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ELEKTRONIK POSTER

EP-143
KOAH'l Bir Hastada Non-Invaziv Mekanik Ventilasyona Bagli Pnomotoraks
ibrahim Koc', Aysen Dokme’, Adem Bayraktar?

"Wirangehir Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklarn Klinigi

2Virangehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

75 yaginda erkek hasta klinigimize nefes darhigi oksurlk ve balgam ¢ikarma sikayetleriyle bagvurdu. Yaklagik 5 yildir KOAH tanist ile
takipte olan hastanin sikayetleri 2 gundur artis gostermis. Hastanin yapilan degerlendirmesinde takipneik ve dispneik oldugu yardimci
solunum kaslarinin solunuma katildigi goruldu. Dinlemekle yaygin ronkus duyulan hastanin saturasyonu oda havasinda %75 olarak sap-
tandi. Hasta yogun bakim unitesine alindi. Non-invaziv mekanik ventilasyon basglandi. Klinik durum ve kan gazi sonuglarina gore basing-
lan titre edildi. IPAP:15 cmH20 EPAP: 8cmH2O basinglariyla lakip ediimekieyken genel durumunda ani kolulegme saptandi. Hastaya
akciger grafisi gekildi sol tarafli pnomotoraks oldugu goruldu. Lokal anestezi altinda tup torakostomi yapildi. Takiplerinde genel durumu
duzelen su alti drenajinda osilasyonu sonlanan hastanin toraks tupu cekildi. Takiplerinde hastarmin genel durumu duzeldi. Non-invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci kalmayan kan gazlarinda hipoksi ve hiperkapnisi duzelen hasta taburcu edildi. Amfizem, alveol ve alveoler
duktuslarin anormal genislemesi, alveol duvarinin dekstrusiyonu ile karakterize bir hastahktir. Non-invaziv mekanik ventilasyonun komp-
likasyonlarindan biride ozellikle hazarli akcigerlerde olusan barotravmadir. lleri evre amfizemli KOAH hastalarinda solunum sikintisi do-
layisiyla non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci dogabilmekte ve hem kliniklerde hem de yogun bakim Unitelerinde non-invaziv mekanik
ventilasyon sik kullaniimaktadir. Pnomotoraks spontan, fravmatik ve iyatrojenik olarak 3 temel grupta incelenebilir. Spontan pnomotoraks
primer veya sekonder olabilir. iyatrojenik pnomotoraks bronkoskopik transbronsiyal biyopsi veya tru-cut biyopsiler, kateter takiimasi son-
rasi gorulebilmektedir, ancak bildigimiz kadariyla non-invaziv mekanik ventilasyon sonrasi geligsen pnomotoraks sik rastlanan bir durum
degildir. Tedavisinde takip, igne ile aspirasyon tup torakostomi ve ozellikle tekrarlayan vakalarda cerrahi yapilmaktadir. Olgumuzda;
akcigerin bilgisayarh tomografisinde yaygin amfizeminin olmasi ve non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi pnémotoraksa sebep
olarak kabul edildi.
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Akcigerin bilgisayari) tomografisinde sag akcigerde pnomotoraksla uyumiu
bulgulara rastlandi

Cekilen akciger grafisinde periferinde vaskdler yapilarin izlenmedigi
plevral hat saptand: (oklar) Sekil 3

Hastaya lokal anestezi altinda tip torakostomi yapildi.
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