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OZET

Spontan pnémotora ks, Gogus Cerrahisi'nin sik
Karsilasilan ve hayati tehlike yaratan bir hastalik
grubudur. Tup torakostomi cerrahi tedavinin ilk
basamagdini olusturur. Uzamis hava kagadi ve nuks,
operatif tedavinin ana endikasyonunu olusturmak-
tadir. Spontan pndmotoraks nedeni ile operasyon
uygulanan hastalarin degderlendirilmesi amagclandi.
Klinigimizde, 2006-2008 yillarn arasinda spontan
pnémotoraks tanisi ile operatif girisim uygulanan
hastalar calismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet,
pnoémotoraksin lokalizasyonu ve etyolojisi, operatif
islem ve endikasyonlar, postoperatif hastane yatis
stiresi ve komplikasyonlarn acisindan degerlen-
dirildi. Yas ortalamasi 31.7 (15-64) yil olan 68
hastaya 70 operasyon yapildi. Erkek/kadin orani
6/1 idi. Hastalarin 65‘ine aksiler torakotomi,
dordiune video yardimh torakoskopik cerrahi,
birine sinirl posterolateral torakotomi uygulandi.
Peroperatif ve postoperatif erken mortalite izlen-
medi. Oniki hastada (%17.6) komplikasyon saptandi.
Ortalama hastanede Kkalis suresi 6.0 gundii.
Ortalama 18.3 ay takip siiresinde nuks izlenmedi.

Sonug olarak tup torakostominin yetersiz kaldiga
hallerde, operatif girisimler diistik niiks orani ile
etkin bir tedavi yontemidir.

SUMMARY

Spontaneous pneumothorax is a frequently seen
disease that cause fatal results. Tube thoracostomy
is the first step of the surgical therapy. Prolonged
air leakage and recurrence are the main indications.
It was aimed to assess patients those had been
undergone to surgery for spontaneous pneumo-
thorax. Patients those had been operated in our
clinic for spontaneous pneumothorax between
2006-2008, were reviewed. Patients were evaluated
with their age, gender, localization and etiology of
pneumothorax, surgical procedure and indications,
posoperative period and complications.

Seventy operations were performed in 68 patients
with a mean age of 31.7 (15-64) years. Male / female
ratio was 6/1. The surgical procedure was axillary
thoracotomy in 65, video-assisted thoracoscopic
surgery (VATS) in 4, limited posterolateral
thoracotomy in one patient. We had no
perioperative and postoperative early mortality.
Complications occurred in 12 patients (17.6%).
Average hospital stay was 6 days. No recurrence
was noted in follow-up period of 18.3 months.

Consequently, when tube thoracostomy is
inefficient, operative interventions are effective
treatment methods with lower recurrence.




SPGllll‘\ll ITTUNMTUOTUNANO I A UT'LIAaTID THDAYI

GIRi$

Spontan pndmotoraks tedavisinde ana yakla-
sim tup torakostomi olmasina ragmen, akci-
derin ekspanse olmadigi, hava Kkacagdinin
devam ettigi ya da pndmotoraksin nuks
ettigi olgularda cerrahi yontemlere gerek
duyulmaktadir (1).

Bu calismada, spontan pndmotoraks nedeniyle
takip ve tedavisi yapilmis olgularda uygula-
nan cerrahi teknikler ve sonuclar1 degerlen-
dirildi.

GEREC VE YONTEM

Gogus Cerrahisi Kliniginde, 1 Ocak 2006-
31 Aralik 2008 tarihleri arasinda, spontan
pnoémotoraks nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalar yas, cinsiyet, lokalizasyon, etyoloji
ve pnomotoraksin buyukliga acisindan
degerlendirildi. Tiip torakostomi siiresi,
operasyon endikasyonu ve cerrahi teknikler
ve komplikasyonlar gézden gecirildi. Tani
yontemleri olarak anamnez, fizik muayene
bulgulan ve radyolojik tetkiklerden yarar-
lanildi. ikinci niiks (Giclincii pndmotoraks)
ve yedi - on giinlin Uzerindeki uzamis hava
Kagaklar1 cerrahi endikasyon olarak Kabul
edildi.

