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SPONTAN PNOMOTORAKSLARIN ETYOLOJISI :
352 OLGUNUN DEGERLENDIiRILMESI

Olgun Aribas® Hadi Akay"* Vedat igbz** ilker Okten**
Sevket Kavukgu®* Sinasi Yavuzer®*

Spontan pnémotoraks, giinimiizde primer ve sekonder olmak tize-
re 2 gurupta incelenir. Primer (Idyopatik) gurupta etyoloji belirsizli-
gini korurken, sekonder (semptomatik) gurupta etyoloji bellidir. Spon-
tan pnémotorakslarin % 70 - 90 m1 primer gurup olusturur. Bu gurup,
saghkli ve geng eriskinlerin hastaligidir. Sekonder spontan pnomoto-
raks ise % 10 - 30 oraninda, daha ¢ok yash ve 6nceden mevcut akciger
patolojilerinin komplikasyonu olarak goralur. Hastaligin gérilme sik-
hg1, ozellikle primer gurupta, son iki dekatta belirgin artma goster-
mistir (8- 16). Ayrica, ilk pnémotoraks atagmdan sonraki iki yil igin-
de, % 30-50 gibi, yiiksek oranlarda niiks gorulir (14,18). Nadirde ol-
sa hemopnémotoraks, bilateral simultane pnémotoraks veya tansiyon
pnomotoraks gibi yasami tehdit edebilen komplike sekilleriyle de kar-
silasilabilmektedir. Gogiis Cerrahisi Kliniklerinin artan bir sikhkla
karsilastign hastaligin yeniden degerlendirilmesi uygun gorildi. Bu
amagla, Anabilim Dalimiza son on yillik periyotta spontan pndmoto-
raks tanis: ile yatirilan 352 olgu, retrospektif ve prospektif olarak de-
gerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin gerecini, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus
Cerrahisi Anabilim Dahnda, Kasim 1980 - Aralik 1990 yillan arasinda
spontan pnémotoraks tanisi ile yatirilan 352 olgu olugturdu.

Degerlendirmeye alinan 352 olgu, primer ve sekonder olmak Uze-
re iki guruba ayrnldi. Biilléz hastalik saptanip da bile eslik eden bir
pulmoner patoloji belirlenemeyen olgular da primer gurup iginde de-

* A U. Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali Uzmam
** A UJ. Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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gerlendirildi. Buna gére primer spontan pnémotoraksli 298 olgu ile
sekonder spontan pnémotoraksli 54 olgu hem kendi guruplarinda hem-
de birbirleriyle asagidaki parametreler esas alinarak karsilastirild: :
Cinsiyet, yas, boy, sigara igme aliskanhgi, meslek guruplari, yerle-
sim bolgeleri, mevsim ve yillara gore iligkisi, fizik aktiviteleri, semp-
tomlari, hastaneye basvurma sireleri, radyolojik ve laboratuvar bul-
gulari, yandas hastaliklar:.

Sonuclar, tablo ve grafikler esliginde sunuldu. Verilerin istatistik-
sel analizleri, chi-kare ve student-t testi ile gercgeklestirildi.

BULGULAR

AU, Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalina, Kasim 1980 -
Aralik 1990 tarihleri arasinda 352 spontan pnomotoraks olgusu yati-
rildi. Olgularin 330 (% 94)’u erkek, 22 (% 6)'s1 kadin olup erkek : ka-

din (E : K) oranm 15 : 1 idi. Yaslar1 1.5 - 76 arasinda degisen bu olgula-
rimizda ortalama yas 32.66 -+ 12.87 olarak saptand.

Etyolojik simiflandirmaya gore ise 298 (% 85) olgu primer, 54
(% 15) olgu sekonder gruptandi (Sekil 1) Spontan pnémotorakslarin
cinsiyetlere gore dagilimi Sekil - 2 de izlenmektedir. Yag ve cinsiyete
gore spontan pnémotorakslardaki dagilim toplu olarak Sekil - 3 A-B de
gosterilmistir.
15.34%

7l PSP :298lgu
SSP @ 54 olgu

84.66%
Sekil 1 - Spontan Pnémotorakslarda Etyolojik Dagilim
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Sekil 2 - Spontan Pnémotorakslarda Ginsiyet Dagilimi
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Hastaligin boylara gére dagilimi ise, boylar1 belirlenebilen 75

spontan pnémotoraksl olguda degerlendirilebildi.
Olgu Sayisi

20 7

0 ,A/\\‘ .

T T T T A4

<160 161-165 166-169 170-174 175179 180-184 185-189 > 190

-+

BOY
-& PSP Primer spontan pnomoloraxs
-+ SSP  : Sekonder spontan pnémoloraks

Sekil 4 : Boy ile spontan pnomotoraks arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hastaligin sigara icme aliskanhg ile iliskisinin degerlendirilmesi,
212 olguda yapilabildi.

