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BRONKOALVEOLAR LAVAJA BAGLI
GELISEN BIR PNOMOTORAKS OLGUSU

M. Akif OZGUL, M. Atilla UYSAL, Figen KADAKAL, Pinar YILDIZ, Veysel YILMAZ.

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL.

OZET
Bronkoalveolar lavaj (BAL)' a bagli pnémotoraks gelisimi cok nadirdir. Hafif astimli bir hastaya klinigimizde BAL yapildi. Islem
sonrasit pnomotoraks gelisti. Astimli hastalarda BAL uygulamasinin, komplikasyon olarak pnomotoraks gelismesinde predispozan

faktor olabilecegini bildirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, BAL, astim, bronkoskopi (Solunum 2002,4:418-420)

SUMMARY
PNEUMOTHORAX DUE TO BRONCHOALVEOLAR LAVAGE

Pneumothorax is a very rare complication of bronchoalveolar lavage (BAL). We performed BAL in a patient with mild asthma in
our clinic. After the procedure, he suffered from pneumothorax. The purpose of this report is to consider that patients with asthma

are predisposed to developing pneumothorax as a complication of BAL.
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GIRIS

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve Bronkoalveolar lavaj
(BAL), solunum sisteminin bir ¢ok inflamatuar
hastaligini oraya ¢ikarmak amaci ile kullanilmaktadir.
FOB’a bagli komplikasyonlar bildirilmisdir (1,2). Bu
komplikasyonlar; oksiiriik, bronkospazm, kanama ve
hipoksidir (3). Bronkospazm, tiim komplikasyonlar
arasinda sik rastlanandir (1). FOB’a bagh pnomotoraks,
tansbronsiyal biyopsi, fir¢a veya endobrongiyal
biyopsiler sonrasi gelisebilir (1). Havayollarindaki
inflamasyonu en iyi yansitan orneklerin elde
edilmesinde, en iyi yontemlerden bir tanesi BAL dir
(4, 5). Hafif astiml1 hastalarda bronkoskopi islemi
giivenle yapilmaktadir (6). Astimli bir ¢ok olguda
inflamasyonu aragtirmak amaci ile BAL yapilmaktadir
(7). BAL’ 1n komplikasyonlari; ates, pnomonitis,
kanama, stridor ve bronkospazm dir (3).

(Solunum 2002;4:418-420)

Klinigimizde Eozinofilik Katyonik Protein (ECP) nin
BAL ve serumdaki diizeyini incelemek amactyla hafif
astimlilara bronkoskopi ve BAL yapildi (8). Ancak
BAL yapilan bir olguda pnomotoraks gelisti. BAL’1n
tek bagina uygulanmasina bagli pndmotoraks gelisimi
cok nadirdir ve simdiye kadar Medline’da kayith
literatiirde tek olgu olarak bildirilmigtir (9). BAL’a
bagli pnomotoraks, bronkoskopinin ¢ok nadir
komplikasyonlarindan biridir. Biz de BAL’a bagh
pnomotoraksin, 6zellikle astimli hastalarda bir
komplikasyon olabilecegini bildirmeyi amagladik.

