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Nadir goriilen bir pnomotoraks olgusu: katamenial pnomotoraks
A rare pneumothorax case: catamenial pneumothorax
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oz

Endometriozis, uterus disinda endometrial glandlar ve stromanin bulunmasi olarak tanimlanir.
Endometriozisin pulmoner tutulumu da gérilebilmekte olup, en sik katamenial pndmotoraks klinigiyle
karsimiza gikar. Calismamizda 38 yasinda niilks pnomotoraks nedeni ile opere edilen kadin hasta
sunuldu. Cerrahi tedavi amaciyla videotorakoskopik cerrahi ile akciger rezeksiyonu yapilan olguda
diafragmatik plevrada endometriozise bagl oldugu duislndlen lezyonlar saptandi. Pnémotoraksa
sebebiyet verdigi distnulen bu lezyonlar videotorakoskopik cerrahi ile tedavi edildi ve hastanin 2 yillik
takibinde rekirrens saptanmadi. Endometrozisli hastalarda pnémotoraks gelistiginde katamenial
pndémotoraks akilda bulundurulmali, niks gelismesi durumunda ise videotorakoskopik cerrahi ile tani
ve tedavide basari saglanabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Katamenial, endometriozis, niks pnémotoraks, videotorakoskopik cerrahi.

ABSTRACT

Endometriosis can be defined as the presence of endometrial glands and stroma outside the uterus.
Pulmonary involvement of endometriosis can also be seen, and it is most frequently encountered with
catamenial pneumothorax clinic. In our report, a 38-year-old woman operated due to recurrent
pneumothorax is presented. In this case undergoing lung resection with Video-Assisted Thoracoscopic
Surgery for the purpose of surgical treatment, lesions thought to be related to endometriosis were
detected in the diaphragmatic pleura. These lesions, which caused pneumothorax, were treated with
videothoracoscopic surgery and no recurrence was detected in the 2-year follow-up of the patient.
Catamenial pneumothorax should be kept in mind when pneumothorax develops in patients with
endometriosis, and in case of recurrence, it should not be forgotten that success in diagnosis and
treatment can be achieved with videothoracoscopic surgery.

Keywords: Catamenial, endometriosis, recurrent pneumothorax, video-assisted thoracoscopic
surgery.

GIRIS semptomlarla  karsimiza gikabilir.  Tanisini
Endometriozis, uterus disinda endometrial koymak zordur ve genellikle gecikir. Ureme
glandlar ve stromanin bulunmasi olarak ¢agindaki kadinlarda, menstri]asyon sirasinda
tanimlanir.  Genellikle pelvis igi organlarda belirtiler  siddetlendiginde  stiphelenilmelidir.
yerlesim gdsterir. Ekstrapelvik yerlesimi nadir Kapsamli bir fiziksel ve radyolojik inceleme
(%8,9) gorilmektedir (1). Endometriozisin yapmak ve anamnez (6zellikle dikkatli jinekolojik
pulmoner tutulumu da gorilebilmekte olup, anamnez) almak ¢cok onemlidir (2).
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Klinik olarak karsimiza en sik katamenial
pnémotoraks seklinde ¢ikar. Pndmotoraksin
yaninda hemotoraks, hemoptizi,
pnémomediastinum, pulmoner nodul ve plevral
kitle, tanimlanmis diger klinik sonugclardir.

Katamenial pndémotoraks, gen¢ ve orta yas
kadinlarda ¢ok nadir gorilen bir sekonder
spontan pndémotoraks tipidir. Kadinlarda gorilen
pnémotorakslarin %3-6’sI katamenial
pnémotoraks olup, genellikle sad tarafta ve
perimenstriel 72 saat iginde gorulir (3).
Katamenial pndmotoraksin patofizyolojisi hentz
netlik kazanmamistir. Bu nedenle tani ve
tedavisinde zorluklar yasanmaktadir.
Calismamizda vezikal endometriozis nedeniyle
takipli olan, pulmoner endometriozis ve buna
baglh katamenial pnémotoraks gelisen olgu ile
tani ve tedaviye yonelik yaklagsimlarimiz sunuldu.

