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OZET

Amag: Yapisal akciger bozuklugu, enfeksiyon veya travma gibi belirli etyolojik neden bulunmayan olgular
‘primer spontan pnoémotoraks (PSPn) olarak isimlendiriimektedir. Calismamizin birincil hedefi PSPn tanisi
alan hastalarda pektus ekskavatum (PE) ve sternal varyasyonlar ile spontan pnémotoraks arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Retrospektif ve tek merkezli calismamiza Ocak 2016-Subat 2019 tarihleri arasinda
Universitemiz acil servisine basvuran 30 PSPn olgusu, 30 kontrol grubu olarak toplam 60 olgu dahil edildi.
Tam gorUntller sternal varyasyonlar acisindan 8 yil toraks radyolojisi deneyimi olan, hastalarin bilgilerini
bilmeyen bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Haller indeksi, tim olgular icin mediasten penceresinde
aksiyel toraks kesitleri Gzerinde literatlrde tanimlanan sekilde 6l¢lldl. Pectus excavatum tanisi konulan
hastalar igin Haller indeksinin 2'nin Gzerinde olmasi kabul edildi. Tim istatiksel analiz SPSS (version 20.0,
SPSSInc., IL, US) programiile gergeklestirildi.

Bulgular: Haller indeksine gore hastalar <2 ve >2 olan iki gruba ayrildiginda her iki grup arasinda SPn
agisindan istatistiksel farklilik izlendi (p=0,009). Sternal varyasyon varligi PSPn grubunun %50'sinde,
kontrol grubunun ise %23'Gnde ortaya konuldu. Uzun ksifoid poges, PSPn grubunda en sik rastlanan
sternal varyasyon olarak bulundu (%20).

Sonug: Uzun ksifoid proces ve pektus ekskavatum deformitesi gibi sternal varyasyonlar, spontan
pnomotoraks gelisiminde rol oynamaktadir. Uzun ksifoid procesin tekrarlayan spontan pndmotoraks
nedeniolupolmadigininarastirimasive operasyonacisindandederlendirmeyapilabilecegidtsintimuastar.

Anahtar Kelimeler: Haller indeksi, Spontan pnomotoraks, Sternal varyasyonlar, Toraks BT

listanbul Atlas Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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ABSTRACT

Objective: Cases without a specific etiological cause such as trauma, infection or lung disorder are iden-
tified as “primary spontaneous pneumothorax (PSPn). The primary target of our study was to evaluate
relationship between sternal variations such as pectus excavatum and SPn in patients diagnosed with
PSPn.

Material-Method: Total 60 patients (30 PSPn patients and 30 control group) who admitted to the emer-
gency service of University hospital between January 2016 and February 2019 were included in our ret-
rospective and single center study. All images were evaluated by the radiologist with 8 years of thorax
imaging experience whois blinded to the patients’information. Haller index was measured for all cases on
axial thorax slice in the mediastinal window as described in the literature. Cases with a Haller index above
2 was accepted for patients diagnosed with pectus excavatum. SPSS software was used for statistical
analysis.

Results: When patients were separated into two groups as <2 and >2 according to Haller index, there
was a statistical difference between two groups in SPn(p=0.009). It was revealed that sternum variation
is observed in 50% of PSPn group and in 23% of control group. We found that the long xiphoid process is
the most frequent variation of the sternum in PSPn group (20%).

Conclusion: Sternum anatomic variations such as long xiphoid process and pectus excavatum deformity
play an essential role in the development of spontaneous pneumothorax. It was thought that operative
evaluation could be made especially for the long xiphoid process in recurrent spontaneous pneumotho-
rax cases.

Keywords: Haller index, Spontaneous pneumothorax, Sternum anatomical variations, Thorax CT
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GiRiS

Plevranin parietal ve visseral yapraklari arasina gaz
girmesi, pndmotoraks olarak adlandiriimaktadir
(1). Etyolojik nedenlerine gore dederlendirildiginde
pnomotoraks, spontan ve travmatik olarak iki
grup icinde degerlendiriimektedir (2). Spontan
pnomotoraks (SPn) ise vyine etyolojisine gore
primer ve edinsel olarak ikiye ayrilir (1). Etyolojik
olarak herhangi bir nedenin ortaya konulamadig
durumlar primer spontan pndmotoraks (PSPn)
olarak adlandirilirken, altta yatan nedenin
tanimlandigr durumlar ise sekonder SPn olarak
ifade edilmektedir (3-4). Akciger kanseri,
intertisiyel ~ pndmoni,  pulmoner  amfizem,
infeksiyoz nedenler, pulmoner bllloma, pulmoner
fibrozis, pulmoner tlberkuloz, non-tiberklloz
mikobakteriyel infeksiyon, Marfan sendromu,
Birt-Hogg-Dub sendromu edinsel SPn'in en sik
rastlanan nedenleri olarak karsimiza cikmaktadir
(1,4-8). SPn nedenleri arasinda pectus excavatum
(PE) da siklikla bildirilmistir.

