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Gogus agrisinin ayirici tanisinda bir olgu
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Ozet

GoOglis  agrisi, birinci basamak saglik hizmetlerinde sik
karsilagilan ve hizli ayiricr tani gerektiren bir semptomdur. Bu olgu
sunumunda, primer spontan pndmotoraksin (PSP) gen¢ bir hastada
tant siireci, acil yonetimi ve nilkks gelisimi ele alinmistir. On yedi
yasinda, sigara dykiisli olmayan, uzun ve zayif viicut yapisina sahip
erkek hasta, eforla baslayan ani sol goégiis agrist nedeniyle aile
sagligt merkezine basvurmustur. Fizik muayenede hipotansiyon
(80/60 mmHg), tagikardi (110 atim/dk) ve sol hemitoraksta solunum
seslerinde azalma saptanmistir. Hemodinamik instabilite nedeniyle
PSP 6n tanistyla acil servise sevk edilen hastada akciger grafisi ile
tan1 dogrulanmis ve tiip torakostomi uygulanmistir. Hasta taburcu
edildikten sonra takipte ayni tarafta niiks pndmotoraks gelismistir.
PSP, gen¢ ve astenik bireylerde ani baslangigh go6giis agrisinin
6nemli nedenlerinden biridir ve hemodinamik instabilite varliginda
acil miidahale gerektirir. Yiiksek niiks riski nedeniyle hastalarin uzun

dénem izlem ve bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pndmotoraks, birinci basamak
saglik hizmetleri, gogiis agrisi, fizik muayene, acil servis, niiks.
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Summary

Chest pain is a common symptom in primary care settings that
requires rapid differential diagnosis. In this case report, the
diagnostic process, emergency management, and recurrence of
primary spontaneous pneumothorax (PSP) in a young patient are
presented. A 17-year-old male with no history of smoking and a tall,
thin body habitus presented to a family health center with sudden-
onset left-sided chest pain during exertion. Physical examination
revealed hypotension (80/60 mmHg), tachycardia (110 beats/min),
and decreased breath sounds over the left hemithorax. The patient
was referred to the emergency department with a preliminary
diagnosis of PSP due to hemodynamic instability, and the diagnosis
was confirmed by chest radiography followed by tube thoracostomy.
During follow-up, the patient developed recurrent pneumothorax on
the same side after discharge. PSP is an important cause of sudden-
onset chest pain in young, asthenic individuals and requires urgent
intervention in the presence of hemodynamic instability. Due to its
high recurrence rate, long-term follow-up and patient education are
essential.

Key Words: Pneumothorax spontaneous, primary health care,
chest pain, physical examination, emergency service, recurrence.
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Giris:

Pnémotoraks, plevral boslukta hava bulunmasi
olarak tanimlanan ve akcigerin kollapsina yol
acarak solunum yetmezligine neden olabilen
yaygin bir klinik tablodur. Herhangi bir travma
iyatrojenik neden olmaksizin

veya gelisen

durumlar  "spontan  pndmotoraks" olarak
adlandirilir ve bu tablo, altta yatan klinik bir
akciger hastalifi olup olmamasma gore primer
veya sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer Spontan
Pnomotoraks (PSP), genellikle klinik olarak
belirgin bir akciger hastaligi olmayan bireylerde,
subplevral bleb veya biillerin riiptiirii sonucu
D psp 15-34  yas

araligindaki, zayif ve uzun boylu geng erkeklerde

meydana  gelir.( ozellikle
tipik bir fenotip sergiler. Erkeklerde kadinlara gore
ti¢ ila alt1 kat daha fazla goriiliir ve sigara kullanimi
PSP riskini artirmaktadir.*)

Klinik pratikte gdgiis agrisi, birinci basamak
basvurularinin yaklasik %1’ini olusturmakta ve
hizli ayirict tam gerektirmektedir.) Pnémotoraksta
en sik goriilen semptomlar dispne (%45-93), gogiis
agrist (%17-92) ve oksiirtiik (%20-43) olup, fizik
muayenede tek tarafli solunum seslerinde azalma
(%73-81) sik karsilagilan bir bulgudur. Buna
karsin, hipoksi (oksijen satiirasyonunun <%90
olmasi) nispeten nadir goriilmekte ve olgularin
yalmzca %3-11’inde saptanmaktadir. Ozellikle
PSP’de goglis agris1 genellikle ani baslangigli,
plevritik  karakterde

olup derin inspiryumla

J//( (///’//(I/(/ //l/l)/( ; ﬂ%(/)//)/(/(///

Olgu | Case Report
Yil: 2026 Cilt: 17 Sayi: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.26.00373

siddetlenmektedir."?

