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GIRIS :

Hastaligim tanimi gok eski olup HIPPOCRATES tarafindan
bilindigi bazi arastirmalardan anlagildigl halde LEANNEC'e
gore ITARD hastaligin ilk defa histopatolojik incelemesini ya-
parak bugiinkii anlamda hastahg taril etmis ve pnomotoraks
ismini vermistir. 30 sene oncesine kadar tiberkiiloz pnomoto-
raksin ortaya cikmasinda predominant bir faktor olarak kabul
edilirdi (9, 21, 24, 28), BIACH (4) 1880 senesinde toplamis ol-
dugu 918 vakada % 80 oraninda pnomotoraksm tiberkiloz
menseli olduguna karar vermisti. Bununla beraber daha eski
tarihlerde LAENNEC otopsilerde gérmis oldugu bazi pnomo-
torakslarda tiiberkiilozun bulunmadigini belirtmistir. Ancak tu-
berkiilozun bilinen ve korkulan biyik baskisi altinda hastali-
gin tiuberkiilozla alakali olacag: fikri uzun zaman benimsen-
misti. KJAERGAARD spontan pnomotoraksin tiiberkilozla ala-
kali olmadigim klinik ve laboratuvar teshis metodlariyla agik-
lamas! tizerine bu goris bir hayli taraftar bulmus (2, 9, 27, 21)
ve zamanimmizda klinik ve patolojik yéntemleri itibariyle iki ana
grupta miitalaa edilmesine baglanmistir.

Etyolojik nedenlerle hastalik idyopatik ve semptomatik 2
bolimde mitalada edilmektedir (26).
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Idyopatik spontan pnomotoraksin nedenleri akciger ince
striktirtindeki patolojik degisimler sonucu oldugu kabul edil-
mektedir. Ancak bu patclojinin klinik tablcsu ortaya cikartila-
madig1 i¢in diagnostik bir degeri yoktur. Visseral plevra altin-
da bulunan sonradan kazanilan ufak amfizem biullerinin yirtil-
malariyla meydana gelehilecegi gibi konjenital defektlere bag-
Ii olarak husule gelebilen akciger kistleri de bu gruba dahil
edilmektedir. Semptomatik pnomotoraksta ise esas sebep ola-
rak aktiv veya aktiv olmayan akciger tuberkiilozuna baglan-
maktadir. HOFF'a (11) goére bitun gruplarin % 30- 4011 teskil
eder. Ancak kamimizca tiiberkiilozun haricinde bulunan abse-
ler paraziter kistler ve semptomatik pnomotorakslar bugiin
igin tuberkilozun azalmasi nedeniyle ¢ok daha fazla oranda
gérilmektedirler (26). HEINE spontan pnomotorakslarin % 80'i-
nin tiberkiloza bagh oldugunu iddia etmesine ragmen DERRA,
REITTER, WILSON, RCGERS diger faktérlerin hastalik husu-
liinde daha 6nemli rol oynadig: tzerinde durmaktadirlar (2, 4,
15, 24).

MATERYEL VE METOD .

Klinigimize miracaat eden ve yaslari 6 ayliktan 69 yasina
kadar degisen 50 adet spontan pnomotoraks klinik tanisi alan
vaka incelendi. Vakalarin 8'i kadin (% 16), 42'si (% 84) erkek-
ti. Siklikla rastlanan yas grubu clarak 20 ila 40 yaslari arasi
tesbit oclunmustur. Spontan pnomotoraksa sebep olan hastalik-
lar, klinik bulgular ve radyolojik bulgular arasindaki miinase-
bet incelenmis ve degisik ameliyat sekilleri uygulanmistir. Son
6 vakaya yeni bir ameliyat yéntemi uygulanarak vakalar teda-
vi edilmeye galisilmis ve neticeler diger klasik metodlardan el-
de edilen neticelerle mukayese edilmistir.

VAKALAR :
VAKA I:Z. K. (Prot. No: 8645) E., yas 58.

