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OZET SUMMARY
Pnémotoraks, gogdiis cerrahisinin sik gézlenen ve Pneumothorax is the common and life threate-
hayati tehlike arz eden acil miidahale gerektiren ning problem of thoracic surgery, needs urgent

intervention. It is commonly treated tube thora-
costomy and other less invasive interventions.
Surgical operation may be undervent elective
patients. The patients who were operated for

hastahid@idir. Siklikla tiip torakostomi ve minimal
invaziv girisimlerle tedavi edilir. Operasyon secil-
mis olgularda uygulanabilir. Ocak 2005 - Aralik

2006 tarihleri arasinda spontan pnomotoraks spontaneous pneumothorax between June 2005
nedeniyle opere edilen vakalar calismaya alindi. and December 2006, included in this study. The
Hastalar Klinik 6zellikleri, endikasyon, uygulanan patients were evaluated according to clinical
cerrahi islemler ve sonuglan yéniinden retro- characteristics, indications, surgical procedures

and results, retrospectively. There is concordance
with the result of axillary thoracotomy and other
surgical procedures. Axillary thoracotomy may
be preferred because of its cost effectiveness
and less recurrence rates.

spektif olarak incelendi. Calismada, spontan
pndémotoraks nedeniyle uygulanan cerrahi teda-
vinin etkinligi ve sonuglarinin incelenmesi amag-
landi. Aksiller torakotomi ile yapilan operasyon-

larin diger yontemlerle benzer sonuclar verdigi
gery ¢ g As a result, we tought that pneumonectomy cannot

saptandi. Duslk maliyeti ve dustk niiks orani be prefered in benign lung lesions because of high

nedeniyle tercih edilebilir bir yéntem oldugu mortality and morbidity ratios but, it can be used
sonucuna varildi. in obligatory situations as a treatment method.
GIRIS daha az siklikla cerrahi tedavi gerekir. Bu
Pnomotoraks, gogus cerrahisinin sik gozle- calismada spontan pnémotoraks nedeniyle
nen ve hayati tehlike arz eden acil bir hasta- uygulanan cerrahi tedavide aksiler torako-
h@idir. Cogunlukla tiip torakostomi ve daha tominin etkinligi ve sonuclarnin incelen-
az invaziv girisimlerle tedavi edilebilirken mesi amacglandi.
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GEREC VE YONTEM

Spontan pnémotoraks nedeniyle opere edi-
len olgular calismaya alindi. Cerrahi islem
olarak olgulara video yardiml torakoskopik
cerrahi (VATS), aksiler torakotomi veya siniri
posterolateral torakotomiyle biil rezeksiyonu
+ apikal ploérektomi (insizyon hattinin tze-
rinde Kalan gogus duvarina komsu parietal
plevranin cikartilmasi) veya kuru gazla plev-
ral abrazyon uyguland. ileri plevral kalinlas-
masl olan olgularda total plorektomi tercih
edildi.

Aksiller torakotomi teknik olarak; orta aksil-
ler hattan 6n aksillaya dodru, oblik bir kesi
ile genellikle 3. interkostal araliktan, adale
korunarak uygulanmaktadir (Resim 1). Olgu-
larin timune epidural kateter uygulanip
ortalama ti¢ gin sire ile narkotik analjezik
verildi.

Olgular; Klinik 6zellikleri, endikasyon, yas,
cins, pnémotoraksin primer veya sekonder
olmasi uygulanan cerrahi islemler ve sonug-
lar1 ydnunden retrospektif olarak incelendi.

Resim 1. Aksiller torakotomi.

BULGULAR

Ocak 2005-Aralik 2006 yillarn arasinda toplam
340 olguya pnoémotoraks tanisiyla tedavi
uygulandi. Olgularn 2040 erkekti. ki yiiz

Kirk sekiz olgu spontan pndmotoraks olarak
degerlendirildi. Bu olgularin 1947 primer
(E/K;103/91), 540 sekonder (E/K; 34/20)
idi. Sekonder pndmotoraks tanli hastalarin
42’si kronik obstruiktif akciger hastalidi, 3'l
interstisyel akciger hastaligi, 7’si tuberkiiloz
ve 2’si perfore Kkist hidatik idi. Tup tora
kostomi olgularin biiyiik ¢ogunlugunda ye-
terli iken (n:221), 27 olguya operatif tedavi
gerekti.

Operasyon uygulanan 27 olgunun 24l erkek
olup yas ortalamasi 29.4 (15-63 arasi) idi.
Yirmi bir olgu primer olarak degerlendirildi.
Operasyon endikasyonu; 12 olguda niiks
(7’si 3.atak 4'ti 2.atak, 1°i 4.atak), 15 olgude
ise uzamis hava kacgadi idi. Drenajinin takip
stiresi 7 guniu gecmis olan hastalar uzamis
hava kacagi olarak kabul edildi. Yirmi yedi
olguya toplam 28 cerrahi girisim uygulandi.
Bu olgularin 21’ine (%77.7) sag, 5'ine (%18.6)
sol ve l’ine (%3.7) bilateral girisim olmak
uizere, 20 aksiller torakotomi, 5 VATS ve 3
siirlh posterolateral torakotomi uygulandi.

