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Travmatik Pnomotoraksin Ultrasonografi Ile
Saptanmasi

Diagnosis of pneumothorax by ultrasonography

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2006;6(4):176-180
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OZET

Toraks travmall olgularda ultrasonografi ile pnémotoraks, hemotoraks ve akciger kontiizyonunun tanimlanmasi son
10 yildir Acil Tip ve Yogun Bakim literatiiriinde yer almaktadir. Konuyla ilgili ileriye dontk, kontrollii calismalarin sayisi
yetersiz olmakla birlikte olgu bildirimleri de az sayidadir. Bu yazida toraks bolgesinde bicaklanma yaralanmasiyla acil
servise ayni anda getirilen iki erkek olgu sunuldu. Olgularda akciger sesleri normaldi, akciger radyografisi ¢ekilemedi
yapilan ultasonografide pnémotoraks saptandi.

Anahtar s6zclkler: Pnémotoraks; ultrasonografi; penetran toraks travmasi.

SUMMARY

Diagnosis of pneumothorax, haemothorax and lung contusion by using ultrasound in cases with thoracic trau-
ma takes part in emergency medicine and intensive care literature in the last decade. In addition to insufficient
number of prospective, controlled studies about the topic, case reports are also few. In this case report, we pre-
sent two male cases dispatched to our department because of penetrating thorax trauma with had normal lung
sounds that finally diagnosed pneumothorax by ultrasonography.

Key words: Pneumothorax, ultrasonography, penetrating thorax trauma.
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Giris

Toraksa penetran yaralanma ozellikle biiyiik sehirlerde bulu-
nan acil servislerin (AS) sik karlilagtig1 bir durumdur." Cok-
Iu travmali olgularda ultrasonografi (USG) kullanimi yakla-
sik olarak 30 yillik bir gegmige sahip olmasina ragmen, USG
kullanimi 1990’11 yillarda FAST (Focused Abdominal So-
nografi for Trauma [Travmada Odaklanmis Abdominal So-
nografi]) kavramiyla daha da yayginlasarak standart rehber-
lere girmistir.””' Son yillarda bu uygulamaya sag ve sol plev-
ral efiizyon (olas1 hemotoraks) incelemesi eklenerek “Focu-
sed Assessment with Sonography for Trauma” (Travmada
Sonografi Ile Odaklanmis Degerlendirme) olarak adlandiril-
mugtir.™ Genigletilmig FAST (Extended FAST) ya da EFAST
ise son donemde literatiirde yer almaya baglayan ve toraks ul-
trasonografisini tanimlayan bir uygulamadir.” Acil servisi-
mizde son bes aydir standart egitime tabi tutulmus doktorla-
rimizca ¢oklu travmali olgularda FAST ve EFAST yapilmak-
tadir. Bu yazi klinigimize ayn1 anda gelen toraksa bigakla pe-
netran yaralanmast olan, akciger grafisi ¢cekilmesi gecikmis
iki olgumuzda EFAST ile tanimlanan pnomotoraksin ultraso-
nografik bulgularini ve konuyla ilgili literatiir degerlendirme-
sini icermektedir.

Olgu 1

Otuz bes yasinda erkek hasta 30 dk once bir kavgada sirt ve
sol gogiis bolgesinden bicaklanma 6n bilgisiyle 112 tarafin-
dan acil servisimize getirildi. Vital bulgular1 stabil olan has-
tanin temel sikayeti soluk alip verirken sol gogiis bolgesinde
agr1 hissetmesi idi. Sirtinda torakal 2-3 hizasinda sol skapu-

Sekil 1. [lk olgunun sol hemitoraksina ait USG goriintiisii. Goriintii M-
mode ile alinmgtir. Incelenen derinlik 3.9 cm’dir. Kas, ciltalti,
paryetal ve visseral plevra ile akciger dokusu ayrimi net olarak
yapilamamaktadir (normal gériiniim icin Sekil 5’ e bakiniz).
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Sekil 2. Ik olgunun toraks tomografisi, parankim penceresi. Solda
pnémotoraks ve hemotoraks goriiniimii.