Nefes darlig1 ve oksiirik sikayeti ile miiracaat etti. 2 yil-
dan beri sikayetleri mevcutmus, 3 ay 6nce dispne sikayetleri art-
mig, muracaat ettigi hastanede sol tarafta total pnomotoraks
tesbit edilmis. Klinigimize muracaatindan evvel (3 ay igerisin-
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de) 4 defa interkostal direnaj tatbik edilmis. Akcigerler her
defasinda ekspanse olmus, direnajla birlikte 2 defa pudraj ya-
piimis. Klinigimize muracaat stliginde hastada sol akcigerde to-
tal kollaps tesbit ettik. Aspirasyonla ekspansiyon temin edile-
medi. Ikkinci interkostal araliktan sualti direni konuldu ve ef-
fektif aspirasyona 3 gin devam edildi, fazla miktarda hava ka-
cagl vardi. Evvelki miisahadeler ve direnajdan istifade etme-
mesi gbzénlinde tulularak toraktomi yapildl. Bulloz bir akei-
gerle karsgilasildi. Bluyuk biiller ve hava kagaklar1 kontrol alti-
na alindi, pudraj yapildi Gogls kapatildi, ameliyattan sonra
havae kacagl devam etfigi igin postoperatif 8. gin retoraktomi
vapildi, yeni ameliyat teknigimiz uygulandi. Postoperatif 17.
giin hasta sifa ile taburcu edildi, akciger tamamen ekspanse
olarak gogiis boslugu doldu. 2 y1l sonra yapilan klinik kontro-
lunda normal klinik bulgular bulundu.
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VAKA 1I: I. T. (Prot. No: 8707) E., yas 18.

Nefes darlig sikayeti ile miiracaat etti, 1.5 ay o6nce dispne
ve garpintt baslamis, 20 gin once yaptigr hastanede sag hemi-
torakstan parasentez ile mayi bosaltilmis, klinigimize miiracaat
ettiginde sagda total pnomotoraks ve hidropnomotoraks mev-
cuttu. Miteaddit ponksiyonlarda akcigerde ekspansiyon temin
edilemedi. Interkcstal sualti direni tathik edildi, aktif aspiras-
yonla direnaj 10 giin devam etti, ekspansiyon olmad:. Hava ka-
cagl devam etti, sag torakotomi yapildi. Gozlemde sag us! lob-
da riptiire olmus tbc. kavitesi tesbit edildi. Kavite parsiyel ola-
rak eksize edildi, hava kacaklari bronkiis agizlar dikilerek
kontrol edildi. Ust lob iizeri paryetal plevra ile kapatildi, 31
antitiberkiilo ila¢ verilen hasia postoperatif 10. gun sifa ile ta-
burcu edildi.
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VAKA III: I. T. (Prot. No: 8865) E., yas 40.

Oksiirik ve balgam c¢ikarma sikayeti ile miracaat etti. 10
yildir zaman zaman sikayetleri clurmus, 20 gin 6nce oksuruk
ve balgam sikayetleri artmis. Radyolojik olarak sag akciger or-
ta zonda takriben 7x8 cm. biyukligunde miuiteaddit pos ve se-
viye goésteren kistik goérinum tesbit edildi. Hastaya sag torako-
tomi ile miidahale edildi. Gozlemde sag st lob posterior seg-
mentin tamamim isgal eden 10X 12 cm. buyukliginde bir adet
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hava kisti mevcuttu. Posteriér segment cikartildi. Apikal seg-
ment yuzine pleurektomi yapilarak paryetal plevra flebi or-
tuldu. Hasta postoperatif 9. giinde sifa ile taburcu edildi. 2 yil
sonra yapilan klinik kontrolunda hastanin hicbir sikayeti yoktu.
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VAKA IV : N. O. (Prot. No: 8951) E., yas 24.

Sag yan agrisi ve nefes darliga sikayeti 20 giin 6nce bagla-
mis. Miracaat ettigi hastanede sag hemitorakstan 3000 cc. se-
roz - hemorajik mayi aspire edilmis, radyolojik olarak sagda
hidropnomotoraks (total kollaps) mevcut, klinigimizde yapilan
miuteaddit ponksiyonlarda akciger ekspanse olmad:. Sag torak-
tomi yapildi. Gozlemde tist lob apikal segmentte patlamis ve
patlamamis miteaddit buller mevcuttu, biller krome katgtt ve
ipek stttlirlerle baglandi, diseke edilen paryetal plevra akcige-
rin bu yuzine getiriidi ve ipek dikislerle tesbit edildi. 2 sualt1
direni konulduktan sonra go6gis usuliine uygun kapatildi. Post-
operatif 14. giin hasta akcigeri tam ekspanse olarak sifa ile ta-
burcu edildi.
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VAKA V: S. K. (Prot Nec: 9246) E., yas 61.