Literatiirde, spontan pndmotoraks hastalarinda
hemodinamik

degisikliklerin saptanmast

durumunda, tablonun hayati tehlike arz eden
tansiyon pndmotoraksina ilerleme riski agisindan
acil dekompresyon ve tiip torakostomi miidahalesi
standart yaklagim olarak kabul edilir."

Bu olgu sunumunda, tipik PSP fenotipine sahip
bir hastada saptanan ani gogiis agrist yOnetimi,
birinci basamaktaki acil sevk siireci ve taburculuk
sonras1 gelisen tekrarlayan spontan pnomotoraksin
klinik ~ Onemi literatiir

giincel 15181nda

tartisilmaktadir. Bu c¢alisma ile, gogiis agrisi
sikayetiyle bagvuran geng yetiskin popiilasyonda
pnomotoraksin hayati bir ayirict tam1 olarak
degerlendirilmesinin kritik dnemine ve hastaligin
yuksek tekrarlama potansiyeline yonelik klinik
farkindaligin artirilmasi amaglanmustir.
Olgu

On yedi yasinda, bilinen kronik hastaligi ve
sigara Oykiisii bulunmayan, uzun ve zayif viicut
yapisina sahip erkek hasta, eforla aniden baslayan
sol gogiis agrist sikayetiyle aile sagligi merkezine
basvurmustur. Agrinin yaklagik 24 saat Once

basladlgl, batic1 karakterde oldugu ve derin

Fizik muayene, vital ve laboratuvar
bulgulari:

Hasta, 180 cm boyunda ve 60 kg agirliginda
olup, viicut kitle indeksi 18,5 kg/m? olan astenik

yapidaydi.
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* Kan basinci: 80/60 mmHg (Hipotansiyon)

* Nabiz: 110 atim/dk (Tasikardi)

*  Solunum sayisi: 22/dk

*  Sp0O2: %96 (Oda havasinda)

* Akciger oskiiltasyonu: Sol hemitoraksta
solunum seslerinde azalma

* Akciger  perkiisyonu: Sol  tarafta
hiperrezonans.

Birinci basamak degerlendirmesinde hastanin
hipotansif olmasi nedeniyle periferik damar yolu
acildi ve oksijen destegi baslandi.*? Es zamanh
olarak akut koroner sendrom ve pulmoner emboli
gibi géglis agrisinin diger ciddi nedenleri agisindan
elektrokardiyografi (EKGQG) ¢ekildi; akut iskemi ile
uyumlu bulgu saptanmadi. Klinik bulgular ve fizik
muayene bulgulart dogrultusunda PSP 6n tanisi
diisiiniildii. Hemodinamik instabilite nedeniyle 112
Acil Saglik Hizmetleri ile iletisime gegilerek hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla acil servise sevk
edildi.

Acil  servis

degerlendirmesinde  yapilan

laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimu,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ile elektrolit
degerleri normal sinirlarda izlenmistir. C-reaktif
protein (CRP) diizeyi 26 mg/L ile hafif yiiksek
saptanirken, troponin diizeyi normal siirlarda

bulunmustur.
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Sekil 1. Acil servise bagvuruda elde edilen PA akciger
grafisi (A) ve toraks BT (B) goriintiisii

Acil serviste cekilen akciger grafisi ile sol
pnomotoraks tanisi dogrulanmis ve hastaya tlip
torakostomi uygulanmistir. Akciger ekspansiyonu
saglanarak klinik stabilizasyon elde edilmistir.
Hasta gogiis cerrahisi servisine yatirilmis ve
taburculuk sonrasi {i¢ hafta i¢inde ayni tarafta niiks

pndmotoraks gelismistir.