Tablo | : Sigara aliskanligi ile spontan pnémotoraks arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Sigara PSP* SSP* TOPLAM
Ahskanhar Olgu Sayisi Yo Olgu Sayisi %o Olgu Sayisi Yo
igiyor 153 82.70 13 48.14 166 78.30
Birakmis 10 5.40 3 11.11 13 6.13
Igmiyor 22 11.90 11 40.75 33 15,57
185 100 27 100 212 100

* PSP : Primer spontan pndomotoraks. SSP : Sekonder spontan pnoémotoraks

Olgularimizda meslek gurubu olarak spontan pnémotoraks, en sik
memur ve serbest meslek sahiplerinde gozlendi. Sonuclar: toplu ola-
rak Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgularin yasadiklar: cografi bolgelere goére dagilimlar1 toplu
olarak Sekil 5'de gosterilmistir.

Spontan pnémotorakslarin mevsim ve yillarla olan iliskisi bazi ol-
gularin niksetmesi nedeniyle, pnémotoraks atak sayilar1 esas alina-
rak dizenlenmistir, Sonuglar toplu olarak Sekil 6 ve 7 de gosterilmis-
tir.
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Tablo Il : Meslek gruplarina gére spontan pnomotorakslarin degderlendirilmesi
Meslek
Grubu
Sigara PSP* SSsp* TOPLAM
Aliskanlig Olgu Sayisi % Olgu Sayis1 % Olgu Sayist %
Memur 82 31.0 12 24.5 94 30.0
Serbest Meslek 82 31.0 12 24.5 04 30.0
Isci 46 17.4 7 14.3 53 17.0
Ogrenci 28 10.5 5 10.2 33 10.5
Ciftci 12 4.5 1 2.1 13 4.0
Ev Hanim 7 2.6 4 8.1 11 35
Diger 8 3.0 8 16.3 16 5.0

265 100 49 100 314 100

* PSP : Primer spontan pnémotoraks. SSP : Sekonder spontan pnémotoraks

Olgu Sayisi
250 =

[0 Pnmer spontan pnomotaraks

200 + -+ Sekonder spontan pnomotoraks

150 1
140

50

2 Al P8 P

IGANADOLU  KOENZ  GDANACOLU DANADOLU  MARMARA HE axpenz  COGRAF(
BOLGE

Sekil 5 : Spontan pnémotoraksl olgularin yasadiklar cografi bolgelere gére
dagilimlarinin degerlendirilmesi

Semptomlarin basladig: esnadaki fizik aktivite durumu serimizde-
ki 170 primer spontan pndémotoraks olgusunda degerlendirilebildi. Bu-
na goére, 166 (% 97.7) olgu istirahat esnasmda, 4 (% 2.3) olgu ise ok-
siirmek, kosmak, agir yik kaldirmak ve yokus cikmak gibi fizik ak-
tiviteler esnasinda semptomlarinin basladiklarini belirttiler :

Semptomlarin degerlendirilmesi ise Tablo 3 de gorilmektedir.

Olgularimizda, semptomlarin ortaya ¢cikmasi ile hastanemize bas-
vurmalar1 arasinda gegen sure de degerlendirilmistir. Bulgular, pri-
mer gruptaki olgularin sekonder gruptaki olgulara kiyasla daha er-
ken basvurduklarim gdstermistir (Sekil 8).
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Sekil 6 : Yillara gore spontan pnomotoraks sikhginin degerlendirilmesi
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Sekil 7 : Mevsimlere gore spontan pndmotoraks sikliginin dederlendirilmesi

Serimizdeki olgularimizda, kollaps derecesi, PA toraks grafisine
goére hafif % 20, orta % 20-40 ve buylik % 40 ve daha fazla kollaps
olmak uzere simiflandirildi. Buna gére, primer gruptaki 298 olgunun
% 2.7 sinde hafif, % 40.9 unda orta, % 56.4 Uinde bliylik oranda akci-
ger kollapsi saptandi. Sekonder gruptaki 54 olgunun ise % 3.7 sinde
hafif, % 46.3 inde orta, % 50 sinde buyuk oranda akciger kollaps: gdz-
lendi. Bilgisayarli toraks tomografisi (BTT), primer spontan pnémo-
toraksl 11 olguda g¢ektirilebildi: Buna gore ise % 72.7 oraninda bulloz
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Tablo Il : Semptomlara gore primer ve sekonder spontan pnémotorakslarin

degerlendirilmesi

687

PSP SSP*
Semptomlar Olgu Sayisi % Olgu Sayisi %
Yan agrisi 201 97.65 40 74.0
Nefes Darhgi 263 88.25 52 96.3
Oksuriik 73 24.5 32 59.2
Balgam 6 2.0 8 14.8
Hemoptizi 1 .33 1 1.8
Siyanoz 2 0.67 1 1.8
Bulanti-kusma 2 0.67 1 1.8
Senkop 2 0.67 2 3.7
Karin Agrisi 1 0.33 0 0
Ses Kisiklig 1 0.33 0 0

* PSP : Primer spontan pnomotoraks. SSP : Sekonder spontan pndmotoraks

Olgu Sayisi
150 -

gin 1.-2, gin 3.-7. gin  8.-15. gln

PSP Primer spontan pnémoloraks
[] sSP :Sekonder spontan pnomoloraks
B ToPLAM

16.-30.gin

W4 BASVURMA
> 30 glir sURESI

Sekil 8 : Spontan pnomoturakslarda semptomlarin olusmasiyla hastaneye

basvurma arasinda gegen sirenin degerlendirilmsei

olusumlarin varligi saptandi. Belirlenen bu biilléz yapilarin % 87.51
apekste, % 45551 bilateral ve % 75'i multipl sayida idi.