Oksiiruk, balgam cikarma, nefes darlhigt, ayaklarinda sis-
lik sikayetleri 2 yildir varmis. 3 aydir sikayetleri ¢ok artmais,
ileri derecede dispnesi varmis. Akciger radyografisinde sagda
hidropnomotoraks tesbit edilmis. Dahiliye kliniginden dolasim
yetmezligi ve riliptiire olmus akciger absesi ihtimali tanisi ile
klinigimize génderildi. Plevral ponksiyonda 1000 cc. serdz kir-
li sar1 renkte mayi aspire edildi, devamli aspirasyonla. akciger
ekspanse olmadi. 2. interkostal araliktan sualti direni konuldu,
3 glin aktif aspirasyonlu direnaja ragmen ekspansiyon temin
edilemedi. Sag foraktomi yapildi. Sag akcigerde muteaddit bil-
ler mevcuttu, buller baglandi, patlamis hir bil krome katgit
ile kapatildi. Biilloz akciger tizerine diseke edilen paryetal plev-
re dikildi. Postoperatif 2. glinden itibaren akcigerde tam hir
ekspansiyon tesbit edildi. Direnleri alinan hasta mobilize edil-
di. Ancak postoperalif 6. gun klinik ve laboratuvarda tesbit
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olundugu Uzere hasta akut myokard infarktisi nedeni ile ve-

fat etti.
i -

VAKA VI: K. Z. (Prot. No: 9730) E,, yas 30.

Sag yan agrisi, dispne, okstiriuk, balgam cikarma sikayeti
5 gin once baslamis. Radyografide sag hemitoraksta total pno-
motoraks. Plevral ponksiyonla akcigerin ekspanse olmamasi
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uzerine 2, interkostal araliktan sualt1 direni konuldu. 4. giin ya-
pilan aktif aspirasyonlu direnaja ragmen hava kacagl devam
etti, ekspansiyon olmad:. Sag toraktomi yapildi. Ust lobda yay-
gin biiller ve 1 adet patlamis bl vard:. Biller baglandi ve kro-
me katgut ile dikildi. Toraks duvarmdan dekole edilen paryetal
plevra billoz st lob Uzerine dikildi. Postoperatif 11. giin hasta
akcigeri ekspanse olarak sifa ile taburcu edildi.
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MUNAKASA :

Son 8 sene igerisinde klinigimize miiracaat ederek spontan
bnomotoraks tanisli aimilg 50 vakanin hemen hepsine radyolo-
JIK Tanl e mudanatie etumisgilr. Serumniz 1gindekl vakaiaraa 7% 20
oraninda resiaiv ve % 80 oraninda primer pnomoloraks tesolt
edumiguir. Butun hastaiarin % 6 sinoa medikal tedavi, % 14 un-
de 1gne Ue aspirasyon, % b8inde Inierkostal direnaj ve % 22'-
sinde toraktoml ve degisik tipte ameuyatar yapumigiir., (Bu te-
davi metodiar. iginde % 28 vaxkada gesitll WIrie edici madaeler
kullanumagtir.)

Kullamlan ameliyat tipleri hastaligin etyolojisine baglh ola-
rak degisik gekillerde yapumistir. Meseia kist nidatik rupturi-
ne bagi olan vakada germinativ membran ¢ikartumig bronkis-
ler dikumig, gogus 2 direnaj tubl lle Kapatumistr. Bulloz ak-
cigerde ameiyat teknmigi degistirilerek ilk once biillerin patia-
tumasi ve patoloji gosteren akciger kisminin dikiumesi sekun-
de ele alinmig 5 vakada bul rezeksiyonu ve pulmoner rezeksi-
yonlar yapumistir. Ancak son 5 seneden beri ¢apiari 3 -4 cm.'ye
varan buller dahil olmak Uzere dikigsiz ligatur koyma teknigi
tarafimizdan kullanilmagtir.

