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Ama¢  Pnomotoraks, plevral boslukta hava bulunmasidir. Pnomotoraks tanilarinin yaridan fazlasi herhangi bir travma durumu so6z konusu olmadan ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum spontan pnémotoraks (SP) adini almaktadir. Ayni zamanda pnémotoraks vakalari ile acil serviste sik¢a kargilagilmaktadir. Tani ve tedavisinin acil olarak yapilmast
gereken bir plevra hastahgidir. Bu galismada acil servise bagvuran SP hastalarinin demografik 6zellikleri, risk faktérleri, klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavi yaklagimlarinin
farkindaliginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Geregve  Ocak 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran SP tanisi alan hastalar retrospektif olarak tek merkezli
Yontem  incelenmistir. Hastalarda yas, cinsiyet, acil servise gelis sekilleri, sikayetleri, altta yatan hastalik durumlari, sigara dykiisii, daha énce pndmotoraks sikayeti varlig1, niiks ve
says, fizik muayene bulgulary, eslik eden durumlar, tansiyon pnomotoraks varligs, tiip torakostomi tedavisi ve tedavinin sonuglar belirlenmistir.

Bulgular  Acil servise bagvurup SP tanisi alan 53 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %92,5'i (n=49) erkektir. %92,5'ine (n=49) tiip torakostomi islemi uygulanmustir. Bu hastalarin
%84,9'u (n=45) gogiis cerrahi servisine, %11,3’li (n=6) yogun bakima ve %2’si (n=3,8) dig merkeze sevk edilmistir. Hastalarin %88,7’si (n=47) sifa ile taburcu olmustur.

Sonu¢  Spontan pnémotoraks zamaninda miidahale edilmediginde hayati tehlike olusturabilecek bir klinik durumdur.

Anahtar ~ Spontan pnémotoraks; Acil servis; Tiip torakostomi
Kelimeler

Abstract

Objective  Pneumothorax is the presence of air in the pleural cavity. More than half of pneumothorax cases occur withou tany preceding trauma, and are referredto as spontaneous pneumothorax (SP).
SP is also a commonly encountered clinical condition in emergency departments It is a pleural disease that requires urgent diagnosis and treatment. The purpose of this study is to determine
the demographic features, risk factors, clinical features, as well as, awareness of approach to treatment in patients admitted to the emergency department with SP.

Materials  This retrospective, single-center study was conducted among patients diagnosed with SP in the Emergency department of Canakkale Onsekiz Mart University between January 2018-June
and methods  2020. Age, gender, types of admission to the emergency room, complaints, underlying disease conditions, smoking history, presence of previous pneumothorax complaints, recurrence and
number, physical examination findings, accompanying conditions, presence of tension pneumothorax, tube thoracostomy treatment and the results of the treatment were determined.

Results 53 Patients diagnosed with SP after admittance to the emergency department were included in the study; with 92,5 % (n=49) male patients. 92,5 % (n=49) of these patients underwent tube
thoracostomy. 84.9 % (n = 45) of these patients were referred to the chest surgery service, 11.3 % (n = 6) to intensive care and 2 % (n = 3.8) to an external center. 88.7% (n = 47) of the patients
were discharged with recovery.

Conclusion  Spontaneous pneumothorax is likely a life-threatening clinical condition if not treated in time.

Keywords  Spontaneous pneumothorax; Emergency department; Tube thoracostomy
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GIRiS
Spontan pnomotoraks (SP), travma olmadan plevral
boslukta hava toplanmasi ve sonrasinda buna eslik eden
akcigerin kollapsidir."* Saglikli bir bireyde bu durumun
olusmasi primer spontan pnémotoraks, altta yatan akci-
ger hastali1 soz konusu ise sekonder pnodmotoraks olarak
ifade edilmektedir. Spontan pnomotoraks risk faktorleri
arasinda erkek cinsiyet, sigara kullanilmasi, uzun boy, dii-
stik viicut agirligi, altta yatan akciger hastalig1 yer almak-
tadir.’ Ani olarak goriilen nefes darlig, eslik eden gogiis
agrisi, carpinti, prodiiktif oksiirtik sikayeti goriilebilmek-
tedir.* Fizik muayenenin yapilmasi tanisal olarak anlam-
lidir. Spontan pnémotoraks, hastalarinin yoénetimi yakin
gozlem ve oksijen tedavisi yaninda konservatif yaklasim
oldugu gibi aspirasyon, perkiitan kateter ile drenaj, tiip
torakostomi, video toraskopik cerrahi, aksiler veya lateral