Solunum fonksiyvonlarinin degerlendirilmesi 36 olgumuzda ger-

geklestirilebildi. Bu amagla, konvansiyonel

spirometrik pulmoner

testler ile arteriyel kan gazlar: incelendi. Adi gecen incelemeler, pri-
mer spontan pnémotoraksli olgularda patolojik bulgu gostermezken
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sekonder spontan pnomotoraksli olgularimizin hemen hepsinde degi-
sik derecelerde obstriiktif patoloji saptandi. Sonuglar toplu olarak
Tablo 4 de gésterilmistir.

Tablo IV : Primer ve sekonder spontan pnémotorakslarda pulmoner
fonksiyonlarin degerlendirilmesi

PSP* sSp*
(Ortalama Degerler) (Ortalama Degerler)

Olgu Sayis1 28 8
Yas (YiD 28.53+7.86 4100+13.48
Boy (cm) 176.35+5.67 170.12+7.29
Agirhik (kg) 60.32+6.63 67.25+12.81
VK (ml) 4271.96+795.32 2551.00+971.65
VK (%) 97.53+15.61 56.75+21.76
SFT*" FEV1 (%) 85.78+8.08 63.00+14.35
(Spirometrik) MMEF (L/sn) 417+1.25 1.21+0.99
MK (L/dk) 129.00+23.99 57.87+31.85
MK (%) 104.17+15.32 48.12-+29.36
Arteryel"” PH 7.40+0.02 7.35+0.08
Kan PO2 (mmHg) 87.46+10.04 72.06+21.15
Gagzlari PCO2 (mmHg) 37.78+2.97 45.96+9.47
02 sat (%) 96.2141.01 89.18+5.01

*PSP : Primer spontan pnomotoraks, SSP : Sekonder spontan pnémotoraks.

**SFT : Solunum fonksiyon testi, VK : Vital kapasite, FEV1 : 1. saniye zorlu ekspiras
yon volimii MMEF : Ekspirasyon ortast akim hizi, MK : Maximal kapasite, PO2 -
02 parsiyel basimc, PCO2 : CO2 parsiyel basinci, 02 sat : O2 saturasyonu.

Ozgegmislerini saghkli olarak 6grenebildigimiz primer spontan
pnémotoraksh 121 olgunun 23 tnde akciger dis1 nedenlere bagh ope-
rasyon oykiisii, 17 sinde pndémotoraks olusturmamig travma Oykist,
14 iinde kuciik yaslarda gegirilmis pnomoni dykiisl, 9 unda énceden
gecirilmis infeksiyoz hepatit éykiisi saptandi. Ayrica 1 olguda jigan-
tizm, 1 olguda Gilbert hastalig1, 1 olguda diabetes insipitus ve 1 olgu-
da da esansiyel hipertansiyon belirlendi.

Sekonder spontan pnémotoraksh 54 olgunun degerlendirilmesin-
de, kronik obstriktif akciger hastahigi (KOAH) 25 olgu (% 46.3) ile
en biiyiik grubu olusturdu. Bunu, % 31.5 (17 olgu) ile tiberkiiloz, %11.2
(6 olgu) ile malign hastaliklar, % 3.7 (2 ser olgu) ile bronsektazi ve
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pnémoni, % 1.8 (1 er olgu) ile eozinofilik graniillom ve hidatik kist iz-
lemektedir. Sekonder grubun yasa goére dagilimlart incelendiginde,
KOAH]1 olgularin % 92 si 40 yasindan sonra gorulirken malign has-
taliklarm % 66.7 si ile tiberkilozlu olgularin % 64.7 si 40 yasindan 6n-
ce daha ¢ok saptanmistir.

Olgularda pnomotoraksin gozlendigi hemitoraks da degerlendi-
rildi. Sag : sol orami primer srupta 1.3 : 1, sekonder grupta ise 1:2 idi.
Simultane bilateral pnémotoraks primer grupta 4 olgu (% 1.4) da, se-
konder grupta ise 5 olgu (% 9.3) da gozlenmistir.

TARTISMA

Hippocrates zamanindan beri bilinen spontan pndmotorakslarmn
bliytik gcogunlugunu primer grup olusturmaktadir. Literaturde primer
grup % 70-90 oraninda, sekonder grup ise % 10-30 oranimda goruldigu
bildirilmistir (9,10,11,14,16,18,21). Calismamizda primer spontan pno-
motoraks % 85, sekonder spontan pnomotoraks % 15 oraninda sap-
tanmistir.

