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SUMMARY

Pneumothorax is a circumstance of air leak’s
presence at the pleural space that it mostly occurs
as a primary spontaneous pneumothorax. It’s

seen 7.4/100.000 at men and 1.2/100.000 at
women in a year. In general, these patients are
young adults. At secondary spontaneous pneumo-
thorax, the problem is a pathologic lung on
pneumothorax base. The most common reason is
COPD. And generally, it’s seen at the elder patients.

Nonetheless; a good deal of seconder pneumo-
thorax is accepted as a primary spontaneous
pneumothorax when the lung pathology can be
dismissed on condition that the lung pathology
is subclinical. The male patient at the age of 28,
consulted the emergency servise for the chest
pain which awakes from sleep.In his posterior

anterior chest x-ray, it is followed that at right
partial lateral pneumothorax line. He is a current
smoker for 10 years. The sedimentation rate has
been 21 mm/h. The patient was accepted as a
primary sponta neous pneumothorax; thereby, 
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ÖZET 

Pnömotoraks, plevral bofl lukta serbest hava bu-

lunmas› halidir ki; en s›k olarak primer spontan

pnömotoraks fleklinde karfl›m›za ç›kar. Sekonder

spontan pnömotorakslarda ise; pnömotoraks
zemininde sorunlu ya da patolojik bir akci¤er

yatmaktad›r. En s›k sebep ise KOAH’t›r. Ancak

birçok sekonder pnömotoraks, altta yatan akci-

¤er patolojisinin çok belirgin olmad›¤› hallerde,

primer spontan pnömotoraks olarak kabul edil-
mekte; temeldeki akci¤er patolojisi atlanabilmek-

tedir. Yirmisekiz yafl›nda erkek hasta, sabah uyku-

sundan uyand›ran gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile acil

servise baflvurdu. Dinlemekle sa¤da solunum

sesleri sola göre belirgin azalm›flt›. Çekilen PA
akci¤er grafisinde, "sa¤da parsiyel lateral pnömo-

toraks hatt›" izlendi. On paket y›l› sigara içici-

siydi. Kan say›m› ve rutin biyokimyasal tetkikleri

ola¤an bulundu. Sedimentasyon 21 mm/saat idi.

Hasta bu halde primer spontan pnömotoraks
kabul edilerek tüp torakostomi yap›ld› ve kapal› 
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he was treated by tube thoracostomy and he

was bound to closed underwater chest drainage.

On the computerized thorax tomography which

was taken after the tube thoracostomy, we have

seen the bullous areas in the apex of the both

lungs. And there was no other pathology. After

the development of extended air leak, it was

operated standardized pneumothorax surgery.

Patient was discharged at the postoperative 7th

day. However, the histopathologic examination

of resected material was reported "eosinophilic

granuloma".

Langerhans cell histiositozis diagnosed with

immucytochemical evaluation and etholoogy of

S100 positivity. We presented the case because

it has a none spontan pneumothorax.

su alt› drenaj›na ba¤land›. Tüp torakostomi

sonras› çekilen toraks bilgisayarl› tomografide,

her iki akci¤er apeksinde izlenen büllöz alanlar

d›fl›nda patolojik görünüm izlenmedi. Uzam›fl hava

kaça¤› geliflmesi üzerine, standart pnömotoraks

cerrahisi yap›ld›. Postoperatif 7. günde flifa ile

taburcu edildi. Ancak rezeke edilen materyalin

histopatolojik inceleme sonucu "kronik granülo-

matöz inflamasyon" olarak rapor edildi.

D›fl merkezde yap›lan immünhistokimyasal de¤er-

lendirmeler sonucunda, histopatolojik veriler ve

S100 pozitifli¤ine dayanarak "Langerhans cell

histisitozis (Eozinofilik Granülom)" tan›s› konuldu.

Olgumuzu bu halde, nadir görülen bir sekonder

spontan pnömotoraks,  etyolojisine sahip olmas›

nedeniyle sunuyoruz.

halsizlik" d›fl›nda  hiçbir flikayeti yoktu. 10

paket y›l› sigara içicisiydi. Hemogram› ve

rutin biokimyasal tetkikleri ola¤an bulundu.