Bilateral biilléz akcigerde radyolojik teshis ile yaygm biil-
16z ve yaygin amfizeme bagli biuloz vakalarda gerek ligatur
ve gerekse de rezeksiyon tekniginin kafi geimedigi kanisi re-
zidiv oranimin yuiksek olmasiyla anlasiimistir. Spontan pnomo-
toraksa sebep olmak tizere akcigerin spontan pnomotoraksa se-
bep olucu bir potansiyele sahip olmasi fikri énemli bir faktdr
olmasi Uzerinde durulmustur. Bu potansiyel akciger dokusun-
daki patolojik vetireye paralel olmak tizere artmaktadir. Bu
potansiyelin spontan pnomotoraksa sebep olabilmesi hastanin
iginde bulundugu kosullara, meslegine, yasina tabi olarak de-
gismektedir. Biitin bunlar gozéniune alinacak olursa pnomoto-
raksa potansiyeli olan akcigerin respiratuvar rezervlerinin azal-
mis olmas:1 lazim geldigi kanaati ortaya c¢ikar. Hakikaten amfi-
zemli bir akcigerin, bulloz bir akciger respiratuvar rezervleri
fevkalade azalmistir. Bunlarda husule gelebilecek bir pnomo-
toraks cok dramatik olarak seyreder. Aym1 zamanda respiratu-
var rezervlerin azalmasi suretiyle kronik bronsitis husulii bii-
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yik oranda ortaya cikmakta ve respiratuvar yetersizlik daha
da artmaktadir. Baz1 miielliflerin sadece yatak istirahati ile has-
talarinda spontan pnomotoraks: tedavi etmeye Qallsmalarl S0-
Iunum yetersizliginin dramatik cldugu durumlarda hemen he-
men imkansizdir. Kollabe akcigerin sadece yatak istirahati ile
tedavi olabilmesi i¢gin hava kacagmnm durmus olmasi gerekir.
Pnomotoraksa sebep olacak potansiyeli yukli bulunan akciger-
de hava kacagmin durmus clmasl1 dustinillemez.

Ufak bir buliin gerekse de bulléz bir akcierin pnomoto-
raksindan sonra hava kacagmin cdurmus olmas1 gérulebilir. Bu
gibi durumlarda gogis i¢cindeki havanin abscrbsiyonu radyolo-
jik olarak kontrol edildiginde tam bir reekspansiyon igin gege-
cek zamamin ¢ok uzun olacagl kanisina varimgtir. KIRCHER
ve SWARTZEL (14) yaptiklann calismalarinda hava absorbsi-
yonunun ginde % 1.25 cldugunu saptamiglardir (20, 24). Bir
misal olmak Uzere % 55 pnomotorakst clan bir hastada hava-
nin reabsorbsiyonu igin gegecek sure 36 gun olmahdir. Vaka-
larimizin % 60’1mnda pnomotcraks nisbeti % 50'nin tzerinde bu-
lunmustur. Bu gibi durumlarda reabscrbsiyon igin gegen stre-
nin 6 haftanin tzerinde olmasi gerekir. Bu kanimiza bir misal
olarak HYDEnin (12) ve MYERS'in (18) arastirmalarini gos-
terebiliriz. HYDE (12) cobserve ettigi 171 vakada akciger eks-
pansiyon zamanini ortalama 4 hafta olarak bulmustur. MYERS
(18) ise bu zamanin 3 hafta ile 3 ay arasinda oldugunu ifade
etmistir. Butin bu klinik arastirmalar bize gostermektedir ki
pulmoner rezervleri digsmus olan bir hastanimn pnomotoraks:
halinde sadece yatak istirahati vererek beklemek dramatik tab-
loyu surtincemede birakmaktan ileri gitmemektedir. Bu gibi va-
kalarda mumkin cldugu kadar siiratle cerrahi metodlardan b1-
rini uygulamak icap etmektedir.

Muhtelif arastiricilarin klinik neticeleri rekiirrense mani
olunamadigini gostermektedir. GAENSLER (8) degisik tedavi
yoéntemlerini uyguladig1 1080 vakasinda % 22.7, LINDSKOG ve
HALASZ (16) residivin % 18 oraninda oldugunu, MYERS (18)
konservatif tedaviden sonra % 24 oraninda, REITH (20) tip
tatbik ederek tedavi ettigi hastalarda % 11 craninda, WOLCOT
(29) aym sekilde tedaviden sonra % 17 oraninda rekirrens gor-
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miislerdir. Spontan pnomotoraksin en-basit yontem olan dire-
najla tedavisinin ilk basamak oldugunu kabul ediyoruz. Ken-
servatif tedavi ancak basit utidahale tarzinin yani aspirasyo-
nun temin edilebilecegi sartlara erisilinceye kadar yapilmasini
uygun gormekteyiz. Direnajla tedavi basit olmasina ragmen di-
renajim yanlhis veya kotii bir lokalizasyonu torasik ensizyondan
hava kacirmasi, direnaj borusunun muhtelif sebeplerle (yirtil-
ma, Kirilma, delinme ile) iyi fonksiyone edememesi gibi neden-
lerle birtakim mahzurlar ortaya ¢ikmaktadir. Acil zorunluluk-
lar disinda dar flcksibl olmayan ve bu maksatla yapimis olma-
yan tuplerin kullanilmamas: gerekir. Igne ile aspirasyon ¢ok
defa hadiceye ccvap veremeyecek bir metoddur. Akcigerden
kagak az dahi clsa igne tatbikat: scna erdikten sonra yeniden
‘hava toplanacak ve pnomotoraks ilerleyecektir. Ayni zamanda
bulleri patlatmas1 ve akcigeri yaralamas: ihtimali ocldugu igin
de mahzurludur. '