Sekil 2. Niiks donemine ait toraks BT goriintiisii (A-D)
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Tartisma

Risk faktorleri ve klinik prezentasyon:
Sunulan olgu; yas, cinsiyet ve viicut yapisi
acisindan PSP i¢in tanimlanan tipik hasta profili ile
uyumludur.®’ Bu vakada saptanan hipotansiyon ve
tagikardi, intraplevral basing artigina bagl vendz
doniigiin azalmasi ile aciklanabilir ve klinik olarak
acil miidahale gerektiren bir tabloya isaret eder.!'”
Literatiirde bildirilen olgu sunumlarinda da PSP'nin
cogunlukla geng, uzun ve zayif erkeklerde ani
baslayan gogiis agrisi ve dispne ile ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir. Aldemir tarafindan 2026 yilinda
sunulan olguda, 22 yasindaki erkek hastada siddetli
hapsirma sonrasinda gelisen ani gogiis agrist ve
dispne ile masif PSP tanisi konulmus ve tiip
torakostomi  uygulanmustir.” Benzer  sekilde
Larson ve arkadaslarinin 2016 yilinda bildirdigi
olguda, 25 yasindaki erkek hasta ani baslayan
aciklanamayan gogiis agrisi ile bagvurmus ve ileri
degerlendirme sonucunda PSP tanist
dogrulanmustir. Her iki olguda da yazarlar, geng
erkeklerde akut gdgiis agrisinin ayirici tanisinda
PSP'nin mutlaka g6z Oniinde bulundurulmasi

gerektigini  vurgulamistir.  Sunulan  olgunun
demografik ozellikleri, basvuru semptomlar1 ve
klinik seyri literatlirde bildirilen bu olgularla
benzerlik gostermektedir.

Birinci basamakta tanisal yaklagim: Sunulan
olguda aile saghigi merkezinde yapilan fizik
muayenede tek tarafli solunum seslerinde azalma

ve eslik eden hipotansiyon saptanmis, bu bulgular
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ciddi bir torasik patoloji olasiligin1 diistindiirerek
hastanin gecikmeden iist basamaga sevk edilmesini
Birinci  basamakta

saglamistir. goriintiileme

olanaklarinin  smirli  olmasina ragmen klinik
bulgularin dogru yorumlanmasi tami siirecinde
belirleyici olmustur. Larson ve arkadaslarinin
bildirdigi olguda da ayrintili anamnez ve fizik
muayene sonucunda PSP siiphesi olugsmus ve hasta
ileri degerlendirme amaciyla sevk edilmistir.”’ Bu
olgu, oOzellikle genc hastalarda akut gogiis agrisi
degerlendirilirken nadir ancak potansiyel olarak
yasami tehdit eden nedenlerin akilda tutulmasi
gerektigini gostermektedir.

Aile saghig

merkezine goglis agrist ile

bagvuran hastalarda vital bulgularin
degerlendirilmesi ve hedefe yonelik fizik muayene
tanisal siirecin temelini olusturur.” Ozellikle tek
tarafli solunum seslerinde azalma, uygun klinik
baglamda pnomotoraks agisindan Onemli bir
ipucudur. Tan1 ¢ogunlukla iist basamakta akciger
grafisi ile dogrulanirken, acil servislerde yatak basi
hizli  ve

ultrasonografi yiiksek  dogrulukta

degerlendirme saglayabilmektedir. Bilgisayarli
tomografi ise Ozellikle kiiglik pndmotorakslarin
saptanmasinda ve altta yatan akciger patolojilerinin
degerlendirilmesinde altin standart yontem olarak

kabul edilmektedir.

