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OZET

Pnémotoraks, miliyer tUberktlozun ender bir
komplikasyonudur. Bu yazida, miliyer tiiberklloz tedavisi
gormekte iken tedavinin 10.g0ln0 pndmotoraks gelisen
25 yasindaki bir erkek hasta sunularak ilgili literatlir
gbzden gegirilmistir.

Anahtar Sozcilikler:Pndmotoraks, miliyer tliberkiloz

SUMMARY

A RARE COMPLICATION OF MILIARY
TUBERCULOSIS: SPONTAN PNEUMOTORAX

Pneumothorax is a rare complication of miliary
tuberculosis. In this report, a 25-year-old patient
developing pneumothorax in the 10th day of the miliary
tuberculosis treatment is presented and the related
literature has been reviewed.
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GiRiS

Pnémotoraks, kaviteli postprimer tUberkilozun (TB) iyi
bilinen ve nadir olmayan bir komplikasyonu olmasina
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karsin, miliyer TB'un komplikasyonu olarak‘gérijlmesi
son derece enderdir (1). Bu konuyla ilgili Ingiliz dili
literatrinde, glinimutze kadar (Medline 1965-1999)
iyi dékiimante edilmis 8 olguya ulasabildik (1-4). Bu
yazida miliyer TB tedavisi gérmekte iken tedavinin
10.glint pndmotoraks geligsen bir olgu sunularak, bu
komplikasyonun patogenezi ile ilgili teoriler ve literatiirde
ulasabildigimiz olgular tartigilmistir.

OLGU

Oncesinden sagliklt olan 25 yasindaki erkek hasta, iki
aydir ates, gece terlemesi, 6ksUriik, bazen kanl balgam
¢lkarma, istahsizlk, kilo kaybi (15 kg), halsizlik ve son
10 glndlr eklenen biling bulanikli§i yakinmalari
nedeniyle 28 Temmuz 1998 tarihinde hastaneye yatiriidi.
Oykistinden tiberkiiloz (TB) gecirmedigi ve ailesinde
aktif TB'lu olmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; genel durumu ciddi hasta
goritiniminde idi. Ates 39°C, nabiz 120/dakika/dUzenli
ve kan basinci 130/80 mmHg olarak saptandi. Biling
diizeyi konfuize olan hastanin ense sertiigi (4+) bulundu.
Diger sistemlerin muayenesi normaldi.

Akcider grafisinde miliyer nodiller ve solda retikiler
imajlar gérlldi (Resim 1). Ttberkdlin deri testi (2 hafta
arayla tekrarlanan) negatifti.

Resim 1. Her iki akcigerde miliyer nodiller ve solda
retikliler imajlar segilmektedir.
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Laboratuar bulgulari; hematokrit %43, 16kosit 13
000/mm3 (%86 parcali, %10 lenfosit, %4 monosit)
trombosit 216 000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi
20 mm/saat, ve CRP 9.5 mg/L (normal: 0-5) idi. Sodyum
116 mmol/L, klorir 84 mmol/L, AST 47 U/L, ALT 66
U/L, albumin, 2.8 g/dl ve globulin 3.5 g/dl bulundu.
Diger biyokimyasal veriler normaldi.

Gézdibi muayenesinde solda koroid tliberkiller gérulen
hastanin kranyal BT'si normaldi. Lomber ponksiyonda;
BOS rengi berrak, basing 300 mmH20, hiicre sayis)
20 (%60 lenfosit, %40 pargah), glikoz 11 mg/dl (es
zamanl kan glikozu: 124 mg/dl), protein 230 mg/dl ve
Pandy 3+ bulundu, BOS'dan alinan &rnegdin Gram
boyamasinda:lenfositler, Ehrlich-Ziehl-Neeisen (EZN)
yéntemiyle boyamasinda aside-direngli basiller (ADB)
gorildl. Aerob kiltlirde treme olmadi. Léwenstein-
Jensen kiiltiriinde Mycobacterium tuberculosis Uretildi.
Uretilen basilin diréng arastirmasi yapilmadi.
Klinik izleme, akciger grafisinde miliyer paternin
gorilmesi, déz dibinde koroid ttiberkillerin ve BOS'da
ADB'lerin saptanmas) Uzerine hastaya menenjitin de
eslik ettigi miliyer TB tanisi konuldu. Anti-TB tedavi
[izoniazid(INH)+rifampisin (RMP) +pyrazinamid
(PZA)+etambutol (EMB)] ve deksametazon baglandi.
Tedavinin 5.gUn{ Klinik iyilesme oldu (atesi normallesti
ve bilinci agrlldl); Hasta tedavinin 10.glinG sol yaninda
siddetli ve batici nitelikte, birden gelisen yan agri ve
de gittikge artan soluk darli§i tanimlandi. Akciger
grafisinde sol akcigeri kollabe eden blylk bir
pnémotoraks saptandi (Resim 2).

