayız. Tüm hastaları-
mıza açık cerrahi ile video yardımlı torakoskopik
cerrahi (VATS) arasındaki avantaj ve dezavantajlar
anlatılmakta ve isteyen hastalar VATS uygulanan
merkezlere sevk edilmektedirler. Biz bilateral sap-
tadığımız hastalarda aksiler minitorakotomi ile ab-
razyon tedavisini uyguladık. Cerrahi travmayı ve
bilateral girişimde gözlenebilecek komplikasyon-
ları göz önüne alarak eş zamanlı cerrahi yapmadık. 

Acil servislerde PSP hastaları ve özellikle
BSPSP hastalarının semptomları kardiyak patoloji-
leri taklit edebilir. Olgularımızın tamamında önce-
likle kardiyak patolojiler düşünülmüş ve kardiyak
tetkiklere öncelik verilmiştir. Özellikle acil servis-
lerde hasta gören göğüs cerrahisi ve göğüs hasta-
lıkları uzmanları pnömotoraksı akıllarına getirme-
lidirler. Pnömotoraks düşünülen ve direkt grafi ile
tanı konan hastalarda pnömotoraksın bilateral olma
ihtimalinin de olduğunu göz ardı etmemeli ve
erken tanıyı sağlayabilmek için dikkatli davranma-
lıdırlar.
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