OLGU

R.U, 37 yasinda erkek hasta. 10 yildan beri astma
bronsiyale tanisi ile izlenmekte olan hasta, son 6 aylik
anamnezine gore hafif persistan astma olarak tedavi
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gormekteydi. Son ii¢ aydir antiinflamatuar ilag
kullanmiyordu ve son bir ay i¢inde akut atak
gecirmemisti, ek bir pulmoner ve sistemik hastaligi
yoktu. Sigara Oykiisii mevcut degildi. Hastaya standart
akciger grafisi ¢ekildi (Resim 1). Hastanin yapilan
solunum fonksiyon testinde (Pulmoner Function
Spirosoft 500, Fukuda Denshi, Japan), Vital
Kapasite:4.85 L (%101), Zorlu Vital Kapasite (ZVK):
4.54 L (%99), 1. Sn. Zorlu Vital Kapasite (ZVK1):
3.60 L (%94), ZVEK1/ZVK: %80, Maksimum Tepe
Akim Hizi: 6.94 L/sn (%76) idi. Hastadan islem i¢in
yazili izin alind1. 1999 yilinin Mayis ayinda BAL
yapildi. Fizik muayenede ekspiryum uzunlugu diginda
bulgu tesbit edilmedi. Diazepam 10 mg. ve Atropin
0.25 mg i.m sedasyon ve sekresyon kontrolii icin
uygulandi. Lokal anestezik olarak %2 lidokain
uygulandi. Bronkoskop olarak Olympus BF type 30
kullanildi. BAL i¢in uygulanacak %0.9 NaCl 37°C’ye
kadar 1sitilarak isleme baslandi. Bronkoskop sol
akciger lingula segmentinde wedge poziyonuna
getirildi. Aspirasyon kanalindan BAL katateri
gonderildi. Onerildigi sekilde 20 cc. lik porsiyonlar
halinde 160 cc. %0.9 NaCl verilip, stivinin %401
(64ml) alindi. Hastanin islem bitmesine yakin gogiis
agrist oldu. Daha sonra hafif bir nefes darlig1 izlendi.
Oskiiltasyonla sol akcigerde solunum seslerinde
minimal bir azalma tesbit edildi. Cekilen akciger
grafisinde solda total pnomotoraks gozlendi (Resim
2). Hastaya basit aspirasyon uygulandi. Kontrol
grafisinde pnomotorakin tamamen diizeldigi goriildii.
Daha sonra hastada ek bir pulmoner hastalik agisindan
Toraks’in Bilgisayarli Tomografisi (BT) cekildi ve
Toraks BT de ek bir patoloji gozlenmedi (Resim 3).

Resim 1:
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Bronkoalveolar lavaja bagli gelisen birpndmotoraks olgusu

Resim 2:

Resim 3:

TARTISMA

BAL, FOB ile yapilan invazif iglemler i¢inde en az
komplikasyon olusturan bir tan1 ve tedavi yontemidir.
Interstisyel akciger hastaliklarinin tanisinda oldukca
onemli bir yere sahiptir (3). Obstriiktif akciger
hastaliklarinin tanisinda yeri oldukg¢a sinirlidir.
Obstriiktif akciger hastaliklarinin patogenezinde calisma
amagli olarak kullanilmaktadir. BAL 1n hafif astmali
olgularda giivenle kullanilabilecegi bildirilmisdir (5).
BAL’a bagli pnomotoraks gelisiminin sebebi agik
degildir. Ancak havayolu obstriiksiyonu ile iligkili
olabilir (9). Olasilikla, havayolu obstriiksiiyonu
intraalveolar gazlarin hapsine bagli olarak basing
esitliklerinin dengesinde bozulmaya yol agar. Hapsolan
hava interstisyel alanda diseksiyona sebep olur. Bu da
sonug olarak, plevral alana havanin gegisi ile sonuglanir.
Pnomotoraks ve hidropnomotoraks, pulmoner alveolar
proteinozisli olgulara tedavi amaci1 ile BAL
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yapilmasinda bildirilmistir (10). Bu hastalarda verilen
sivinin geri alinmasinda, parankimal hasara bagh
yetersizlik oldugundan, biriken sivi lokal gaz hapsini
arttirtr, bu da alveolar ve bronsiyal seviyelerde koruyucu
gorev yapan kollateral kanallarin dekomprese edici
ventilasyon mekanizmalarinin kaybina yol agar.
Kollateral akimin, bir loba siv1 verildiginde bozuldugu
kopek akcigerinde gosterilmistir (11). Bu potansiyel
faktorlerin astimli hastalarda belirgin oldugu
diigiiniiliirse, lingulanin bir subsegmentinde potansiyel
tehlike daha da arttirilmig olur (9).

Interstisyel amfizemin pnémotoraksdaki rolii laboratuar
ve klinik caligmalarda tanimlanmistir. Pnomotoraksa
mediastinal amfizem ve cilt alt1 amfizemi eslik edebilir.
Sigara icmemis olsalar bile asemptomatik bireylerde
apikal biiller olabilir. Spontan olarak pnomotoraksa
yol acabilir (12). Astimli hastalarda, yetersiz ventilasyon
sonucu transpulmonik basing gradyentindeki degisim,
interstisyel alanda hava birikimine yol acar. Inflamasyon
bu birikimi arttirir (13). Bronkoskopi esnasinda olusan
oksiiriik, intaplevral basing artigini 150 mmHg ya kadar
cikarir ki, bu da pnomotoraks olusumu ile sonuclanabilir

).
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