Sternumda rastlanan anomaliler kemik anomalileri
icerisinde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin

icerisinde episternal (suprasternal) aksesuar
kemikler, manubriosternal-sternoksifoidal
fUzyonlar, sternum anatomik varyasyonlari,

suprasternal tuberkll, sternal kleft, sternal ve
ksifoid foramen ve bant, ksifoid uc varyasyonlari,
sternal defekt veya ¢entik en sik karsilasilanlardir
(7-8).  Sternum  deformiteleri incelendiginde
pectus carinatum ve pectus excavatum (PE)
deformitelerini siklikla gérmekteyiz (9). Literatlr{
inceledigimizde, bilgimiz dahilinde SPn ile
sternumun anatomik varyasyonlari arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizin temel hedefi, acil serviste cekilen

bilgisayarli  tomografi (BT) incelemelerinde
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PSPn tanisi alan olgularda sternumda anatomik
varyasyonlarin varligini arastirmak ve PE ile SPn
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Calismamiz retrospektif olarak planlanmis tek
merkez ¢alismasidir. Tip fakiltesi etik kurulundan
alinan onay sonrasinda, Ocak 2016 ve Subat 2019
tarihleri arasinda acil servise basvuran, PSPn
tanisi konulan, es zamanda toraks BT cekilen,
30 hasta (28 erkek, 2 kadin) ve kontrol grubu
olarak acil servise atipik gdgus agrisi ile basvuran
rastgele 30 olgu (27 erkek, 3 kadin) galismaya
dahil edilmistir. Yas ortalamalari PSPn grubunda
23,5 yil (18-37) ve kontrol grubunda 23,5 yil (18-36)
olarak bulundu. Calismamizin dislama kriterleri
“kosta anomalisi olan, 18 yasindan kicUk olan,
sekonder SPn olan, toraks travma oykUsU bulunan,
vertebral operasyon hikayesi veya anomalisi olan,
akciger operasyon OykUsU bulunan olgular olarak
belirlendi. Hastalarin tim demografik verileri
hastane otomasyon sistemi Uzerinden bulunarak
kaydedildi. BT cihazi (16 dedektor, Alexion,
Toshiba Medical Systems, Japan.) ile elde olunan
toraks kemik pencere gortntuleri hasta bilgilerini
bilmeyen tek ve ayni radyolog tarafindan aksiyal,
koronal ve sagittal planda incelendi. Sternuda
tespit edilen m anatomik varyasyonlar not edildi.
Aksiyal kesit Uzerindeki BT gorintlisinde, gogus
kafesinintransverscapinin, torakalvertebrakorpus
on ylzeyi ile sternumun arka yUzeyi arasindaki en
kisa mesafeyi gosteren gogus kafesinin dn-arka
mesafesine bolinerek hesaplanan Haller indeksi
(Hi) PE degerlendirmesi icin kullanildi (Resim 1). Hi
<2 olan olgular normal, >2 olan olgular PE olarak
degerlendirildi.
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[statistik Analiz

Statistical Package for Social Sciences (version
20.0, SPSS Inc., IL, US) yazihmi istatistiksel
analizi gerceklestirmek icin kullanildi. Verilerin
normal dagiip dagiimadig Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak analiz edildi. Sternumda izlenen
anatomik varyasyonlarin sikhgi yizde olarak ifade
edildi. Kategorik verilerin  karsilastirimasinda
kullanilan test Ki-kare idi. Hi ortalamalarinin
karsilastiriimasl icin bagimsiz t testi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sternal anatomik varyasyon PSPn hastalarinin
15inde (%50) ve kontrol grubunda 7 hastada
(%23,3) bulundu. PSPn hastalarinda (%20; n=6)
en sik gordlen anatomik varyasyon uzun ksifoid
proges (UKPYdi. Sternal foramen ve sternal
sklerotik bant (%10; n=3), ksifoid ug duplikasyonu
(%6,66; n=2), sternal ksifoid yoklugu, sternal bant,
ksifoid foramen ve sternal orta hat yarngi (%3,33,
n=1) sirasiyla tespit edildi (Resim 2,3). Sternal
foramen ve sternal sklerotik bant birlikteligi (%10;
n=3) ve UKP (%10; n=3) kontrol grubunda en sik
gorulen anatomik varyasyonlardi. Ksifoid foramen,
kontrol grubunda sadece bir hastada tespit edildi
(%3,33; n=1) (Tablo 1). Tim sternal anomaliler
birlikte degerlendirildiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi(p=0,032)
(Tablo 2).

Hi PSPn hastalarinda ortalama 2,31 (1,69-2,93),
kontrol grubunda ise ortalama 2,09 (1,63-2,7)
olarak saptandive herikigrup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,009)(Tablo 3).
Hi >2 olan 25 PSPn olgusu saptanirken, kontrol
grubunda bu sayr 17 olarak tespit edildi. Tam
olgular Hiye gére degerlendirildiginde, PSPn ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi(p=0,024)(Tablo4).