Sadece 21 mm/saat olarak, hafif bir sedimen-

tasyon yüksekli¤i saptand›. Hasta bu halde

"primer spontan pnömotoraks" kabul edile-

rek tüp torakostomi uyguland› ve kapal› su

alt› drenaj›na ba¤land›. Tüp torakostomi son-

ras› çekilen toraks bilgisayarl› tomografide,

her iki akci¤er apeksinde izlenen büllöz alan-

lar d›fl›nda patolojik görünüm izlenmedi.

Tedavinin onuncu gününde hava kaça¤›n›n

devam etmesi üzerine hastaya operasyon

önerildi. Videotorakoskopik olarak bafllat›lan

operasyon, yo¤un apikal yap›fl›kl›klar nedeni

ile aksiller torakotomiye çevrildi. Sa¤ akci¤er

apikalindeki büllöz alan  wedge rezeksiyonla

ç›kar›ld› ve apikal plörektomi yap›ld›. Tüm

akci¤er sahas›n›n ve mediastenin eksploras-

yonu s›ras›nda baflka bir patolojik görünüme

rastlanmad›. Operasyon sonras› 7. günde

hasta tam akci¤er ekspansiyonu ve flifa ile

taburcu edildi. Ancak ç›kar›lan materyalin

histopatolojik sonucu " kronik granülomatöz

inflamasyon" olarak rapor edildi. D›fl merkez-

de yap›lan immünhistokimyasal de¤erlendir-

meler sonucunda histopatolojik veriler ve

S100 pozitifli¤ine dayanarak "Langerhans 

G‹R‹fi

Pnömotoraks, plevral bofllukta serbest hava

bulunmas› halidir ki; en s›k olarak primer

spontan pnömotoraks fleklinde karfl›m›za

ç›kar. Erkeklerde y›lda 7.4/100.000, bayan-

larda 1.2/100.000 olarak rapor edilmifltir.

Bu hastalar genellikle genç eriflkin hastalar-

d›r ve ani bafllayan gö¤üs a¤r›s› ya da nefes

darl›¤› flikayetleri ile doktora baflvururlar.

Sekonder spontan pnömotorakslarda ise;

pnömotoraks zemininde sorunlu ya da

patolojik bir akci¤er yatmaktad›r. En s›k

sebep ise KOAH’t›r. Ve genellikle daha ileri

yaflta bir hasta gurubunda ortaya ç›karlar.

Yine de birçok sekonder pnömotoraks, altta

yatan akci¤er patolojisinin çok belirgin olma-

d›¤› hallerde, primer spontan pnömotoraks

olarak kabul edilmekte; temeldeki akci¤er

patolojisi atlanabilmektedir.

OLGU 

28 yafl›nda erkek hasta, sabah uykusundan

uyand›ran gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile acil ser-

vise baflvurdu. Dinlemekle sa¤da solunum

sesleri, sola göre belirgin miktarda azalm›flt›.

Çekilen PA akci¤er grafisinde, "sa¤da parsi-

yel lateral pnömotoraks hatt›" izlendi. Geriye

dönük al›nan anamnezde "ara ara hissedilen 
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Resim 1.  Bronfl ve bronfliollerde destruksiyona
neden olan; multinükleer dev hücreler
ve çok say›da eozinofil içeren kronik
granulomatöz inflamasyon; parankimde
belirgin konjesyon, aktif kronik infla-
masyon, eski-taze kanama odaklar›.

Resim 2.  Hastan›n ilk baflvurusunda çekilmifl olan
akci¤er grafisi. Sa¤da parsiyel spontan
pnömotoraks izlenmekte.

karfl›m›za ç›kar ve altta yatan etyolojik bir

neden tespit edilemez. Tedavisi s›kl›kla

minimal invaziv yöntemlerle gerçekleflir.