Olgularimizda, VATS ile ortalama hastanede
kalis suresi 4.6 gun iken aksiller torakotomi
uygulananlarda 5.1 gun olarak saptanmistir.
Komplikasyon olarak olgularimizin 3' tnde
uzamis hava kacadi, 1’inde ampiyem ve 1
olguda ise yara yeri enfeksiyonu izlendi.
Ortalama 13.5 aylk takip stiresinde ntuks
ve mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Spontan pnémotorakslarda tedavi planlama
s1 genellikle az invazivden, invazive dogdru
planlanir. Tedavi yaklasimi; oksijen tedavi-
siyle g6zlem, tiip torakostomi ve operasyon
algoritmasidir. Operasyonun yapilamadidi
ve Ozellikle, yas: ileri sekonder spontan
pnomotoraksl olgularda otolog kan, tetra-
siklin veya talk Kkullanilarak yapilan plérode:
ile rekiirrens riskini az altma, tiip torakosto-
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miye eklenebilen secenekler arasinda bildi-
rilmektedir (1,2).

Operasyon icin degisik uygulama yollarn
onerilmistir. Bunlar icinde son yillarda VATS
on plana cikmaktadir. VATS uygulanan olgu-
larda, postoperatif agrinin az olmasi, hasta
iyilesme periyodunun Kkisali@ ve solunum
fonksiyonlarinin daha iyi bu
girisimin tercih edilmesine neden olmakta-
dir (3-6). VATS sonrasi hastaligin niiks olasi-
hidn %2-14, torakotomi sonrasi ise %0-7 ara-
sinda bildirilmektedir. Ayrica VATS niyetiyle
operasyona alinan primer spontan pnémo-
toraksli olgularin %2-10"unda sekonder spon-
tan pndmotoraksh olgularin ise %29’ unda
teknik zorluklar nedeniyle torakotomiye
gecme olasiliginin oldugu da bildirilmekte-
dir (7.8).
yarattigi morbidite, bu ydéntemin daha mini-
mal ve az destruktif modifikasyonlarinin kul-
lanilmasi ihtiyacini dogurmustur. Kas koru-
yucu yapilmasi, insizyonun minimal olmasi

korunmasi,

Ancak standart torakotomilerin

ve Kostalarin az miktarda ayrilmasi yoluyla
yapilan aksiler torakotomiler iyi bir alternatif
olusturmaktadir. Standart torakotomilere gore
daha az agnl, iyi bir goris alam ve daha
denis plorektomi sahasi elde edilmesi nede-
niyle spontan pnémotorakslarin cerrahi te-
davisinde etkili ve iyi bir girisim yolu olarak
ortaya cikmaktadir (8,9). Bunun yaninda
dusuk maliyeti ve hastanede Kkalis sureleri-
nin benzer olmasi nedeniyle aksiller tora-
kotomi klinigimizde o6ncelikle tercih edilen
bir ydntemdir.

Spontan pndmotoraks cerrahisinde; genel
kabul goren operatif teknik, plorektomi

veya kuru gaz abrazyonu ile plérodezli veya
plorodezsiz apikal bul-blep rezeksiyonundan
ibarettir (3,6,10). Olgularimizda, benzer se-
kilde bul-blep iceren alanlara "Wedge re-
zeksiyon', apikal pldérektomi ve abrazyon
uygulanmistir.

Olgularimizda hastanede kalis siiresi VATS
icin ortalama 4.6 gun, aksiler torakotomi
icin ortalama 5.1
mugstir. Horio ¢calismasinda VATS Iin ortalama
hastanede kalis siiresinin anlamli derecede
daha kisa oldugunu bildirmistir (8). Calis-
mamizda ise her iki yontemin hastanede
kalis suireleri birbirine yakindi.

gun olarak hesaplan-

En sik izlenen komplikasyonlarin kanama,
uzamis hava Kkacgadi, ampiyem, pulmonet
6dem ve yara yeri enfeksiyonu oldugu bildi-
rilmektedir (2,7,10). Calismamizda uzamis
hava kacadi en siKk izlenen komplikasyondu
ve VATS uygulanan olgularda bu oran daha
yuksekti. Bunun disinda ciddi bir komplikas
yon ve niiks gorilmedi. Operatif mortalite
oranlarinin ise c¢cok dusuk oldugu bildiril
mektedir (8-10). Serimizde mortalite izlen-
medi.

Sonug¢ olarak; spontan pnomotoraksin cer-
rahi tedavisinde, diger yontemlerle benzer
sonuclar vermesi yaninda, aksiler torakoto-
minin en buyuk avantaji ekstratorasik ade-
lelerin kesilmemesi, genis bir plérektomi
sahasina olanak tanimasi, mantiplasyon ko-
layhdi, diisuk maliyeti ve niiks orani, kabul
edilebilir hastanede kalis suresi nedeniyle
aksiler torakotominin tercih edilebilir bir
cerrahi yontem oldugu kanaatindeyiz.
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