Tartisma
Sternumun anatomik varyasyonlar sik
olup sternum varyasyon ve deformitelerini

degerlendirmede siklikla BT'den yararlaniimaktadir
(7, 8). Calismamizda PSPn hastalarinda sternum
varyasyon sikligr kontrol grubuna kiyasla anlaml
yUksekti. Calismamizda UKP en sik rastlanan
anatomik varyasyon idi. Literatlr incelendiginde,
en sik izlenen g6gus kafesi deformitesinin PE
oldugu ve Haller indeksinin tani ve operasyon
planlanmasinda kullanildigi  goértlmektedir (9).
Haller indeksinin> 3.25 olmasinin  operasyon
endikasyonu oldugu 1987de tanimlanmistir (10-
12). Operasyonun esas amacl, PE'nin sag kalp
bosluklarina basi olusturmasi ve buna bagl
olusan g6glis agnisi engellemek icin yaplimasi
olarak belirtiimesine ragmen PE hastalarinda
tekrarlayan pnomotoraksi engellemek icin de
gercgeklestiriimektedir (9, 13). Kilicgln ve ark.nin
yaptigi calismada, Haller indeksi incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
mevcuttu ve PSPn grubunda ortalama 2,41 iken
kontrol grubunda ortalama 2,09 idi (12). Bizim
calismamizda da Haller indeksi PSPn hastalarinda
2.31, kontrol grubunda 2.09 saptandi ve literatdr
ile uyumlu olarak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farkllik izlendi. Calismamizda ayrica hasta
ve kontrol gruplari arasinda, Haller indeksinin
<2 ve >2 oldugu vakalar karsilastiriimis olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Sternal foramen durumunda, sternal kemik iligi
aspirasyonu gibi islemlerde kardiyak tamponat
riski olusabilmektedir (14). Calismamizda sternal
foramen hem PSPn hem de kontrol grubunda %3
olupliteratirde %4,3ila4,5arasindadegismektedir
(15). Calismamizin retrospektif kurgusu, PSPn
gelisiminden dnce hastalarin gordntilemelerinin
bulunmamasl ve sinirli hasta sayisi ¢calismamizin
baslica kisithliklariydi.
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SONUC

PE deformitesi ve UKP, SPn etyolojisinde rol
oynamaktadir ve UKP'nin tekrarlayan spontan
pnomotoraks nedeni olup olmadigi daha kapsaml
calismalar ile arastinip operasyon endikasyonu
degerlendirilebilir.
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Tablo 1: Sternal varyasyonlarin her iki grupta gordlme sikliklarinin karsilastiriimasi

Sternum varyasyonu PSPn Grubu Kontrol grubu Toplam

Yok 15(%50) 23(%76.6) 38

UKP 6(20) 3(%10) 9
Semderamenve | s stut0 s
Sternal band 1(%3.33) 0 1
Sternal ksifoid yoklugu 1(%3.33) 0 1
Ksifoid ug duplikasyonu 2(%6.66) 0 2
Ksifoid foramen 1(%3.33) 1(%3.33) 2
Sternal orta hat yand 1(%3.33) 0 1
Toplam 30 30 60

PSPn, Primer spontan pnomotoraks; UKP, Uzun ksifoid proges,

Ylzdeler parantezicerisinde verilmistir.
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Tablo 2: Sternum varyasyonlarinin PSP ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

Sternum PSPn Grubu Kontrol grubu Toplam p*
varyasyonu
Var 15(%50) 7(%23.3) 22(%36.6)
Yok 15(%50) 23(%76.8) 38(%63.3) 0.032
Toplam 30 30 60

PSPn, Primer spontan pndmotoraks; Ylzdeler parantezicerisinde verilmistir.

*Pearson Ki-kare analizi uygulandi

Haller indeksi p*
PSPn Grubu 2.31+0.34
0.009
Kontrol grubu 2.09+0.26

PSPn, Primer spontan pn

*Bagimsiz t testi kullanild

omotoraks;
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Tablo 4: Pektus ekskavatusun PSPn ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

PE PSPn Kontrol grubu Toplam p*

Var 25(%83.3) 17(%56.6) 42(%70)

Yok 5(%16.6) 13(%43.3) 18(%30) 0.024
Toplam 30 30 60

PSPn, Primer spontan pnomotoraks; PE, Pektus ekskavatus; Ylzdeler parantezicerisinde verilmistir.

*Pearson Ki-kare analizi uygulandi

] Ve
Resim 1: Haller indeksi olcimdnin mediasten
penceresinde toraks aksiyel gorintisU Uzerinde
gosterimi

)

\
\
Q
' D
. B
‘.

3

Resim 2: Uzun ksifoid proces, kemik pencerede
sagittal toraks BT kesitlerinde gortlmektedir
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Resim 3: Sternal foramen, kemik pencerde
koronal toraks BT kesitlerinde gortlmektedir.
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