Resim 2. Solda pnémotoraks (ok) ve cilt alti amfizemi
izlenmektedir. Kollabe akciger dokusu icerisinde miliyer
noddller belirgin olarak segilmektedir.

Toraks cerrahisi tarafindan degeriendirilen hastaya tp
drenaji uygulandi. Yedi glin iginde akcigeri ekpanse
olan hastada tlp drenajinin komplikasyonu olarak
ampiyem gelisti. Plevral sivida l8kosit 25 000/mm3
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(%98 pargali, %2 lenfosit) bulundu. Bu sivinin
boyanmasinda bol PNL ve seyrek gram negatif basil
gorildu. Kulturinde ise Pseudomonas aeruginosa

tretildi ve duyarhi oldugu antibiyotiklerie ’

(seftazidim+amikasin) tedavi edildi. Bu dénemde gekilen
konvansiyonel ( Resim 3a) ve yiiksek rezollsyonlu
toraks BT (Resim 3b) kesitlerinde her iki akcigerde tipik
miliyer patern ve sol akcigerde (6zellikle periferik
akciger dokusunda) degisik boyutlarda kistik yapilar
saptandi. Yatiginin 45.gtnd taburcu edilen hasta, 5
aydir poliklinikten sorunsuz olarak izlenmektedir.
Tedavinin 3.ayinda akciger grafisinde tipik miliyer paterni
kayboldu ve tiberklin deri testi pozitifti (endlirasyon
17x18 mm). Anti-TB ilaglardan PZA ve EMB 2.aydan
sonra kesildi ve INH+RMP'nin 18 ay kullaniimasi
planland.

Resim 3a ve 3b: Konvansiyonel toraks BT (3a) ve
yiiksek rezollizyonu BT (3b) kesitlerinde her iki akciderde
tipik miliyer patern ve sol akcigerde (6zellikle periferik
akciger dokusunda)degisik boyutlarda kistik yapilar
secilmektedir. Solda plevral efizyon mevcuttur.




TARTISMA

Kaviteli TB'da pnémotoraks patogenezi kavitenin plevral
bogluga rlptard ile kolayca aciklanabilir (1). Miliyer
TB'da ise bu mekanizmanin agik olmamasina kargin
baglica 3 olasilik 6ne strtimistir (1-4). Kazeifikasyon
nekrozlu subplevral miliyer noddllerin plevral bosluga
agllmasi: Miliyer TB'da subplevral miliyer nodller
birlegerek nodil topluluklar olusturabilir. 1)Kazeifikasyon
nekrozlu nod! topluluklar plevral enflamasyon ve
eflizyona yol agabilir. Ayrica ender olarak nekroziu
nodillerin plevral bosluga riptliri pnémotoraksla
sonuglanabilir. Toplam 398 miliyer TB olgusunu igeren
6 blyuk seride, plevral eflizyona %5-38 oraninda
rastlaniimasina karsin, pndmotoraks komplikasyonu
hi¢ bildiriimemistir (5-10). Otuzsekiz olguluk miliyer TB
serimizde (yayinlanmamig veri) plevral eflizyona
rastlanmazken, birinde (sundugumuz hasta)
pnémotoraks komplikasyonu saptandi. Il)Miliyer
nodillerin yaygin interstisyel amfizeme yol agmasi: Bu

Tablo I. Miliyer tlberkiiloz sirasinda pnémotoraks
gelismis olgularin 6zellikleri.

Miliyer tliberkiilozda nadir bir komplikasyon

mekanizma Peiken ve ark. (1) tarafindan ayrintil olarak
agiklanmistir. Miliyer nodullerin ciddi kstiiren hastalarda
Valsalva manevrasi olusturarak alveol igi basing
artmasina yol agtigina inanilmaktadir. Artan basing
alveolar septanin yirtiimasi ve disseksiyona neden
olarak havanin peribronsial, perivaskuler araliklardan
mediastinuma ve de subplevral dokulara ilerlemesine
yol acar. Sonugta mediastinal amfizem, tek veya iki
tarafli pnémotoraks ve tekrarlayan pnémotoraks
olusabilir. Ayrica mediastinal amfizemden ilerleyen
hava, deri alti amfizeme veya mediastinal plevra yoluyla
iki tarafli pndmotoraksa yol agabilir. Ill) Bulléz lezyonlarin
olusumu: Miliyer tiberkillere yakin bUlléz lezyoniar
olugabilir ve bunlar plevral bosluga ruptlre olarak
pndmotoraksa neden olabilirler.