Bugiin icin modern tedavi cerrahi tedavi olarak nitelendi-
rilmelidir. Genellikle ameliyat endikasyonu gin gectikge smnir-
larin1 genisletmektedir. Sik sik rezidiv yapan spontan pnomo-
torakslar 2 -3 gin en fazla devam ettigi halde netice alinama-
yan aspirasyon ve direnajdan sonra bulléz amfizemle miitera-
fik spontan pnomotorakslarda sero, hemo ve pyopnomotoraks-
larda cerrahi tedavi uygulamalidir. Genellikle yaslihgin ameli-
.yata kontrendikasyonu oldugu savunulursa da (3, 10, 15, 22,
27) nekadar mahzurlar olursa olsun pnomotoraksin durumuna
gore tedavi endikasyonu énem kazanabilir (1, 5, 7, 13).

Spontan pnomotorakslarda ameliyatin gayesi olarak su 3
prensip tuzerinde durulmasi gerekir.

1 — Spontan pnomotoraksa sebep clan nedeni ortadan kal-
dirmak, .

2 — Residivi onlemek,

3 — Akciger fonksiyonlarinin tam olarak devamini sagla-
mak.

Sunu hemen belirtmek gerekir ki bazi gen¢ hastalar ve yir-
tilmis ufak buller istisna edilirse akciger fonksiyonlarmmin tam
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ve miikemmel kalabilmesi i¢in yapilan miidahalelerin residivi
onleyemedigi ortaya gikar. Bu sebepledir ki akciger ve torasik
kavite kompleansina azaltici yénde etki etmesine ragmen sirf
enfeksiyonu ortadan kaldirmak, pnomotoraksin nedenini orta-
dan kaldirmak ve residive mani olmak igin akcigerin gogiis du-
varimma yapigtirilmasi fikri benimsenmistir. Bu ciimleden olarak
son senelerde bir hayli taraftar bulan pleurektomi ameliyat1 uy-
gulanmaktadir (5, 6, 7, 8, 9, 19, 20, 23).

1956 da ilk defa GAENSLER (8) parsiyel plérektomi yapa-
rak spontan pnomotoraksin tedavisinde yeni bir yéntem uygu-
lamigtir. TUFFIER'in (25) tarif ettigi tzere 5. kosta endotorasik
fasciadan ayrilarak gikartilir ve plevra kiint bir diseksiyonla
arzu edilirse diyafragmadan apekse kadar soyulabilir, yukarda
stellat ganglionu, vagus ve frenik sinirleri travmatize etmek-
ten kaginmahdir. Mediastinum ve diyafragma hari¢ olmak tize-
re her taraftan serbestlestirilebilen plevra akcigerin spontan
pnomotoraksa sebep olan bélimuniin yapismas: istenen kisma
tekabil eden pargasi kesilir. Boylelikle akciger genislediginde
gogus duvarmin plevrasiz olan kismi ile karsilasilmakta ve ora-
ya.fibréz bir doku araciligiyla yapismaktadir. Bu metod ile hem
akciger tlizerindeki lezyon ortadan kaldirilmis ve hem de akci-
ger gogls duvarmna yapistirilarak rekiirrense mani olunmus ola-
caktir. Ancak bizzat bu metodu tarif eden arastiricilarin (8) da
.ifade ettigi gibi muaffakiyet her zaman % 100 olmamaktadir.
Burada akcigerin sigip sismeyecegi bir problem olarak kalmak-
tadir.

Yash hastalar (Amfizematd, bullsz akciger) akcigerinde
vaygin dejeneratif degisikliklerle beraber olan hava kacakla-
rindan akcigerin genisleyip gogis duvarina temas: ile yapisik-
hk temin etmenin imkansiz oldugu kanisindayiz, yani basit bir
deyimle akcigeri plevrasi alinmig bir gdgiis duvarina getirme
olanagindan c¢ok defa yoksun kalinmaktadir. Aymi basit diisi-
niigin aksi olarak bir teori kurulursa yani mademki yapisiklik
temini igin akciger gbglis duvarmma gelmemektedir, o halde g6-
gus duvarmi akcigere getirelim zihniyeti yeni metodumuzun
aha temasmi teskil etmistir.
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Sekil : 1 — Biilloz akcigerde spontan pnomotoraks ve hava kagag1l goriil-
mektedir.