Ancak altta yatan pulmoner bir patolojiye

ba¤l› olarak karfl›lafl›lan sekonder pnömoto-

rakslar daha az görülmekle birlikte, tedavi

süreci daha zorlu geçer ve olas› komplikas-

yonlardan korunabilmek için majör cerrahi

yöntemlere ihtiyaç duyulabilir (1). Sekonder

pnömotorakslar, yine s›kl›kla, daha ileri yafl

gurubunda görülür ve en s›k neden

KOAH’t›r (2).

Pulmoner "Langerhans" hücreli histiyositozis

(eozinofilik granüloma, LHH); histiositozis-

X’in daha çok akci¤er tutulumu ile seyreden

bir formudur. Sigara içenlerde daha s›k

görülmekle birlikte etyolojisi bilinmeyen bir

interstisyel akci¤er hastal›¤›d›r. S›kl›kla,

bizim hastam›zda oldugu gibi, genç eriflkin

yafllarda saptan›r. Hastal›¤›n yüksek rezo-

lüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT) görü-

nümleri genellikle tipiktir. Birçok alanda

izlenen yayg›n nodüler ve kistik lezyonlar

görülür. Bizim olgumuzda ilginç olarak hiç-

bir YRBT bulgusu tespit edilmedi¤i gibi, ilk

baflvuru nedeni olan pnömotoraks d›fl›nda

semptom da tespit edilmedi. Ancak literatür

bilgi olarak olgular›n %25’i asemptomatik

seyreder (3). En s›k rastlanan semptomlar

öksürük ve eforla ortaya ç›kan nefes darl›¤›-

d›r. Olgular›n 1/3’ünde atefl, halsizlik, zay›f-

lama vard›r. Kemik ve deri tutulumu ola-

bilir. Difüzyon kapasitesinde azalma d›fl›nda

pulmoner fonksiyonlarda patoloji izlenme-

yebilir (4,5). Olgumuzda difüzyon kapasitesi

postoperatif tetkiklerde normal s›n›rlarda

bulundu ve hiçbir semptom yoktu. fiilöz

plevral efüzyon, hemoptizi, spontan pnömo-

toraks tipik klinik özelliklerindendir. Pnömo-

toraks bizim olgumuzda flikayet ve tan›

sebebi olarak karfl›m›za ç›kt›. Zaten kesin

tan› genellikle aç›k akci¤er biyopsisi ile

konulur. Son dönemlerde transbronfliyal 

cell histisitozis (Eozinofilik Granülom)" tan›s›

konuldu.

TARTIfiMA

Spontan pnömotoraks gö¤üs cerrahisinin

hemen en s›k karfl›lafl›lan patolojisidir. S›k-

l›kla primer spontan pnömotoraks olarak 
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Tüm bunlar›n ›fl›¤›nda olgumuzu de¤erlen-

dirdi¤imizde; genç eriflkin hastalar da, en

s›k primer spontan pnömotoraksa rastlamak-

la beraber; özellikle uzam›fl hava kaça¤›

geliflen olgularda sekonder pnömotoraksla-

r›n göz önünde tutulmas› gerekti¤ini söyle-

yebiliriz. Ampiyem gibi olas› komplikasyon-

lardan kaç›nmak için gerekti¤inde majör

cerrahi giriflimlerden kaç›n›lmamal›; rezeke

edilen akci¤er dokular› ayr›nt›l› histopatolo-

jik incelemeye tabi tutulmal›d›r. 

biyosi ile tan› konulan hastalar da bildiril-

mektedir.  Tedavide sigaran›n b›rakt›r›lmas›

ve steroid tedavisi ile iyileflmeler elde edilir.

LHH’de erken dönemde infiltratlar "Langerhans"

hücrelerinin hiperplazisi ile oluflan s›n›rlar›

belirgin nodüler yap›lar görünümündeyken,

ileri dönemlerde yayg›n fibrozis ve kistik

yap›lanma gözlenir. Bu hücreler aras›nda

çok say›da eozinofiller ve az miktarda nötro-

filler, plazma hücreleri ve lenfositler vard›r

(6) (Resim 1). 
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