torakotomi tedavilerini de icermektedir.>®

Calismamizda acil servise bagvuran spontan pnémotoraks
hastalarinin demografik ozellikleri, risk faktorleri, klinik
ozellikleri, tan1 ve tedavi yaklagimlar: agisindan tecriibele-

rimizi paylasmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisinde retrospektif olarak planlanan tek merkezli ¢alis-
maya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 01.07.2020 tarihli
2011-KAEK-27/2020-E.2000075170 nolu ¢aligma 2020-09
say1li onay alindiktan sonra baslanmistir. Elektronik kayit
sistemi tizerinden Ocak 2018-Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda bagvuran ve spontan pnomotoraks tanisi alan has-
talar alinmigtir. Hastane otomasyon sisteminde dosyasina
ulasamadigimiz ve 18 yas alt1 hastalar ¢caligmaya alinma-

mustir.

Verilerin istatistiksel olarak olarak degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 kullanilmistir. Tanimlayici verilerin sunumunda
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,

maksimum kullanilmistir. Nominal verilerin karsilastiril-

masinda ise Kikare Testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 53 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
50,5+24,7 y1l, ortancast 58,0 yildi. (min:18,0-maks:90,0).
Hastalarin %92,5’i (n=49) erkek, %7,5’i (n=4) kadindu.
Hastalarin acil servise bagvurusuna bakildiginda; 26’1
(%49,1) 112 Acil ambulanst ile 27si (%50,9) ayaktan bas-
vuru seklindeydi. Hastalarin 34’t (%64,2) il merkezinden
ve 19'u (%35,8) merkeze bagl ilgelerden gelmisti.

Calismaya alinan hastalarin 29’unda (%54,7) nefes darli-
g1 en sik acil servis bagvuru sikayeti olarak karsimiza ¢ik-
maktaydi. Diger sikayetler sirasi ile gogiis agrisi, ¢arpinti
ve Okstiriikti. Fizik muayenede 34’tinde (%64,2) tek taraf-
11 solunum seslerinin azaldig: tespit edildi. Hastalarin acil
servise bagvurdugunda 49’unda (%92,5) eslik eden patolo-
ji yoktu. Ug hastada (%5,7) pnémomediastinum varken, 1

hastada (%1,8) akut bobrek yetmezligi tespit edildi.

Caligmaya alman hastalarin 8’sinde (%15,1) daha 6nce-
den pnémotoraks dykiisii vardi. Iki hastanin niiks sayisi 3
(%3,8) olarak tespit edildi. Otuz sekiz hasta (%71,7) sigara
igicisiydi. Caliymamizdaki hastalarin 7’sinde (%28) kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), I'inde (%4) diabetes
mellitus (DM) ve hipertansiyon, 1’inde (%4) hipertansi-
yon, 8'sinde (%32) pnomoni, 5’inde (%20) akciger kanseri,
I'inde (%4) KOAH ve koroner arter hastalig: birlikteligi,
2’sinde (%8) KOAH ve pnomoni hikayesi mevcuttu.

Ayrica hastalarin 2’sinde (%3,8) tansiyon pnomotoraks
varlig1 goriildii. Hastalarin 49’una (%92,5) tiip torakosto-
mi uygulanirken, 6’s1 (%11,3) yogun bakima, 45’i (%84,9)
gogiis cerrahi servisine yatirildi. Ancak 2 (%3,8) hasta bas-
ka bir hastaneye sevk edildi. Takiplerinde hastalarin; 47’si
(%88,7) taburcu, 6’1 (%11,3) eksitus olmugtur.
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Tablo 1. Acil servise bagvurup spontan pnémotoraks tanisi alan olgularin bagvuru bilgileri, gelis sikayetleri ve altta yatan hastalik varlig1

Degiskenler n %
112 Ambulans 26 49,1
Hastalarin gelis sekli
Ayaktan gelen 27 50,9
Merkez 34 64,2
Nereden geldigi -
Ilge 19 35,8
Nefes darligt 29 54,7
Gogiis agrist 14 26,4
Gelis sikayeti Nefes darlig1 ve gogiis agrisi 8 15,1
Nefes darlig1 ve arpinti 1 1,9
Carpint1 1 1,9
Var 25 47,2
Altta yatan hastalik varlig
Yok 28 52,8
KOAH 7 28,0
DM ve Hipertansiyon 1 4,0
Hipertansiyon 1 4,0
Hastaliklar Pnoémoni 8 32,0
Akciger kanseri 5 20,0
KOAH ve Koroner arter hastaligi 1 4,0
KOAH ve Pnomoni 2 8,0