Cerrahi teknik ol arak; aksiler torakotomi veya
video yardimh torakoskopik cerrahi (VATS)
ile bul-bleb rezeksiyonu, apikal plérektomi
ve/veya plevral abrazyon uygulandi. Bir olgu-
da siirh posterolateral torakotomi insizyo-
nuna gerek duyuldu.

BULGULAR

Toplam 448 hasta calismaya alindi. Hastala-
rn 344U primer spontan pndémotoraks (PSP),
104'ti sekonder spontan pnomotoraks (SSP)
tanist almisti. Hastalarin tamamina tup
torakostomi uygulandi. Sekonder spontan
pnémotoraks (SSP) tanili hastalarda ek ola-
rak steril talk ile plérodez isleme eklendi.
Ploredez icin hasta seciminde; SSP, 40 yas
uzeri hastalar, uzamis hava kacagi veya niiks
g6z Onune alinan Kriterlerdi. Serimizde SSP
nedenleri; 86 olguda kronik obstruktif akci-
der hastalgi, 13’lUnde tiiberkiiloz, 5’'inde inter-
tisyel akciger hastali@i idi. Tip torakostomi
hastalarin 380’inde yeterli tedaviyi sagladi.

Tup torakostomi ile tedavi edilemeyen, iki
veya daha fazla niiks anamnezi olan toplam
68 hastaya (%15.2), cerrahi olarak acik
veya VATS ile 70 operasyon uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 31.7+1.8 (15-64
arasinda) idi (Tab lo 1). Erkek/Kadin orani

Tablo 1. Operasyon uygulanan hastalarin genel 6zellikleri.

Ozellik Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Yas ortalamasi (aralik) 31.7+1.8 15-64 arasi
Cinsiyet Erkek 58 85.3
Kadin 10 14.7
Etyoloji Primer 49 72.1
Sekonder 19 27.9
Hastane yatis suresi (aralik) 6.0 = 0.1 glin 4-8 gln arasi
Komplikasyon Var 12 17.6
UHK* 7 58.3
Ampiyem 3 25.0
Yara yeri enfeksiyonu 2 16.7

*UHK: Uzamis hava kacadi
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Tablo 2. Uygulanan operatif yontemler.

Ozellik Hasta Sayisi (%) Sag Sol
Operasyon Aksiller Torakotomi 65 46 19
VATS* 4 2 2

Simirh P/L** Torakotomi

1 1 -

*VATS: Video yardiml torakoskopik cerrahi, **P/L: Posterolateral torakotomi

6/1 (58/10) idi. Operasyon endikasyonu; 4
hastada kontrlateral pnémotoraks anamnezi,
31 hastada uzamis hava kacgaqi, 35 hastada
niiks idi. Hastalarin 47’sine sag, 19’una sol,
2 hastaya ise ardisik bilateral girisim yapil-
di. Uygulanan cerrahi girisimler; 65 aksiller
torakotomi, bir siirlh posterolateral torako-
tomi, dort VATS idi (Tablo 2).

Postoperatif ortalama hastanede kalis stresi
6.0 + 0.1 gundu. VATS ile ortalama 5.8 + 0.5
gun iken aksiler torakotomi uygulananlarda
6.1 + 0.1 gun olarak saptandi, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.76).
Oniki (%17.1) hastada komplikasyon izlendi.
Bunlar; yedi uzamis hava kagagi, u¢ ampiyem,
iki yara yeri enfeksiyonu idi. Serimizde orta-
lama 18.3 = 5.4 (4-37 arasi) aylik takipte
nuks ve mortalite izlenmedi.