OLGU

38 yasinda kadin hasta iki gundir olan gogus
agrisi nedeniyle acil servise basvurdu. Bilinen
vezikal endometriozis ve buna bagl Uretral darlik,
oral kontraseptif kullanimi, ayrica hiperlipidemi ve
antihiperlipidemik ila¢g kullanimi mevcut olan
hastanin ilk degerlendirmede vital bulgulari
stabildi. Oksirik, balgam ve goégis agrisi
tarifleyen, 20 paket yili sigara Oykisu olan
hastanin PA akciger grafisinde sag hemitoraksta
pnémotoraks (Sekil-1a) izlenmesi (zerine acil
servisten tarafimiza konsilte edildi. Tarafimizca
acil serviste sag tup torakostomi uygulanan hasta
servis izlemine alindi. 7. Glinde tip torakostomisi
sonlandirilan ve kontrol grafisinde radyopatoloji
saptanmayan hasta taburcu edildi.

On gun sonra poliklinik kontroll icin basvuran
hastanin PA akciger grafisinde sag hemitoraksta
niks pnomotoraks (Sekil-1b) izlenmesi Uzerine
hasta i¢in niks spontan pndmotoraks tanisi
nedeniyle videotorakoskopik cerrahi (VATS)
karari alindi.

VATS ile vyapilan eksplorasyonda alt lob
bazalinde c¢cevre akciger dokudan farkli
gérunimdeki supheli visseral plevra defekti

barindiran parankimal alandan ve apikal bélgede
saptanan dizensizliklerin mevcut oldugu alandan
wedge rezeksiyon uygulandi. Diafragma Uzerinde
saptanan ve katamenial pndmotoraksa sebep
olabilecegi dusunulen vaskuler ve mor renkli
lezyonlar ($ekil-1c) Uzerine ve apikal parietal
plevraya abrazyon uygulandi. Postoperatif
takibinde hastanin toraks dreni 6. glnde
sonlandirldi. Hastanin postoperatif takibinde iki
yillik izlemde rekirrens saptanmadi.
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Sekil-1a. Sag hemitoraksta total pndmotoraksi
gOsteren PA akciger radyografisi.

Sekil-1b. Sag hemitoraksta parsiyel pnomotoraksi
(nuks) gosteren PA akciger radyografisi (ok:
akciger parankim siniri).

Sekil-1c. ‘biafragmatik plevrada yer alan mor renkli
lezyonlara ait torakoskopi goriintlisi (ok:
diafragmatik plevral lezyon).
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TARTISMA

Katamenial pndmotoraksin nedenini agiklayan
cesitli teoriler ortaya konmustur. Bir teori, adet
sirasinda fallop tlplerinin gegirgenliginin artmasi
nedeniyle havanin plevral alana girmesine izin
veren diyaframdaki konjenital defektlerin (delikler,
fenestrasyon) neden oldugunu belirtir. Ayni
mekanizma baska bir teoride de g6z 6nlnde
bulundurulmustur, ancak diyaframdaki deliklerin
sebebini endometriozis olarak agiklamistir (4).
Endometrial bez ve stromanin ektopik olarak
akciger parankimi veya plevrada gorilmesi
(6zellikle  diafragmatik  ylzde) bu teoriyi
destekleyen baska bir teori olarak ortaya
atilmistir. Ayirici tanilar arasinda
lenfanjiyioleiyomiyomitoz mevcut olsa da Klinik,
histolojik ve radyografik bulgular bu hastaliklari
kolayca ayirt edebilir.

Olgumuzda taniya yoOnelik 6zel
yapilmamis, tani 38 yasinda, pndmotoraks
gelismesi  Uzerine  tesadifen  konmustur.
Neredeyse tim katamenial pnoémotorakslar,
olgumuzda oldugu gibi sag tarafta goérilur.
Literatirde, nadir olarak sol tarafli ve bilateral
pnémotoraks vakasi goruldiga de bildirilmistir.
Haga ve ark. (5) katamenial pndémotoraksin
spontan pnémotoraksa gore farklilik gosterdigi ve
tani icin yol gdbsterici olan 4 klinik faktor
bildirmistir. Bu faktorler sag tarafli pnémotoraks,
pelvik endometriozis oykislu, yas =31 yil ve
sigara Oykisl olmamasi olup, olgumuz sigara
Oykusinin olmasi  haricinde bu faktorleri
karsilamaktaydi.