Tablo 2. Acil servise bagvurup spontan pnémotoraks tanisi alan olgularin muayene, tedavi ve son durum bilgileri

Degiskenler n %
Tek tarafli solunum seslerinin azalmasi 34 64,2
Fizik muayene
Tek tarafli solunum seslerinin yoklugu 19 35,8
Yok 49 92,5
Eslik eden durumlar Pnomomediastinum 3 57
Akut bobrek yetmezligi 1 1,8
Var 2 3,8
Tansiyon pnomotoraks varligi
Yok 51 96,2
Var 49 92,5
Tiip torakostomi uygulanmasi
Yok 4 7,5
Yogun bakim 6 11,3
Acil servisten sonlanimi Servis yatis 45 84,9
Sevk 2 3,8
Taburcu 47 88,7
Hastaneden sonlanimi
Eksitus 6 11,3

Tablo 2. Acil servise bagvurup spontan pnémotoraks tanisi alan olgularin muayene, tedavi ve son durum bilgileri

Degiskenler Niiks var n (%) Niiks yok n (%) p
Var 5(13,2) 33 (86,8)

Sigara kullanimi1 0,673
Yok 3 (20,0) 12 (80,0)
Var 2(8,0) 23(92,0)

Kronik hastalik 0,256
Yok 6(21,4) 22 (78,6)
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TARTISMA
Literatiire bakildiginda, Hallifax ve arkadaglarinin yaptig1
bir caliymada da spontan pnomotoraksin erkeklerde daha
fazla oldugu gorillmektedir.” Ayni sekilde baska bir calisg-
mada ise erkeklerde, kadin cinsiyete gore 6 kat daha sik
olarak spontan pnomotoraks gorildigi gosterilmigtir.'®
Caliymamizda da hastalarin 49 (%92,5)u erkekti. Siga-
ra igilmesinin spontan pnémotoraks igin bir risk faktorii
oldugu ifade edilmistir.! Yapilan bir ¢alismada sigara icen
hasta grubunda, icmeyenlere gére spontan pndmotoraksin
20 kat daha fazla oldugu gosterilmistir."! G6giis cerrahlari-
nin yaptig bir ¢calismada ise sigara i¢ciminin yaygin olarak
gorildigt tlkelerde spontan pnémotoraksin sik goriilen
bir hastalik oldugu bildirilmistir.” Calismamizda spontan
pnomotoraksi olan hastalarimizin %71.7’sinde sigara igme
Oykiisit mevcuttur. Spontan pnomotoraks tanist almis ol-
gularimizin %52,8’inde herhangi bir hastalik mevcut de-
gildir. Hastalig1 olanlarin, %32’sinde akciger enfeksiyonu,
%28’inde kronik obstriiktif akciger hastaligi, %20’sinde
akciger kanseri mevcuttur. Literatiirde spontan pnémoto-
raksin akcigerde altta yatan bir nedenden kaynaklandig:
ve kronik akciger hastaliklarinin bunun en sik nedenleri

arasinda oldugu belirtilmektedir.®*

Niiks orani ise spontan pnémotorakslarda %25-54 olarak
literatiirde verilmektedir.! Celik ve arkadaslariin yaptig
bir ¢aligmada ise niiks oran1 %17 olarak verilmistir.* Calig-
mamizda ise niiks oran1 %15,1 olarak bulunmustur. Niks
say1st olarak degerlendirildiginde ise 2 niikse sahip hasta
orant %7,5dur. Spontan pnémotoraks tanisinda hastanin
sikayetleri ve yapilan fizik muayene ¢ok degerlidir. Has-
talarin baslica sikayetleri gogiis agrisi, nefes darligi, car-
pinty, terleme, hipotansiyon ve siyanoz olabilmektedir.®**
Celik ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada hastalarin en
sik basvuru sikayeti nefes darlig1 olarak verilmistir.’ Diger
bir ¢aliymada ise ani olan nefes darlig1 ve gogiis agrisi en
sik hastaneye bagvuru sikayeti olarak verilmistir.! Hastalar
siklikla gogiis agris1 ve nefes darlig1 gibi sikayetlerle bagvu-

ru yapmaktadir.””