Spontan pnémotorakslarda cinsiyet farki oldukga anlamlidir. Er-
kekler lehine olan bu farkin, ozellikle primer grupta daha belirgin
oldugu bildirilmistir (2,4,8,9,16,18,21) . Melton ve ark. (21) E : K oranini,
primer gurupta 6.2 : 1, Sekonder gurupta 3.2 : 1 olarak saptamislar-
dir. Serimizde ise primer gruptaki olgularm % 95.6's1 erkek, % 4.4
kadindi. E : K orani da 21 : 1 idi. Sekonder gruptaki olgularimizda ise
bu oranlar, % 83.3 erkek, % 16.7 kadin ve E : K orani da 5 : 1 seklin-
deydi. Primer grupta, diger yazarlarin da belirledigi, bu E : K oraninin
sekonder gruba goére daha cok olmasi ilgingtir.

Bir diger ilging bulgu da, primer spontan pnomotoraksin saglkl
geng kisilerde, sekonder spontan pnomotoraksin ise pulmoner hasta-
ik zemininde daha yash kisilerde gorilmesidir (8,9,15,16,18,21,26).
Melton ve ark. (22), 141 olguluk serilerinde, primer gruptaki yasa bag-
i ensidansi, 15-44 yas grubunda erkeklerde 49.1/100.000, kadinlarda
8.9/100:000 oraninda saptamislardir. Aym yazarlar, sekonder gruptaki
bu ensidans: ise 45-74 yas grubunda erkeklerde 52.1/100.000, kadinlar-
da 10.6/100.000 olarak bildirmislerdir. Nakamura ve ark. (23), 864 ol-
guluk sadece kadin hasta serilerinde, primer spontan pnoémotoraksimn
2. dekadda, iatrojenik ve travmatik pnémotorakslarm da bulundugu

sekonder spontan pnémotoraksin ise 3. dekadda daha ¢ok goriuldagu-
nit belirtmislerdir. Beg ve ark. (2) da, 12 yasindan kiguk 95 olguluk
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serilerinde, % 66.31 olgunun bes yasindan kiigik ve bunlarnn da
% 97.9'unun sekonder grupta olduklarin saptamislardir. Serimizdeki
bulgular da, Sekil 1'de gosterildigi gibi literatirle uyumludur. Ger-
¢ekten de primer grubun 40 yasindan once ve sekonder grubun da 490
yvasindan sonra artma egilimi goéstermesi istatistiksel olarak anlamli-
dir (p<0.001).

Spontan pnémotorakslarin, ézellikle primer grupta kadinlarda
daha az goriilmesi, baz1 risk faktdrlerinin erkeklerde daha etkin rol
oynayabileceklerini diisindirmektedir. Bu etkenler, literatiirde, as-
tenik yap1 ve sigara olarak vurgulanmigtir (5,8,16,17,18,22,26,32), Wit-
hers ve ark. (32), pnémotoraksli olgularda ortalama boyu beklenen-
den 5 cm. daha uzun saptamislarcir. Melton ve ark. (22) ise, boyu
193 cm. veya daha uzun olgularda, pnémotoraks ensidansinin 200 /
100.000'den fazla oldugunu belirtmislerdir. Bat1 tilkelerine kiyasla da-
ha kisa boy ortalamasina sahip Japon toplumunda yapilan bir calis-
mada da, Kawakami ve ark. (17), spontan pnomotoraks ensidansinin
uzun boydan ¢ok, uzun toraks vapisina sahip kisilerde artis gosterdi-
gini saptamiglardir. Serimizde ise, boyu 180 cm.'den uzun olgularimiz,
primer gruptaki 85 olgunun sadece 3 (% 5)1 idi. Sekonder grupta ise
boyu 180 cm.'den uzun hi¢ bir olgu saptanamadi. Her ne kadar tilke-
mizde boy ortalamasim gdsteren istatistiksel bir calisma yoksa da,
gozlemlerimiz, uzun toraks yapisinin daha énemli olabilecegi kamsi-
m vermektedir. Gergekten de, bu goris, matematiksel model teknik-
leri kullanan, Vawter ve ark. (30)'min yaptiklari deneysel bir ¢alis-
mayla desteklenmistir. Buna goére, akciger uzunlugu arttikca ekspan-
sivon basincinin akciger tabanina goére orantisiz bir bigimde arttig
gosterilmistir. Ekspansiyon basincindaki bu farkin yergekimine bagl

