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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. 
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ÖZET 

Spontan pnömotora ks, Gö¤üs Cerrahisi’nin s›k

karfl›lafl›lan ve hayati tehlike yaratan bir hastal›k

grubudur. Tüp torakostomi cerrahi tedavinin ilk

basama¤›n› oluflturur. Uzam›fl hava kaça¤› ve nüks,

operatif tedavinin ana endikasyonunu oluflturmak-

tad›r. Spontan pnömotoraks nedeni ile operasyon

uygulanan hastalar›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Klini¤imizde, 2006-2008 y›llar› aras›nda spontan

pnömotoraks tan›s› ile operatif giriflim uygulanan

hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar yafl, cinsiyet,

pnömotoraks›n lokalizasyonu ve etyolojisi, operatif

ifllem ve endikasyonlar›, postoperatif hastane yat›fl

süresi ve komplikasyonlar› aç›s›ndan de¤erlen-

dirildi. Yafl ortalamas› 31.7 (15-64) y›l olan 68

hastaya 70 operasyon yap›ld›. Erkek/kad›n oran›

6/1 idi. Hastalar›n 65’ine aksiler torakotomi,

dördüne video yard›ml› torakoskopik cerrahi,

birine s›n›rl› posterolateral torakotomi uyguland›.

Peroperatif ve postoperatif erken mortalite izlen-

medi. Oniki hastada (%17.6) komplikasyon saptand›.

Ortalama hastanede kal›fl süresi 6.0 gündü.

Ortalama 18.3 ay takip süresinde nüks izlenmedi. 

Sonuç olarak tüp torakostominin yetersiz kald›¤›

hallerde, operatif giriflimler düflük nüks oran› ile

etkin bir tedavi yöntemidir.
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Tablo 1. Operasyon uygulanan hastalar›n genel özellikleri.

Özellik Hasta Say›s› (n) Oran (%)

Yafl ortalamas› (aral›k) 31.7 ± 1.8 15-64 aras›

Cinsiyet Erkek 58 85.3

Kad›n 10 14.7

Etyoloji Primer 49 72.1

Sekonder 19 27.9

Hastane yat›fl süresi (aral›k) 6.0 ± 0.1 gün 4-8 gün aras›

Komplikasyon Var 12 17.6

UHK* 7 58.3

Ampiyem 3 25.0

Yara yeri enfeksiyonu 2 16.7

*UHK: Uzam›fl hava kaça¤›

Cerrahi teknik ol arak; aksiler torakotomi veya

video yard›ml› torakoskopik cerrahi (VATS)

ile bül-bleb rezeksiyonu, apikal plörektomi

ve/veya plevral abrazyon uyguland›. Bir olgu-

da s›n›rl› posterolateral torakotomi insizyo-

nuna gerek duyuldu.

BULGULAR

Toplam 448 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastala-

r›n 344’ü primer spontan pnömotoraks (PSP),

104’ü sekonder spontan pnömotoraks (SSP)

tan›s› alm›flt›. Hastalar›n tamam›na tüp

torakostomi uyguland›. Sekonder spontan

pnömotoraks (SSP) tan›l› hastalarda ek ola-

rak steril talk ile plörodez iflleme eklendi.

Plöredez için hasta seçiminde; SSP, 40 yafl

üzeri hastalar, uzam›fl hava kaça¤› veya nüks

göz önüne al›nan kriterlerdi. Serimizde SSP

nedenleri; 86 olguda kronik obstrüktif akci-

¤er hastal›¤›, 13’ünde tüberküloz, 5’inde inter-

tisyel akci¤er hastal›¤› idi. Tüp torakostomi

hastalar›n 380’inde yeterli tedaviyi sa¤lad›.

Tüp torakostomi ile tedavi edilemeyen, iki

veya daha fazla nüks anamnezi olan toplam

68 hastaya (%15.2), cerrahi olarak aç›k

veya VATS ile 70 operasyon uyguland›.

Hastalar›n yafl ortalamas› 31.7±1.8 (15-64

aras›nda) idi (Tab lo 1). Erkek/Kad›n oran› 

G‹R‹fi

Spontan pnömotoraks tedavisinde ana yakla-

fl›m tüp torakostomi olmas›na ra¤men, akci-

¤erin ekspanse olmad›¤›, hava kaça¤›n›n

devam etti¤i ya da pnömotoraks›n nüks

etti¤i olgularda cerrahi yöntemlere gerek

duyulmaktad›r (1). 

Bu çal›flmada, spontan pnömotoraks nedeniyle

takip ve tedavisi yap›lm›fl olgularda uygula-

nan cerrahi teknikler ve sonuçlar› de¤erlen-

dirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gö¤üs Cerrahisi Klini¤inde, 1 Ocak 2006-

31 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda, spontan

pnömotoraks nedeniyle cerrahi giriflim

uygulanan hastalar çal›flmaya dahil edildi.