Caligmamizda hastalarin acil servise bagvurusunda en sik
gortlen iki sikayet %54,7 nefes darligi, %26,4 gogis ag-
risidir. Pnomotoraks hastalarinda bir anda olusan hipo-
tansiyon, takipne, tasikardi ve siyanoz durumu tansiyon
pnoémotoraks agisindan uyaricr isaretlerdir. Ancak spon-
tan pnomotoraks vakalarinda tansiyon pnémotoraks go-
ritlmesi nadir olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte bilinmeli-
dir ki tansiyon pnémotoraks tanis: radyolojik degil, klinik
bir tanidir. Bu durum ¢ok acil miidahaleyi gerektirmek-
tedir."'® Spontan pnoémotoraksin tansiyon pnémotoraksa
doniigmesi %1-5 arasinda bildirilmektedir."” Calismamiz-
da tansiyon pnomotoraks varligi %3,8 olarak bulunmus,
nadir olarak goriildiigi sonucuna katki saglamis ve bu
olgularda intraplevral havayr bosaltmak ve mediastinal
baskiy1 azaltmak icin acil tiip torakostomi uygulama yapil-
mustir.'®" Spontan pnémotoraks fizik bulgusu bazen sinsi
bir hava yaratsa da genelde karakteristiktir. Pnémotorak-
sin oldugu tarafta solunum seslerinin azalmasi ile kendini
gostermektedir.” Hastalar solunum seslerinin azalmasin-
dan, solunum yetmezligine kadar giden degisken bir klinik
tablo ile kargimiza ¢ikabilmektedir. Spontan pnémotorak-
sin tedavisindeki esas amag; plevral araliktaki havay1 bo-
saltmak, akcigerin ekspansiyonu saglamak ayni zamanda
niiksiin 6nlenmesine de yardimei olmaktir. Béylece nefes
darlig1 ve gogiis agrisi semptomlar: da giderilebilmekte-
dir.'*?! Bu amagla uygulanan yontemler arasinda gozlem
ve oksijen verilmesi, aspirasyon, perkiitan kateter ile dre-
naj, tiip torakostomi, video ile toraskopik cerrahi, torako-

tomi yer almaktadir.?

Calismamizda acil servise gelen hastalara tiip torakostomi
tedavisi %92,5 oraninda yapilmis ve diger cerrahi tedavi
yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmamigtir. Yapilan ¢alismalar
gostermekte ki, sadece uygulanan tiip torakostomi islemi
biiyiik oranda tedaviye yeterli cevap verebilmektedir. Pri-
mer olarak tedavi yaklagimi pnomotoraksin derecesine
gore konservatif yaklasim veya tiip torakostomidir. Calig-
mamizda konservatif yaklagim orani %7,5dur.™® Acil ser-
viste spontan pnomotoraks tanisi alan hastalarin %84,9’u

tilp torakostomi islemi uygulandiktan sonra gogiis cerrahi
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servisine yatirilmus, %11,3%ii ise yogun bakima yatilmistir.
Spontan pnémotoraksa eslik eden durumlara bakildiginda
%3 oraninda pnomomediastinum goriilmektedir. Spontan
gelisen pnomomediastinum tablosu nadir olarak goriil-
mekle birlikte, hastalarda gogiis agrisi ve nefes darligina
neden oldugundan klinik tabloya eslik edebilecegi de dii-

stntilmelidir.”®

Sonug olarak, Spontan pnomotoraks hastalar: genellikle
acil servise gogiis agrisi, nefes darlig1 sikayetleri ile bas-
vurmaktadir. Fizik muayenede bu hastalarda solunum
seslerinde azalma veya seslerin alimamamasi en sik olarak
goriilmektedir. Bu hastalarin yonetiminde tiip torakosto-
mi altin standart olarak yerini hala korumaktadir. Bu has-
talarin ilk bagvuru alanlari olarak acil servisten baslayarak;

takip ve tedavilerine devam edilmektedir.

Unutulmamali ki zamaninda acil miidahale edilmediginde
spontan pnomotoraks yasami tehdit eden klinik bir tablo-
dur. Zamaninda tani konulmast ile birlikte yapilan uygun

tedavi ile mortalite ve morbidite azaltilabilmektedir.

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
01.07.2020 tarihli 2011-KAEK-27/2020-E.2000075170
sayil1 onay1 ile Helsinki Deklerasyonuna uyularak ya-

pimistir.
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