oldugu, dolayisiyla akciger tabaninin kendi agirligi ile distorsiyona ug-
racigl belirlenmistir. Akcigerin st kisimlarindaki ekspansiyon basin-
cimnin oldukga yiksek olmasi, ozellikle gencglerdeki akciger apeksinde-
ki bulléz yapilarin olusmasini aciklayabilir (31). Yash kisilerde ise,
dogal olarak akciger elastik dokusunun kaybi ve akciger apeksindeki
negatif ekspansiyon basmcinin daha az olmas1 nedenleriyle, zeminde
bir akciger hastalig1 yoksa pnémotoraks riskinin daha az oldugu éne
surulebilir. Gergekten de, 55 yasindan sonra primer spontan pnémo-
toraks gorulme sikhg sadece 3.3/100.000 olarak bildirilmistir (22). Biz,
50 yasindan sonra sadece 16 olguda (% 5.55), primer spontan pndémo-
toraks gozledik,
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Diger bir risk faktéru olarak da, sigaramn, spontan pnémotoraks
olasihigim artirdigl bir ¢ok yazar tarafindan kabul edilmistir (5,6,16,
18,22,25). Bense ve ark. (6}, 138 olguluk serilerinde sigaranin spontan
pndmotoraks riskini kadinlarda 9 kez, erkeklerde 22 kez artirdigini ve
bu artisin sigara miktariyla dogru orantili oldugunu belirtmislerdir.
llging olarak, Stockholm kentinde yapilan bir calismada, sigara sa-
tislarmin 1973'de ani dismesine parelel olarak da spontan pndmo-
toraks (ilk ve niiks olgularda) ensidansimn belirgin sekilde azaldig:
gosterilmistir (5). Biz de, primer grupta sigara icme aliskanhgin
% 91.1, sekonder grupta % 66.7 craninda saptadik., Kadin olgulan-
mizin ise highiri sigara kullanmiyordu. Literatiir bulgularina kiyasla,
bizde E : K oranimin 2 1: 1 gibi cok yiliksek olmasi, belki de tlkemizde-
ki kadin poptlasyonun bat: tlkelerine goére daha az sigara igiyor ol-
malariyla agiklanabilir.

Spontan pnomotorakslarin olusmasi ile yorucu mesleklerin, agir
fizik aktivitelerin ve mevsimlerin iliskisine dair yaywnlar, beklenenin
aksine, bu etkenlerin ¢nemlj bir risk olusturmadigr seklindedir (4,8,
9,16,18,21,32) . Gergekien, serimizde de fazla efor gerektirmeyen mes-
lek gruplar: olan memur ve serbest meslek sahipleri % 60 ile en bi-
yuk grubu olusturmustur. Ayrica, primer ve sekonder gruplar arasin-
da da bu agidan bir fark goériilmemistir. Ayni sekilde daha soguk son-
bahar ve kis aylarinda da spontan pnomotoraksin % 58 oraninda goz-
lenmesi, istatistik olarak anlamli bulunmamistir (p>>0.05). Buna ek
olarak, olgularimizin % 97.7'si semptomlarinin basladigl esnada isti-
rahat konumunda olduklarini belirtmislerdir. Bense ve ark. (4) da,
219 olgunun % 89'unun semptomlar basladiginda inaktif oldugunu ve
olgularmn % 61'inin sabah 05 - 08 saatleri, % 26'sinin ise aksam 20 - 24
saatleri arasimda basvurduklarmi saptamislardir. Bazi yazarlar ise,
intraalveolar basing UGzerine etkisi olan ekstratorasik basing degisik-
liklerinin roli lzerinde durmuslardir. Bense (3), 282 olgunun bir yil-
lik takibinden atmosfer basimncinin 10 milibar'dan fazla diismesi duru-
munda spontan pnémotoraks riskinin artabilecegini saptamistir. Scott
ve ark. (27) ise, 192 olgunun 5 yillik takibinde, 10 milibar'dan fazla
olan atmosfer basmcmdaki dismelerin 4 veya daha ¢ok tekrarlama-
s1 durumunda, spontan pnémotoraks ensidansinin daha da fazla ar-
tabilecegini gostermislerdir.

Serimizde spontan pnémotoraks ensidansy, I¢c Anadolu Boélgesin-
den basvuran olgularda en yiksek (% 79) bulundu. Bu durum, hasta-
nemizin I¢ Anadolu Bdlgesinde bulunmasinin dogal sonucu olarak yo-
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rumlanabilir. Ancak, Anabilim Dalimiza Karadeniz Boilgesinden bas-
vuran olgularda, sekonder spontan pnomotoraks ensidansimin diger
bolgelere kiyasla yaklasik iki kat daha fazla gérilmesi ilging bulun-
mustur. Bunun nedeni, kisisel veya gevresel faktorler olabilir. Bunun-
la ilgili yapilacak olan ileri arastirmalara gereksinim vardir.,

Spontan pnoémotorakslarin son 10-20 yil iginde belirgin olarak
arttigl bildirilmistir (8,16). Gergekten, Anabilim Dalimizda, Duygulu
ve ark. (12)'nin 1966 - 1973 yillar arasinda yaptiklar: retrospektif ga-
lismada, 50 spontan pnémotoraks olgusu saptanmistir. Oysa, ayni kli-
nikte, makalemizde de belirtildigi gibi 1980 - 1990 yillar1 arasinda 352
spontan pnoémotoraks olgusu yatirilarak tedavi edilmistir. Bu ise, yillhk
ortalama hasta sayisi acisindan son 19 yilda yaklasik 5 kat artis de-
mektir.