laya 2-3 cm mesafade 3 cm genigliginde cilt ciltalti penetran
bicak yarasi ve sol toraks alaninda orta aksiler ¢izginin 7. in-
terkostal aralikla kesistigi noktada 2 cm genisliginde cilt cil-
taltr penetran bigcak yarasi saptandi. Cilt altt amfizem bulgu-
su saptanmadi ve akciger sesleri normal olarak degerlendiril-
di. Hastanin diger sistem muayeneleri sol iist kadranda mini-
mal hassasiyet haricinde normaldi. Yapilan FAST te perikari-
yal, plevral, intraperitoneal serbest sivi saptanmadi.
EFAST te sol akcigerde pnomotoraks bulgusu saptand: (ak-
ciger kayma hareketinin olmamasi, A ¢izgisi gbzlenmemesi,
kuyruklu yildiz artefaktinin olmamasi, M-mode ile incelendi-
ginde deniz kiyis1 goriiniimiiniin olmamasi). M-mode bulgu-
su Sekil 1’de gosterilmistir. Akciger grafisi yatak basinda ve
acil radyoloji iinitesindeki yogunluk nedeniyle ¢ekilemedi.

Pricg X [wieie [ane
Sekil 3. [kind olgumun sol hemitoraksina ait USG goriintiisii. Goriintii
M-mode ile alinmi str. Incel enen derinlik 3.9 cm’ dir. Kas, ciltal-
t1, paryetal ve viss eral plevra ile akc iger dok usu ayr i net ola-
rak yapilamamakt adr (normal gor iiniim icin Sekil 5’ e bakmiz).
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Sekil 4. Ikinci olgunun toraks tomografisi, parenkim penceresi. Solda
pnémotoraks ve hemotoraks goriiniimii.

Vital bulgulari stabil olan hastaya toraks ve karin bilgisayar-
I1 tomografisi (BT) ¢ekildi. BT de sol hemopnomotoraks
saptandi (Sekil 2). Tiip torakostomi sonrast Gogiis Cerrahisi
servisine yatirilan hasta bir hafta sonra taburcu oldu.

Olgu 2

Yirmi yedi yasinda erkek hasta ayni kavgada sol gogiis 6n
duvarindan bicaklanma 6n bilgisiyle 112 tarafindan acil ser-
visimize getirildi. Vital bulgular stabil bu hastanin temel si-

Sekil 5. Normal akciger USG gériintiisii. Incelenen derinlik 4.6 cm’ dir.
Kas, ciltalti, paryetal ve visseral plevra ile akciger dokusu
ayrimi net olarak yapilmaktadir. Yukaridan asagiya dogru Ilk 1
cm’lik alan cilt ve ciltalti yag dokusu goriintimii, 1 - 2.5 cm’lik
kistm kas dokusu goriiniimii, 2.5 cm’de plevral hat hiperekojen
olarak goriilmektedir. 2.5 - 4.6 cm’lik alan ise hareket eden
akciger dokusu olup, kum gibi noktasal olarak izlenmektedir.
Genel olarak bu goriiniime seashore (deniz kiyist) manzarasi
denir. Akciger kumsall, cilt, ciltalti doku ve kas yapilart denizi,
plevra ise kum ile deniz arasindaki simirt tammlamaktadir.
Pnomotoraks olgularinda M-mode incelemesinde akciger
dokusu ve plevral hat iistte yer alan cilt, ciltalti ve kas dokusun-
dan belirgin olarak ayrilamaz ve akciger dokusu kum seklinde
noktasal olarak izlenmez (Sekil 1 ve 3).
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Sekil 6. Toraks USG B mode’da normal bir bulgu olan kuyruklu yildiz
(comet tail) artefakn goriniimii. Ok isareti plevral hatti géster-
mektedr. Ok isaretinn 5 mm sag tarafinda plevr adan pare nki-
min derinliklerine dogru uzanan beyaz bir artefakt (kuyruklu
yiuldiz, comet tail) goriilmektedir.

kayeti soluk alip verirken sol gogiis bolgesinde agr1 hisset-
mesiydi. Sol pektoral kas iizerinde orta klavikuler hattin 1 cm
disinda 2 cm genisliginde cilt cilalti penetran bicak yaralan-
masi ve sol on aksiler c¢izginin 4. interkostal aralikla kesisti-
gi noktada 2 cm genisliginde cilt ciltalt1 penetran bicak yara-
st saptandi. Cilt alt1 amfizem bulgusu saptanmadi ve akciger
sesleri solda minimal azalmig olarak olarak degerlendirildi.
Hastanin diger sistem muayeneleri de normaldi. Yapilan
FAST normal olarak yorumlandi. EFAST te sol akcigerde
pnomotoraks bulgusu saptandi. M-mode bulgusu Sekil 3’de
gosterilmigtir. Vital bulgulart stabil seyreden hasta’ya toraks
BT c¢ekildi. BT de sol hemopnomotoraks saptandi (Sekil 4).
Tiip torakostomi sonrasi Gogiis Cerrahisi servisine yatirilan
hasta bir hafta sonra taburcu oldu.