TARTISMA

Spontan pnomotorakslarda tedavi
planlamasi genellikle az invazivden invazive
dogru planlanir. Tedavi ve takip; oksijen
torasentez,
Kkapali su alti1 drenaji ve operasyonu iceren
bir yelpazede planlanmaktadir. Operasyo-
nun yapilamadidi ve 6zellikle yasi ileri SSP’lh
olgularda rekiirrens riskini minimale indir-
me amagcl otolog kan, tetrasiklin veya talk
Kullanilarak yapilan plérodez tup torakosto-
miye eklenebilen se¢enekler arasinda bildi-
rilmektedir (1,2).
tedavisinde benzer yaklasimlar uygulandi.
Ploredez yontemi SSP ve ileri yas hastalarda

tedavisi, tup torakostomi ile

Hastalarimizin takip ve

steril talk kul lanilarak yapildi, PSP ve geng
hastalarda, niiks olgularda operatif yontem-
ler tercih edildi.

Spontan pndmotoraks tedavisindeki temel
amag Kkollabe olan akcigerin reekspansiyo-
nunu sagdlayarak semptomlarin ortadan kaldi-
riimasi ve sonrasinda nuksleri minimalize
etmeye yonelik olmalhdir (3,4). PSP’da tup
torakostomi sonrasi, hava kacadinin Kkesil-
mesi ve tam ekspansiyonun goruilmesi son-
ras1 tiip torakostomi sonlandirlir. Cerrah-
larin bazilan toraks tuplinii 24 saat siire ile
Klempe ederek sonlandirirken bazilar1 da
24 saat hava kacgadi izlenmemesini yeterli
bulurlar. Biz olgularimizda toraks tliptinun
klempaji sonrasinda sonlandirilmasini tercih
ettik. Yedi-on gun icinde yeterli ekspansiyon
saglanamayan ve hava kacadi devam eden
hastalarda ise operatif ydntemlerin uygulan-
masi gereKliligi bildiriimektedir. Massard ve
arkadaslari, spontan pnomotoraksh olgula-
rn genel dederlendirilmesinde operasyon
endikasyonlarini; ikinci ipsilateral niiks,
Kontrlateral ilk nuks, bilateral es zamanh
pnomotoraks, persistan pndmotoraks (hava
kacadinin yedi gliinden fazla devami), spon-
tan hemopndémotoraks ve riskli meslek grup-
larinda ilk epizod (pilot, dalgi¢ vb.) olarak
bildirmislerdir (5). Tanaka ve arkadaslar ise
PSP’ 254 hastanin 100°lnde (%39.4) ve
SSP’li 123 hastanin 24’tinde (%19.5) ope-
ratif tedavi yaptiklarini bildirmislerdir (6).
Bir baska seride SSP’li hastalardaki operatif
tedavi orani %16.6 olar ak bildirilmistir (7).
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Serimizde ise operatif tedavi oranmi %15.2
olarak saptanmistir.

VATS son yillarda cerrahi olarak, postopera-
tif agrinin az olmasi ve hastanede yatis siire-
sinin kisalidl nedeni ile tercih sebebidir (8,9).
Ancak VATS sonrasli niiks orani %2-14 iken
torakotomide bu oranin %O0-7 arasinda bildi-
rildigi dikkate alinmalidir. NUks oraninin daha
yuksek bulunmasi yeterli oranda ploérektomi
yapillamamasindan kaynaklandi@i bildirilmek-
tedir (10-12). Serimizde adirlikh olarak vurgu-
landid1 gibi, cerrahlarin bir kKismi kas Kkesil-
meden yapilan aksiller torakotomi ile giri-
simi daha guvenli ve daha az niiks riski
nedeniyle tercih etmektedirler. Bu girisim
yolu ile daha genis plérektomi yapilabilmekte
ve amfizemli zeminde bul ve bleblerden
olusan spontan pndmotoraks etkeni bolgele-
rin gézden Kacirlmamasi s6z konusudur.
Serimizde aksiller torakotomi bu nedenlerle
tercih edildi. insizyonun Koltuk alt1 cizgisi
hizasinda yapilmasi ve minimal Kkesinin,

estetik kaygilarn ortadan kaldirdigini gozle-
dik. Gelismekte olan ulkelerde ve tulkemiz
sartlarinda, aksiler torakotomi ve VATS uygu
lanan hastalar arasinda, énemli bir maliyet
farki olustugu asikardir. Serimizde, kompli
kasyon ve niiks oranlari arasinda énemli bir
farklihgin saptanmamis olmasi, aksiler tora-
kotominin tercih edilebilir bir ydntem oldu-
dunu gostermistir.