Spontan pnomotorakslarda en sik gorilen semptom yan agrisi,
nefes darligr ve okstriktiur, Ancak, sekonder spontan pnémotorakslar-
da Oonceden var olan pulmoner patolojiler nedeniyle semptomlarin sid-
deti primer gruba kiyasla daha fazladir (9,32). Ayrica, sekonder grup-
taki olgularin, primer gruba goére daha gec¢ basvurduklarn bildirilmis-
tir (16). Keza altta yatan pulmoner patolojilerin sonucu olarak, se-
konder grupta spirometrik pulmoner fonksiyon testleri ve arteriyel
kan gazlar: gibi laboratuvar tetkiklerinde anlaml derecelerde bozul-
ma sikga saptanir (18). Serimizdeki bulgularla da uyumlu olan semp-
tomlar, basvurma streleri ve pulmoner fonksiyonlarin durumunu be-
lirleyen testler spontan pnémotorakslarin primer ve sekonder olarak
etyolojik gruplandirilmasinda énemli kriterlerdendir. Bu farkhliklara
ragmen, primer ve sekonder guruplar arasindaki tek ortak bulgu, biil-
1oz veya kistik yapilarim varhgidir (9,14,16,29). Ancak bu yapilar, pri-
mer spontan pndmotorakslarda akciger apeksinde, sekonder spontan
pnomotorakslarda ise tiim akcigerde yaygin bir sekilde dagilim gos-
terirler (14,16,18). Ayrica bulloz yapilara eslik eden hastaliklar agi-
sindan da primer ve sekonder gruplar arasinda farklilhiklar vardir.
Klinik olarak etyolojik siniflandirmaya esas olan bu yaklasim, ¢o-
gunlukla kabul edilen bir yontemdir. Ancak bu kendi icinde belirsiz-
ligini korumakta ve hatali simiflandirmaya neden olabilmektedir. S6y-
le ki, pnomotoraksa neden olan biilléz yapilar, eslik eden hastaligin
olusturdugu yapilar midir? yoksa énceden mevcut biilléz yapilara son-
radan eslik eden hastaliklar midir? «Eger» birincisi dogruysa pnémo-
toraks sekonder, ikincisi dogruysa pnétmotoraks primer gurup olarak
simiflandirilmas: gerekecektir. Bu sorularin cevaplar1 ise hentiz tar-
tismalidir.
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Serimizdeki sekonder gurupta incelenen olgularda pnomotoraksa
eslik eden hastaliklar, siklik sirasma gore; KOAH, tiberkiiloz, malig-
nite, bronsektazi, pnomoni, hidatik kist ve eozinoflik granilom’dur.
Literatirde de en yaygmn olarak KOAH bildirilmigtir (1,9,12,15,16,18).
Tiberkiiloz ise gelismis tlkelerde % 15 oraninda (16), az geligmig al-
kelerde % 30 oraninda (1) gorilmektedir. Malign tiimoérleri ise daha
az siklikla, ancak cogunun metastatik sarkomlar oldugu bildirilmig-
tir (9,16). Cocuklarda ise en sik neden olarak 6zellikle stafilokoksik ve
klebsiella pnomonileri saptanmigtir. Beg ve ark. (2), 12 yvasindan ki-
clik 95 olgunun % 74.8'inde piyojenik akciger infeksiyonu, % 21'inde
ise tiiberkiloz belirlenmistir. Diger nedenler ise daha nadir ve olduk-
ca heterojen gurup olustururlar. Literatiirde, genellikle .olgu takdimi
seklinde bildirilmislerdir (9,18).

Ancak burada ilging olan bir 6zellik, KOAH ve tiiberkiiloz gibi
hastaliklarin en sik pnomotoraks nedeni olmalarina karsin adi gegen
hastaliklarin komplikasyonu olarak spontan pnémotoraksin daha na-
dir gérulmeleridir. Séyleki : Dines ve ark. (10) Mayo Klinikteki 22.000
KOAH'l1 hastanin sadece % 0.003%inde spontan pnémotoraks geligti-
Zini saptamiglardir. Aym sekilde, Killen ve ark. (18) da, aktif tiber-
kiilozlu hastalarda spontan pnémotoraks ensidansini % 1.4 olarak be-
lirlemisler ve bunlarin da % 90'1mn kavite ruptird sonucu olustugunu
bildirmislerdir.