Sekil : 2 — Parietal plevranin mobillzasyonu.

Sekil : 3 — Biillerin lizerinde akcigere tesbit edilen parletal pleura ve drenaj
gekli.

Sekil : 4 — Agimig (Expanse) akcifer ve mobilize edilmig pleura altinda fib-
rdz olugum. -

Bu metodumuzda umumiyetle yoguse 6. araliktan girilmek-
tedir. (Bugiin igin hemen hemen higbir torakotomide kot gikart-
mamaktayiz) Akciger uzerindeki spontan pnomotoraksa sebep
olan hadise bundan énce bahsettigimiz mubhtelif usullerle gide-
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rildikten sonra akciger pozitif basingla mimkiin oldugu kadar
sigirtilerek endotorasik fascianin hangi bélumine en yakin ol-
dugu tesbit edilir. Buras: isaretlenerek endotorasik fascia go-
gus duvarmdan kiint diseksiyonlarla delinmeyecek ve parga-
lanmayacak sekilde siyrilir Eger apeks csoyuluyorsa stellat
gangliona ve vagus ile frenik sinire, V. Cava superitre, V. Azy-
gos'a (Sag tarafta) dikkat edilmesi gerekmektedir. Tamamen
serbest hale gelen ve bir semsiyeyi andiran plevra lezyon tizeri-
ne tek tek dikislerle tutturulur. Dikkati cekmek istedigimiz nok-
ta burada paryetal plevranin adeta kumas gibi kullanilarak ha-
va kagagl olan kisminin stiini Ortmesini temin etmektir. Bu
sekilde hentiz yapisikhigin olmadigr ilk anda dahi hava kaga-
8ina mani olunabilmektedir.

Yaptigimiz 6 ameliyatta paryetal plevranin gégiis duvarina
bir hafta ile 8 hafta arasinda degisen zamanlar igerisinde tama-
men yapistigi ve beraberinde akcigeri goturdugli tesbit olun-
mustur. Metodumuzun diger metodlara olan ustinligi akcige-
rin ekspanse olmas icin gegecek zamanin herhangi bir endise-
yve sebep olmamasidir. Hem frenikokostal araligi ve hem de
siyrilmig olan endotorasik fasciamn arasina konan aspirasyon
tiipleri ile gégls devaml aspire edilmekte ve bu aspirasyon ha-
va kagagl olmadig: igin cok kisa bir siire sonra (48 saat son-
ra) aspirasyon tiipleri gikartilmaktadir. Akcigerin ekspansiyo-
nu spontan pnomotoraksi ortaya cikartan sebebin derecesine
gore degismekte vakalarimizda tam ekspansiyon 24 saat igeri-
sinde tesekkul ettigi gibi bu middetin 3 - 4 haftada tamamlan-
dig1 da gorulmiistir,

OZET .

Son 8 sene icerisinde 50 spontan pnomotoraks vakasima mii-
dahale edildi. Bugiine kadar kullanilan pek cok tedavi sekli va-
kalara uygulandi, Residiv oram % 20 bulundu. Yash amfizem-
li, btlléz akcigerde hastaligin tekrar: ¢ok yiiksek oranda teshit
edildi. Yapilan hicbir cerrahi mudahalede tam bir ekspansiyo-
nun temin edilemedigi goriilen vakalarda, yeni bir metod uygu-
land1. Tarafimizdan ortaya atilan bu yeni metoda akcigerin
uzerini plevra ile tamamen orttugtmuz ve akcigeri koruyucu
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olarak rol oynadig igin klinikge semsiye ameliyati acdim verdik.
Bu metod ile yaptigimiz 6 ameliyatta basar: oranimiz (yani ak-
cigerin kisa sure igerisinde ekspanse olmas1) % 100 clmugtur.

SUMMARY

Bulleus amphisemateus pneumothorax is a serious problem
at the elderly patients. Since the total expansion of the lung is
difficult, on such cases; W€ dissected the parietal pleura and
we stitch it on the bullous part of the lung, thus preventing the
air leabege and providing the lungs expension.
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