Miliyer TB'un bir komplikasyonu olan pnémotoraks
enderdir ve literatiir taramasinda (Medline 1974-1999)
8 olguya ulasilabilmistir (1-4). Hastamizla birlikte bu
olgularin &zellikleri tablo 1'de verilmistir. TUmUne miliyer
TB tanisi konulmus ve anti-TB tedavisine alinmistir.
Genellikle miliyer TB tanisi konulmasindan sonraki

Kaynak, yit Olgu no Pnémotoraksin  Tiberkilin Anti-TB
lyas yilf bUy0klaga,% deri testi tedavi
cins

Peiken ve ark.", 1113/K 80 INH/RMP/

1974 EMB/SM

Narang ve ark.?, 2/27IK Kuglik + INH/SM

1977 (olgu 1)

Narang ve ark.?, 320/K 75 + INH/SM

1977 {olgu 2)

Narang ve ark.?, 4132/E Orta + INH/SM

1977 (olgu 3}

Narang ve ark.?, 521/ Buylik + INH/SM

1977 (olgu 4)

Narang ve ark.?, 6/25/K Belirtilmemig INH/SM

1977 {olgu 5)

Chandra ve ark?,  7/18/K Belirtilmemis + INH/RMP/

1988 PZA/SM

Graf-Deuel ve 8/77IK 70 Belirtimemig Belirtimemis

Knoblauch ,1994

Olgumuz 1998 9/25/E 75 - INH/RMP/

PZA/EMB

Pnémotoraksin olugum Pnémotoraks Miliyet TB ve Izleme
slresi ve yerlestigi yer tedavisi pnomo-torakstan siirest (y1l)
tam lyilesme
7. glinde sagda Tap drenaji Evet Belirtimemis
10. glinde solda
14. glinde sagdaki tekrarlamig
10. glinde sagida Igne aspirasyonu Evet Belirtimemis
133. glinde solda
Hastaneye bagvurmadan 20 Tdp drenji Evet 2yl
glin 8nce sol yarl agnsi otmug
Bagvurdugu giin gekilen akciger
grafisinde solda pnémotoraks
saptanmig.
50. glinde solda |gne aspirasyonu Evet Belirtimemig
30. giin solda Tap drenjifigne Evet Belirtiimemis
58. gtn iki tarafti aspirasyonu
65, glin iki tarafli (tekrarlamig)
2. glinde boyun derisi altinda Ozel bir girigim Evet 2yl
ve mediastende amfizem uygulanmamig
{pnomotoraks gelismemig)
20. gin iki tarafli Tip drenjifigne Evet 2Yil
30. giin sagda (tekrarlamig) aspirasyonu/
37. guin solda bronkoplevral fistit pl6 rodezis
49. gin solda (tekrarlamig)
Bagta tek tarafil pnémotoraks Tip drenjt Evet 1.5 yil
Sonra karg tarafta derialti
amfizemi ile birlikte pnédmotoraks
10. glinde solda Tip drenji Evet 4 ay
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7-133 glinier arasi pnémotoraks (tek tarafli, iki tarafli
yada tekrarlayict) gelismistir. Ug aydir 6ksurik, ates,
20 giin dnce birden olusan son yan agrist ve soluk
darli§ nedeniyle hastaneye bagvuran 3.olguda; gekilen
akciger grafisinde solda akcigerlerin %4'n{i kollabe
eden blylk bir pnémotoraks ve miliyer patern
saptanmustir. Altinci olguda mediastinal ve boyun derisi
altinda gelisen amfizem pndémotoraksla komplike
olmamig ve klinik tablo &zel bir girisim uygulamadan
kendiliginden gerilemistir. Yedinci olguda anti-TB
tedavinin 37.gtiniinde solda bronkoplevral fistil gelismis
ve pndmotoraks tekrarlamalarint énlemek igin
tetrasiklinle kimyasal plorodezis uygulamasi yapilmistir.
Bu olgularda eder pnémotoraks blylikse (akcigerlerin
en az ¥%'nd kollabe etmigse) tip drenaj, kiglkse igne
aspirasyonu uygulanmisg ve akcigerleri genellikle ilk 14
giin iginde ekspanse olmustur. Olgularin timi hem
miliyer TB, hem de pn&motoraks yéniinden tam
iyilegmistir. Olgumuzda da 10.glinde sol tarafta biytk
hacimli pnomotoraks gelisti ve tlp drenaji ile 7 gin
icinde akcigerler ekspanse oldu. Hastamizda geligen
pnémotoraks; miliyer tuberkullere yakin gelismis
subplevral bulloz lezyonlanin plevral bogluga riptarl
ile agiklanabilir. Bes aydir izlenen hastamizda
pnémotoraks tekrarlanmadi.

Sonug olarak, miliyer TB'lu bir hastada birden geligen
baticl nitelikteki yan agrisi ve soluk darlig1 kargisinda
ender gorilen pndmotoraks komplikasyonu
distnulmelidir. Bu komplikasyonun tedavisi
pnémotoraksin blytklugl ve tekrarlamalarina gore
yoénlendirilmelidir. Ayni zamanda anti-TB tedavi
kesilmeden strdurilmelidir.
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