Pnémotoraks, PA akciger grafisi ile genellikle
saptanir. Bazi durumlarda, pnoémotoraks ile
birlikte pn&moperitonium da olabilir. Bu gibi
durumlarda,  yuksek  ¢OzUnlrlUkIU  toraks
tomografisi, durumun anlasiimasini saglamada
daha yararli olabilir. Ancak PA akciger grafisi ve
toraks tomografisi pnoémotoraksin endometrial
kokenini saptayamamaktadir. Olgumuzda da PA
akciger grafisi ve toraks tomografisinde torasik
endometriozisi agiklayacak herhangi bir bulgu
saptanmamisti.

VATS, torasik endometriozis tanisinda altin
standarttir. Menstrlasyon sirasinda yapilan
VATS, diyaframin tam eksplorasyonuna izin verir

bir yaklasim

ve parietal plevradaki ve  akcigerdeki
endometriyal nodiller ve bduller gibi ektopik
lezyonlarin  goérulmesini  saglar (6). Ayrica

endometriozis lezyonlarinin histolojik tanisina,
endometrioz nodil veya perforasyon varsa
diyafram rezeksiyonuna olanak saglar. Riquet ve
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ark. (7) menstriasyon doéneminde yapilan
operasyonun, diyafragmatik lezyonlarin teshisi
icin hassasiyeti arttirdigini bildirmigtir.
Olgumuzda tani VATS ile konulmug, ancak
operasyon hastanin menstriasyon ddéneminde
yapiimamisti.

Katamenial pnomotoraksta ilk tedavi, oncelikle
akut semptomu tedavi etmek amaciyla plevral
bosluktaki havay! bosaltmak igin tlip torakostomi
uygulanmasidir. Cerrahi tedavi secenekleri
arasinda VATS ile gozle gorilir bleblerin
rezeksiyonu, kimyasal talk ploéredez veya
plérektomi ve endometriyal doku ve havanin
tekrarlayan toraks igine gecisine neden olan
diyaframatik defektin kapatiimasi vardir.
Olgumuzda VATS ile bleb rezeksiyonu ve
diafragmatik defektlerin abrazyon ile kapatiimasi
islemi uygulanmisti.

Katamenial pndédmotoraksin nuks orani, sadece
pléoredez ile tedavi edilen hastalarda
diyafragmatik defektlerin kapanmasina kiyasla
daha yuksektir (8). Endometriozisin histopatolojik
olarak dogrulanmasi da zordur, literatire goére
olgularin sadece 1/3'Uinde histopatolojik tani
konulabilir (9). Olgumuzda rezeke edilen akciger
dokusunun histopatolojik inceleme sonucu billéz
amfizem ve nonspesifik plorit olarak sonuglandi.

Gerekli cerrahi tedavi uygulandiktan sonra
nukslerin 6nlenmesi amaciyla overlerin hormonal
veya cerrahi olarak baskilanmasi gerekmektedir.
Olgumuz hali hazirda overlerin hormonal olarak
baskilanmasi amaciyla OKS kullanmakta olup,
birincil tedavisinin ardindan ikincil tedavisi olan
hormonal tedavisinin diizenlenmesi agisindan
jinekoloji klinigine yonlendirildi.

SONUG

Torasik endometriozisli olgularda en sik
karsilasilan klinik sonug¢ olan niks katamenial
pnémotoraksi tanimladik ve bu tip olgularda
Onemli olan tani ve halen tartismali olan tedavi
metodlarini anlattik. Endometriozisli kadinlarda
pnémotoraks saptandiginda torasik
endometriozis i¢in tanisal arastirma yapilmaldir.
Olgumuzda ilk pndomotoraks ataginin tedavisi
sonrasi nuks gelismesiyle birlikte yapilan VATS
ile saptanan ve tedavisi uygulanan torasik
endometriozis lezyonlari da bu gerekliligi aciklar
niteliktedir.

Cikar gatismasi: Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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