Literatiirde vurgulandid@1 gibi bizim serimiz
de de uzamis hava kacagl ve ampiyem en
sik rastlanan komplikasyonlard: (8,9). Seri
mizde mortalite izlenmedi.

Sonug olarak, tiip torakostomi halen spon-
tan pnomotoraks tedavisinde en etkin ve
ilk basamak tedavi yontemidir. Yetersiz kal-
did@1 hallerde operatif yontemlerden kacgin-
mamak gerekir. Operatif yontem secimi
Kliniklerin tecriibeleri, teknik olanaklan ve
Ozellikle ulkemizde maliyetler de dikkate
alinarak yapilmaldir.

KAYNAKLAR

1. Huang T, Shih L,Tzao C, Hsu H, Cahng H.
Contralateral recurrence of primary sponta-
neous pneumothorax. Chest. 2007; 132 (4):
1146-50.

2. Chen SJ, Hsu HH, Kuo WS, Tsai RP, Chen RJ,
Lee MJ, Lee CY. Effects of additional
minocycline pleurodesis after thoracoscopic
procedures for primary spontaneous
pneumothorax. Chest 2004; 125: 50-5.

3. Fry WA, Paape K. Pneumothorax. In: Shields
TW, LoCicero Il J, Ponn RB (eds). General
Thoracic Surgery. 5th ed. Philadelphia;
Lippincott Williams Wilkins Company; 2000;
675-86.

4. Schoenenberger RA, Haefeli WE, Weiss P,
Ritz RF. Timing of invasive procedures in therapy

for primary and secondary spontaneous
pneumothorax. Arch Surg 1991; 126: 764-6.

5. Massard G, Thomas F, Wihlm J. Minimally
invasive management for first and recurrent

pneumothorax. Ann Thoracic Surg 1998; 66:
592-9.

6. Tanaka F, Itoh M, Esaki H, Isobe J, Ueno Y,
Inoue R. Secondary spontaneous pneumo
thorax. Ann Thoracic Surg 1993; 55: 372-6.

7. Athanassiadi K, Kalavrouziotis C, Loutsidis A,
et al. Surgical treatment of spontaneous
pneumothorax: ten year experience. World J
Surg 1998; 22: 803-6.

8. Eryigit H, Urek S, Olga¢ G, Kutlu C. Primel
spontan pnémotoraks tedavisinde video:
torakoskopik plorektomi. Tirk Toraks Dergis
2007; 8 (1): 17-20.

9. Balal A, Eren N, Eren S, Ulkii R, Cebeci E.
Torakotomiyle sagaltilan primer ve sekonder
spontan pnomotoraks hastalarinin Kkarsilas-
tinlmasi ve torakotominin degderi. Solunum
Hastaliklar1 2001; 12; 298-302.

Haciibrahimoglu G, Celik M, Senol C, Orki A.
Bulléz akcidger hastaliklarinin tedavisinde

10.

34



11.

12.

VATS ve torakotominin Kkarsilastiriimasi.
Solunum 2002; 4; 23-5.

Horio H, Nomori H, Fuyuno G, Suemasu K.
Limited axillary thoracotomy and VATS for
spontaneous pneumothorax. Surg Endosc
1998; 12: 1155-8.

Guidicelli R, Thomas P, Lonjon T, Ragni J.
Video assisted minithoracotomy versus
muscle sparing thoracotomy for performing
lobectomy. Ann Thoracii Surg 1994; 58:
712-8.

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Yazisma Adresi:

Dr. Cemil KUL

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve

Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Gogiis Cerrahisi Klinigi, 1ZMiR

e-posta: cemilkul4233@hotmail.com

35



