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ELEKTRONlK POSTER
EP-143
KoAH'|ı Bir Hastada Non-invaziV Mekanik Ventilasyona Bağll PnomotorakS
ibrahim Kocr, Ayşen Dokmer, Adem Bayraktar'
1Viranşehir Devlel Hastanesi Goğus Haslallklarl Kliniği

'Viranşehir DeVlel Ha5tanesi Geneı cerrahi Kliniği

75 yaşlnda erkek hasia k]iniğimize nefes darlığl oksuruk Ve balgam çıkarma şikayelleriyle başVurdu Yaklaşlk 5 ylldlr KOAH lanlsl ile
takiple olan hastanın ş]kayelleri 2 9undur artış gostelm]ş Ha5tanln yapIlan değellendirmes]nde lakjpneik Ve dispneik olduğu yardlmcı
Solunum kaslarInın 50lunuma katlJdüğl 9or!ldu. Dinlemekle yayqın ronkus duyulan ha5lanün saluraSyonu oda haVasında %75 olarak Sap-
landl. Hasla yoğun bakım unileSine allndı, Non-invaZiV mekanik Venlilasyon başlandl Klinik durum Ve kan gazı Sonuçlarlna gore baslnç-
larl lilre edildi. lPAP:15 ÇmH2o EPAP: BcmH2o basınçlalıyla lakip edilmekteyken genel durumunda ani kotuıeşme saptandI HaStaya
akciğer gratisı çekildi SoI laraflı pnomoloraks oıduğu goruldu, Lokal anestezı altlnda tup lorakostomi yapıldl, Takiplerinde genel durumu
duzelen Su aıh drenajünda oŞilaSyonu Sonlanan haŞlanln toraks tüpu çekildi. Takiplerinde hastanln genel durumu duzeldi, Non-invaziv
mekanik Ventiıasyon ihtiyacl kalmayan kan gazlarInda hipoksi Ve hiperkapnisi duzeıen hasla taburcu edildj, Amflzem, alveolVe alveoler
duktuSlarln anormal genişlemesi, alveol duvarlnln dekstruSiyonu ile karakterize bir haStallktlr, Non-invaziV mekanik Ventilasyonun komp_
likasyonlanndan biride özellikle hazarll akciğerlerde oluşan barotravmadlr. ileri evre amfizemıi KoAH hastalarlnda solunum slklntlSı do-
laylsıyla non,inVaZiV mekanik VenlilaSyon ihliyacl doğabilmekte Ve hem klinikİerde hem de yoğun baklm unitelerinde non-invaziv mekanik
Ventiıasyon sık küllanılmak|adlr Pnömoloraks Sponlan traVmalik Ve iyaırojenik olarak 3 temel grupla inCelenebiİir Sponlan pnömotoraks
primer Veya Sekonder olabilir lyalrojenik pnomotorakS bronkoskopik lransbronşiyal biyopsi Veya tru-cut biyopsiler, kateter lakllmaSl son-
rasl gorulebilmektedir, ancak b]ldiğimiz kadarlyla non"]nvaZiV mekanik Venlilasyon sonrasl gelişen pnomotoaakS slk rastlanan bir durum
değildir Tedavisinde lakip, iğne ile aspirasyon tup torakuslomi Ve ozellikle tekrarlayan Vakalarda cerrahi yapllmakladlr olgumuzda;
akciğerin biıgisayarlt lomograf]sinde yayg!n amfizeminin olmasl Ve non_invaziV mekanik Ventilasyon uygulanmaSl pnömotoraksa sebep
olarak kabuledildi.

Şekil 1 kil 2

Çekjlen akciğel grafisinde perileinde vasküler yapılahn izlenmediği
plevral hal Sapland1 (oklar).

Akciğerin bilgiŞayatü tomografjsinde sağ akciğerde pnömotoraksla uyumlu
bulgulara rastlandı
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l1astaya lokal anestezi altnda tijp torakostomj yapıldı
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