Tartisma

Pnomotoraks Acil Servis doktorlarinin sik karsilagtigi ve
potansiyel olarak hayati tehdit eden bir durumdur.

Tan1 konma asamasinda zaman zaman acil servislerde bek-
lenmedik eksiklikler yasanabilir. Gogiis agris1 ile gelen ve
akut koroner olay siiphesi ile takip edilmek istenen hastalar-
da kit bulunmamasi nedeniyle troponin caligilamamasi ya da
travmalarin ¢ok sik geldigi bir giinde tomografinin arizalan-
masi gibi 6rnekler her acil serviste sik olmasa da yasanabile-
cek aksakliklardir.

USG acil durumlarda ideal olarak kullanilabilecek ucuz, hizli
ve giivenli bir goriintiileme teknigidir. Akciger grafisinin
yogunluk nedeniyle c¢ekilemedig§i, geciktigi bir anda
muayene bulgular1 da yeterli yonlendirmeyi yapmiyorsa
USG’nin pnomotoraksi1 saptamak icin kullanilmasi 6nemli
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bir avantaj saglayabilir. Bu uygulama akciger grafisi teknik
olarak cekilebilecek olan fakat hastanin bunu kabul etmeye-
bilecegi bazi durumlar icin de (6rnegin toraksa penetran
yaralanmasi olan ve grafiyi kabul etmeyen 6 haftalik gebe
hasta gibi) akilda bulundurulmalidur.

Akciger radyografilerinde pnomotoraksin atlanabilecegi ve
bu nedenle BT’nin degeri yapilan cesitli calismalarda
bildirilmistir.™” BT’nin yarar tartigsilmaz olsa da USG de
erken donemde yatak baginda, hizli olmasi, radyasyon icer-
memesi, invaziv olmamasi gibi avantajlariyla yararli bir
teknik olabilir. Bu asamada pnomotoraksin saptanmasi i¢in
USG, akciger radyografisi ve tomografinin karsilastirildigi
sinirli arastirmalarin sonuglarini irdelemek yerinde olacaktur.

Insanlarda USG ile ilk pnémotoraks 1987 yilinda Wemecke
ve ark. tarafindan tanimlanmigtir.”™ 1992 yilinda Targhetta ve
ark. USG kullanarak tanimladiklar iki pnomotoraksli olguyu
bildirmiglerdir.”” Bu olgularin tanimlanmasinda standart iki
boyutlu B mode USG kullanilmig ve es-zamanli inceleme
sirasinda akciger kiitlesinin kaybolmasi yaninda visseral
plevra hareketlerinin de (akciger kayma hareketi) saptanama-
mast sonucu pnomotoraks tanisinin kondugu bildirilmistir.
Biz her iki olgumuzda Targhetta ve ark.nin tami kriterleri
yaninda M-Mode secenegi ile deniz kiyis1 manzarasi
(Seashore view) ve B mode’da kuyruklu yildiz (comet tail)
artefakti olarak adlandirilan normal goriintiilerin (Sekil 5)
bulunmamasi ile tanimizi koyduk. 1990’11 yillarin sonunda
Goodman ve ark. USG’nin pnomotoraks saptamadaki pozitif
tahmin edici degerini (PTD) %100, negatif tahmin edici
degerini (NTD) %82 olarak bildirmislerdir."” Bu arastirma
akciger biyopsisine tabi tutulan 41 hastanin 29 hastalik
boliimiinii kapsamis olsa da USG’nin pnomotoraks saptan-
masindaki Onemine isaret eden ilk sonuclardan birisi
olmustur.