Yonetim ve sevk siireci: PSP’de tedavi
yaklagimi  hastanin  klinik  durumuna  gore
degismektedir. Hemodinamik  olarak  stabil
hastalarda konservatif veya minimal invaziv
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yontemler tercih edilebilirken, hipotansiyon,

tagikardi veya diger instabilite bulgularinin

varliginda acil miidahale gereklidir.*” Bu nedenle
birinci basamakta pnOmotoraks siiphesi olan
hastalarda oksijen desteginin saglanmasi, damar
yolu agilmasi, es zamanli olarak diger yasami
tehdit eden  gdglis  agrist  nedenlerinin
degerlendirilmesi ve uygun merkeze hizli sevkin
organize edilmesi temel yaklasimi olusturur.
Sunulan olguda basvuru sirasinda hipotansiyon
ve tagikardi saptanmasi lizerine hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla acil servise sevk edilmistir.
Literatirde de hemodinamik bozulmanin eslik
ettii pnOmotoraks olgularinda erken tanmi ve
sevkin

gecikmeden  gerceklestirilen

kritik

prognoz

acisindan Oneme sahip oldugu
bildirilmektedir. Chen ve Guo tarafindan bildirilen
olguda baslangicta stabil goriinen hastada kisa
siirede hemodinamik kotiilesme gelismis ve acil
cerrahi miidahale gerekmistir."” Bu bulgular,
PSP’nin bazi hastalarda hizla kotiilesebilen bir
klinik seyir gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
Niiks (Rekiirrens): PSP’nin klinik seyrini
belirleyen en Onemli oOzelliklerden biri niiks
egilimidir. Literatiirde ilk ataktan sonraki bir yil
icinde rekiirrens oranlarinin  yiikksek oldugu
bildirilmektedir.*”) Olgumuzda izlem sirasinda niiks
gelismesi, PSP’nin rekiirrens egilimini gostermesi
acisindan dikkat cekicidir. PSP nin tekrarlayabilen
bir klinik tablo olmasi, taburculuk sonrasi izlem ve

hasta egitiminin Onemini ortaya koymaktadir.
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Calismalar, niikslerin 6zellikle ilk epizodu takip
eden donemde goriilebildigini ve bazi hastalarda
cerrahi girisim gerektirebildigini gostermektedir.®
Bu nedenle hastalarin ani gogiis agris1 ve dispne
gibi semptomlar konusunda bilgilendirilmesi,
erken saglik hizmeti basvurusunu tesvik ederek
olasi  komplikasyonlarin ~ Onlenmesine  katki
saglayabilir. Sonu¢ olarak bu olgu, geng¢ erkek
hastalarda ani baglayan gogiis agrist ve dispne
varliginda primer spontan pndmotoraksin ayirici
mutlaka

tanida gerektigini

dikkatli

distintilmesi

gostermektedir.  Birinci  basamakta
anamnez, fizik muayene ve uygun sevk karari tani
ve tedavi siirecinin hizlanmasina katki saglayabilir.
Ayrica rekiirrens riski nedeniyle taburculuk sonrasi
hasta egitimi ve yakin izlem 6nem tasimaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Birinci basamakta go6giis agrist ile basvuran
geng hastalarda, 6zellikle uzun ve zayif erkeklerde
pnomotoraks olasiligi ayirict tanida Oncelikli
olarak degerlendirilmelidir. Erken tani agisindan
dikkatli anamnez ve fizik muayene kritik rol
oynarken, hemodinamik instabilite bulgularinin
varlig1 acil sevk gerektiren durum olarak kabul
edilmelidir.

Primer spontan pndmotoraks yalnizca akut
tedavi stireci ile sinirli olmayip, yiiksek niiks riski

nedeniyle uzun donem izlem gerektiren bir

hastaliktir. Bu nedenle hastalarin taburculuk
sonrast  donemde  semptomlar  konusunda
bilgilendirilmesi, niiks agisindan farkindalik
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kazandirilmast  ve olast tekrar durumunda
gecikmeden saglik kurulusuna basvurmalarinin
saglanmast Onem tagir. Ayrica pndmotoraks
Oykiisii olan bireylerde risk faktorleri gozden
gecirilmeli; sigara kullanimi mevcut olmasa dahi
baslanmamasi ve baglanmigsa birakilmasi yoniinde

koruyucu danigmanlik verilmelidir.

Arastirma ve Yayin Etik Beyani: Bu olguya
ait bilgilerin bilimsel bir dergide yayinlanmasi i¢in
kisinin kedisi ve ebeveyninden (annesi) onam

alimmustir. Cikar ¢atismasi bildirilmemistir.

Finansal Cikarlar: Yoktur.
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