Spontan pndomotorakslarin etyolojisinde rol oynayan etkenler gok
cesitli olmasina karsin temelde iki farkh olusum mekanizmasi sézko-
nusudur (25). Burada esas olan visseral plevranmin spontan ruptiri-
diir. Daha nadir bir durum, Ohata ve ark. (24)nin gosterdikleri, bul-
lerin riptire olmaksizin por ve yariklar yoluyla intraplevral bolge-
ye hava gecisine izin verebilecekleridir. Birinci mekanizma, nekroti-
zan pndémoni veya tumoér nekrozunda oldugu gihi, visseral plevranin
dogrudan riptiradar. Ikinci mekanizma ise, «check-valve» gibi ¢ali-
san parsiyel bronsiyal obstruksiyondur. Buna gore, distal hava yol-
larinda hapsolan ve basinci giderek artan hava, alveol riptirine
yolacacaktir. Baglant1 porlar1 veya giivenlik valvulleri denen «partis-
yonel alveoller» ise bu riptirden korunabilirler. Perivaskuler alan-
lardaki marjinal alveollerin baglant1 porlar1 bulunmadigindan dolayi
intraalveoler basing temas halindeki basinct astiginda olusacak basing
gradyan1 alveol ruptiiriine yol agacaktir (7). Buradan sizan hava ya

mediastene ya da visseral plevraya dogru yoénelerek pnémomediasti-
num veya pnémotoraks olusturacaktir. Fraser (13)'e gore, en ¢ok ka-
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bul goéren teori budur. Bense ve ark. (4) da, sigara igmeyen ve spiro-
metrik galismada bozukluk saptanmamis 11 primer spontan pnémoto-
raksli olguda, akciger apeksinde rejyonel hava yolu obstriiksiyonu ve
azalmig perfuzyon saptamislardir. Ayrica, ¢ogu patolog da biil ta-
baninda, mikroskobik olarak, nonspesifik kronik inflamasyon ve fokal
amfizem bulgular: belirlemislerdir (20,24).

Baz1 yazarlar ise, primer spontan pnomotoraksin konjenital ko-
kenli olabilecegini belirtmislerdir. Sharpe ve ark. (28), 1980 yilinda,
23 uyeli bir ailede 6 kiside niks spontan pnoémotoraks saptamislardir.
Yaptiklar1 genetik calismalarin sonucu, spontan pnoémotoraks ile
HLA-A,, HLA-By ve alfa-1-antitripsin M;, M, fenotiplerinin iligki gos-
terdiklerini dne strmuslerdir. 6éne sirmuslerdir. Ancak, Lenler-Peter-
sen ve ark. (19), 1990 yilinda, 27 Gyeli bir ailede (8 kiside pnémotoraks
belirlenmis) benzer bir iliski saptayamamislardir. Bunun disinda,
Stephenson (33) da, 49 primer spontan pnémotoraksh hastanin 28'in-
de (% 57), birinci ve ikinci kotun keskin kenarh oldugunu ve bunun
etyolojide onemli roli olabilecegini 6ne stirmustiir,

Her'ne kadar, spontan pnémotorakslarin etyolojisinde ¢ok cesit-
li etkenler s6z konusu olsa da, hemen hepsinde ortak olan 6zellik,
bleb, bul veya kist gibi olusumlarin varligidir. Opere edilen olgularin
vaklagik % 10'u disinda riptire olmus bu olusumlarin goézlendigi bir
gergektir. Bu nedenle, tartismanin asil odag1 veya belirsizligin korun-
dugu nokta, iste bu «bllléz yapilarin nasil geilstigi?» dir. Daha ¢ok,
primer grupta yogunlasan bu tartigsmada, 8 konjenital ve 5 akkiz fak-
tor dikkati cekmektedir (12). Konjenital faktoérler : Cinsiyet, astenik
vicut yapisi, familyal spontan pnomotoraks, keskin kot sendromu,
ehlers - danlos veya marfan sendromu gibi konnektif doku bozukluk-
lar ile bleblere yol agabilen embriyonik dokunun varhgidir. Akkiz
faktorler ise; valsalva manevrasi, sigara aliskanligi, sedanter yasam
ve inaktivite, solunum yolu infeksiyon ve diger hastaliklarn ile gesitli
enflamasyon bulgularimin gézlendigi patolojik bulgulardir. Bu neden-
lerden dolayi, spontan pnémotorakslar i¢in tek bir aciklama getirmek
zordur., Ozellikle primer spontan pnémotoraks terimi de, heniiz ko-
nuyla ilgili bilgi ve deneyimlerimizin yetersizligini, belirsizligini vur-
gulamaktadir. Belki de ileride, konuyla ilgili bilgi ve deneyimlerimiz
arttica, primer spontan pnémotorakslarin da sekonder gruptaki gibi
nedenlere baglanmas: mumkiin olabilecektir.
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SONUCLAR

AU. Tip Fakiiltesi Goguis Cerrahisi Anabili m Dalinda, Kasim 1980-
Aralik 1990 tarihleri arasinda, 10 yillik peryotta spontan pnémotoraks
ile yatirilan 352 olgu, etyolojik faktorlerin belirlenebilmesi amaciyla
degerlendirildi. Buna gore;

1. Spontan pnémotoraksl olgularin % 851 primer, % 151 sekon-
der gruptandir. Primer gruptaki olgularin % 95.6's1 erkek, % 4.4'0 ka-
dindir. Erkek : Kadin orani ise 21 : 1'dir. Sekonder gruptaki olgularin
da, % 83.31 erkek, % 16.7'si kadindir. Erkek : Kadin orani ise 5 : 1'dir.
Ayrica primer spontan pnémotoraksmn 40 yasindan oénce, sekonder
spontan pnémotoraksin ise 40 yagindan sonra daha sik goruldigi is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