Pnomotoraksin saptanmasinda USG, akciger radyografisi ve
bilgisayarli tomografiyi kargilagtiran aragtirmalarin sonuclari
USG agisindan oldukga yiiz giildiiriiciidiir. Garofalo ve ark.
igne biyopsisine tabi tutulan 184 eriskin hastanin USG, akci-
ger radyografisi ve BT incelemelerini karsilastirmiglardir.
Buna gore BT 46 hastada pnomotoraks saptarken, USG 44
olguda, radyografi ise 19 olguda pnomotoraksi saptayabil-
mistir.""! Bu aragtirmada USG’nin duyarlilig1 %95.6, 6zgiillii-
8ii %100 olarak bildirilmistir. Rowan ve ark. travmatik pno-
motoraks olgularinda USG’nin dogrulugunu yatarak ¢ekilen
akciger radyografisi ile altin standart olarak kullandiklart BT
1s1¢inda ileriye doniik olarak karsilastirmiglardir.™ Ardigik
olarak alinan 27 toraks travmali olgunun 11’inde BT de pno-
motoraks bulunmus ve bu 11 olgunun tamami USG tarafin-
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dan da saptanmugtir. Yatarak cekilen akciger radyografisinde
olgularin sadece 4’ii saptanabilmistir. USG’de sadece bir ol-
gu yanlig pozitif olarak degerlendirilmistir ki bu olgunun
BT’sinde cilt alti amfizemi saptanmistir. Bu arastirma
USG’nin BT ile olan uyumu yaninda, acil servise gelen trav-
ma hastalarinda yatarak ¢ekilen akciger grafilerinin ne denli
yararsiz olabilecegi yoniinde énemli bir uyart yapmaktadir.
USG, yatarak c¢ekilen akciger radyografisi ile karsilagtirildi-
ginda duyarlilik ve NTD deger agisindan daha iyi degerlere
sahip bulunmustur (sirasiyla duyarlilik %100 ve %36, NTD
%100 ve %70).

Toraksin USG incelemesi (EFAST) travmali olgularda pno-
motoraksin saptanmasinda umut veren bir teknik olarak goze
carpmaktadir. Kiiciik, gozden kacabilecek (gizli) pnomo-
torakslarin saptanmasinda da USG’nin akciger grafisinden
daha duyarli oldugunu gosteren arastirmalar giiniimiizde
yayimnlanmaktadir.”’

Pnomotoraksin saptanmasinda USG’de kontrol edilen bazi
kriterler vardir. Bunlar B mode’da akciger kayma hareketinin
gozlenmesi, “A” ¢izgileri, kuyruklu yildiz (comet tail, Sekil
6) bulgusu goriiniimleridir. Normal plevra USG incelemesin-
de paryetal ve visseral olarak secilebilir. Bu iki zar nefes alip
vermeyle birlikte hareket eder (akciger kayma hareketi). Bu
hareket sirasinda plevradan parankime dogru ilerleyen ¢izgi-
sel artefaktlar olugur ve bunlara kuyruklu yildiz (comet tail)
artefakt: denir. Her iki bulgu da pnomotoraksli olgularda go-
riilmez."” Lichtenstein ve ark.nin bildirdikleri bir aragtirma-
da bu kriterler incelenmistir."”' Akciger kayma hareketinin
gozlenmemesi tek basina %100 duyarli, %78 6zgiil bulun-
mustur. Gizli pnomotoraksin saptanmasinda aragtirmalar gos-
termektedir ki, EFAST uygulamasinda saptanacak pozitif bir
bulgu klinik olarak hastanin durumuna gore girisim ya da BT
ile daha ileri arastirma i¢in karara katkida bulunacaktir. Biz
akciger grafisi cekemedigimiz vital bulgular stabil olan iki
olguda EFAST te saptadigimiz pnomotoraksi takiben ek ya-
ralanmalar1 da gorebilmek i¢in BT kullandik ve her ikisinde
de hemopnomotoraks bulgularint gordiik (Sekil 2 ve 4).

USG sadece pnomotoraksin degil hemotoraks ve akciger
kontiizyonunun da saptanmasinda yararli bir teknik olarak ra-
por edilmigtir."*"" USG’nin kot fraktiirlerinin saptanmasinda
da akciger grafisine iistiin oldugunu bildiren aragtirmalar ya-
yinlanmigtir."® Ek olarak klinisyenler penetran yaralanmala-
rin toraksa ya da karma nafiz olup olmadig1 konusunda za-
man zaman tereddiite diigebilmektedir. Fry ve ark.nin yaptig1
bir aragtirmada USG ile yara yolunun degerlendirilmesinin
batin ya da toraksa nafiz olup olmadiginin kararini1 vermede
giivenilir oldugu belirtilmistir."”
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Sonug olarak sundugumuz iki olgu ornegi ve literatiirdeki

bilgiler 1s1ginda ¢esitli nedenlerle akciger grafisi cekile-

meyen toraksa penetran ya da kiint travmast olan olgularda

toraks USG’sinin (EFAST) pnomotoraksin saptanmasinda

acil servis hekimlerine yardimci olabilecek bir teknik oldugu

kanaatindeyiz. Konuyla ilgili sinirli sayida acil servis kay-

nakli aragtirma ve olgu sunumu yer almaktadir. Teknikle

ilgili acil servis travma olgulari ile yapilacak olan ileriye

doniik aragtirmalar USG’nin bu konudaki gercek degerini

daha net olarak bize sunacaktir.
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