2. Primer spontan pndmotoraksh olgularimizin % 60'inda boy or-
talamasi 175 cm.’den uzun iken kadin olgularimizin higbiri 170 cm.’'den
uzun degildi. Sekonder spontan pnomotoraksh olgularimizda ise 175
cm. den uzun ve kisa boy ortalamasina sahip olgular esit oranda da-
gilmislardir. Saghikli bir istatistiksel veri olmasa da, ilkemiz kogul-
larmna gdre normalden uzun olarak degerlendirilebilecek bu uzunluk,
primer grupta anlamli olarak degerlendirilmistir. Buna gére, boy
uzunlugu, dolayisiyla toraks uzunlugu énemli bir risk faktori olarak
belirlendi.

3. Primer grupita % 91.1 oraninda, sekonder grupta % 66.7 ora-
minda sigara i¢cme aliskanligl saptandi, Kadin olgularimizin ise hig-
biri sigara kullanmiyordu. Buna gore, sigara hem pndmotoraks olu-
sumunda hem de cinsivetl farkinin oldukca belirgin olmasinda dnemli
bir risk faktort olarak belirlendi.

4. Primer spontan pndomotorakslarin agir meslek grubu, asir fi-
ziksel aktivite ve mevsimler ile anlamli bir iligkisi yoktur. Ancak spon-
tan pndémotorakslarin son 10 yil icinde yaklasik 5 kez artis gostermis
oldugu saptandi.

5. Spontan pndmotoraksh olgularin verlesim bélgelerine gére en
sik I¢ Anadolu Bélgesi (% 79) ve Karadeniz Bolgesinde (% 13.4) yo-
gunlastigl belirlendi, Bu durum, hastanemizin I¢ Anadolu Bélgesinde
bulunmasina baglandi. Ancak, Karadeniz Boglesinden bagvuran ol-
gulari diger bolgelerdeki olgulara gore yaklasik iki kez fazla sekon-
der spemtan pndtmotoraks ile basvurduklar: saptandi.
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6. Spontan pnomotorakslarda en sik saptanan semptomlar, yan
agrisi, nefes darligi ve Okslrik idi. Ancak primer gruba kiyasla se-
konder grupta semptomlar hem daha siddetli hem de buna ragmen
semptomlarin baslamasindan hastanemize bagvuruncaya kadar gegen
stire daha uzundu. Bu durum, sekonder spontan pnémotorakslarda
dnceden var olan pulmoner patolojilerin sonucu olarak yorumlandi,
Bununla ilgili olarak da, konvansiyonel spirometri ve arteryel kan
gazlarl sonuglarina gore, sekonder gruptaki olgularda primer grubun
tersine hemen hepsinde degisik derecelerde bozukluklar saptandi.

7. Radyolojik muayenede, primer gruptaki olgularin % 56.41nde
ve sekonder gruptaki olgularin da % 50'sinde, % 40’'dan buylk akci-
ger kollaps1 belirlendi. Bilgisayarli Toraks Tomografisi (BTT) ile de,
primer gruptaki olgularin % 72.7'sinde biilloz yapilar goézlendi. Bu
bulldz yapilarn % 87.5'i akciger apeksinde, % 45.5'1 bilateral ve % 75'i
multipl idi.

8. Sekonder spontan pnomotoraksl olgularda bilile eslik eden
ve Onceden mevcut pulmoner patoloji, siklik sirasina goére; KOAH
(% 46.3), titberkiiloz (% 31.5), malignite (% 11.2), bronsektazi (% 3.7),
hidatik kist (% 1.8) ve eozinofilik grantilom % 1.8) idi.

OZET

Anabilim Dalimiza ,1980 - 1990 tarihleri arasmda basvuran 352
spontan pnomotoraks olgusunun etyolojisi arastirildi. Retrospektif ve
prospektif ¢alisilan clgularda; cinsiyet, vas, boy, sigara icme aligkan-
hig1, meslek gruplari, yerlesim boélgeleri, mevsim ve yillarla iliskisi,
fizik aktiviteleri, semptomlari, hastanemize basvurma sureleri, rad-
yolojik ve laboratuvar bulgulan ile eslik eden (vandas) hastaliklar
degerlendirildi. Bulgular, deneyimlerimizle birlikie literatiir verileriy-
ler tartisildi.

Anahtar Kelimeler : Spontan pnémotoraks, etyoloji

SUMMARY

The etiolgy of spontaneous pneumothorax : Review of 352 cases

Department of Thoracic Surgery at Ankara University Scool of
Medicine, the etiology of spontaneous pneumothorax in 352 patients

whom were managed by us, were reviewed. The cases were studied
retrospective and prospectively, and sex, age, stature, smoking habits,
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work background, geographical localition, seasonal and annual pat-
tern of disease, physical activity, symptoms, the stage of the disease
when patients were examined, X-Ray and laboratory findings, and
other co-existing health problems, were evaluated. The findings, and

experience of this work were compared were compared with

the literature.
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