Hastalar yafl, cinsiyet, lokalizasyon, etyoloji

ve pnömotoraks›n büyüklü¤ü aç›s›ndan

de¤erlendirildi. Tüp torakostomi süresi,

operasyon endikasyonu ve cerrahi teknikler

ve komplikasyonlar gözden geçirildi. Tan›

yöntemleri olarak anamnez, fizik muayene

bulgular› ve radyolojik tetkiklerden yarar-

lan›ld›. ‹kinci nüks (üçüncü pnömotoraks)

ve yedi - on günün üzerindeki uzam›fl hava

kaçaklar› cerrahi endikasyon olarak kabul

edildi. 
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Tablo 2. Uygulanan operatif yöntemler.

Özellik Hasta Say›s› (%) Sa¤ Sol

Operasyon Aksiller Torakotomi 65 46 19

VATS* 4 2 2

S›n›rl› P/L** Torakotomi 1 1 -

*VATS: Video yard›ml› torakoskopik cerrahi,  **P/L: Posterolateral torakotomi

6/1 (58/10)  idi. Operasyon endikasyonu; 4

hastada kontrlateral pnömotoraks anamnezi,

31 hastada uzam›fl hava kaça¤›, 35 hastada

nüks idi. Hastalar›n 47’sine sa¤, 19’una sol,

2 hastaya ise ard›fl›k bilateral giriflim yap›l-

d›. Uygulanan cerrahi giriflimler; 65 aksiller

torakotomi, bir s›n›rl› posterolateral torako-

tomi, dört VATS idi (Tablo 2). 

Postoperatif ortalama hastanede kal›fl süresi

6.0 ± 0.1 gündü. VATS ile ortalama 5.8 ± 0.5

gün iken aksiler torakotomi uygulananlarda

6.1 ± 0.1 gün olarak saptand›, aradaki fark

istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0.76).

Oniki (%17.1) hastada komplikasyon izlendi.

Bunlar; yedi uzam›fl hava kaça¤›, üç ampiyem,

iki yara yeri enfeksiyonu idi. Serimizde orta-

lama 18.3 ± 5.4 (4-37 aras›) ayl›k takipte

nüks ve mortalite izlenmedi. 

TARTIfiMA

Spontan pnömotorakslarda tedavi

planlamas› genellikle az invazivden invazive

do¤ru planlan›r. Tedavi ve takip; oksijen

tedavisi, torasentez, tüp torakostomi ile

kapal› su alt› drenaj› ve operasyonu içeren

bir yelpazede planlanmaktad›r. Operasyo-

nun yap›lamad›¤› ve özellikle yafl› ileri SSP’l›

olgularda rekürrens riskini minimale indir-

me amaçl› otolog kan, tetrasiklin veya talk

kullan›larak yap›lan plörodez tüp torakosto-

miye eklenebilen seçenekler aras›nda bildi-

rilmektedir (1,2). Hastalar›m›z›n takip ve

tedavisinde benzer yaklafl›mlar uyguland›.

Plöredez yöntemi SSP ve ileri yafl hastalarda
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steril talk kul lan›larak yap›ld›, PSP ve genç

hastalarda, nüks olgularda operatif yöntem-

ler tercih edildi. 

Spontan pnömotoraks tedavisindeki temel

amaç kollabe olan akci¤erin reekspansiyo-

nunu sa¤layarak semptomlar›n ortadan kald›-

r›lmas› ve sonras›nda nüksleri minimalize

etmeye yönelik olmal›d›r (3,4). PSP’da tüp

torakostomi sonras›, hava kaça¤›n›n kesil-

mesi ve tam ekspansiyonun görülmesi son-

ras› tüp torakostomi sonland›r›l›r. Cerrah-

lar›n baz›lar› toraks tüpünü 24 saat süre ile

klempe ederek sonland›r›rken baz›lar› da

24 saat hava kaça¤› izlenmemesini yeterli

bulurlar. Biz olgular›m›zda toraks tüpünün

klempaj› sonras›nda sonland›r›lmas›n› tercih

ettik. Yedi-on gün içinde yeterli ekspansiyon

sa¤lanamayan ve hava kaça¤› devam eden

hastalarda ise operatif yöntemlerin uygulan-

mas› gereklili¤i bildirilmektedir. Massard ve

arkadafllar›, spontan pnömotoraksl› olgula-

r›n genel de¤erlendirilmesinde operasyon

endikasyonlar›n›; ikinci ipsilateral nüks,

kontrlateral ilk nüks, bilateral efl zamanl›

pnömotoraks, persistan pnömotoraks (hava

kaça¤›n›n yedi günden fazla devam›), spon-

tan hemopnömotoraks ve riskli meslek grup-

lar›nda ilk epizod (pilot, dalg›ç vb.) olarak

bildirmifllerdir (5). Tanaka ve arkadafllar› ise

PSP’l› 254 hastan›n 100’ünde (%39.4) ve

SSP’l› 123 hastan›n 24’ünde (%19.5) ope-

ratif tedavi yapt›klar›n› bildirmifllerdir (6).

Bir baflka seride SSP’l› hastalardaki operatif

tedavi oran› %16.6 olar ak bildirilmifltir (7). 
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Serimizde ise operatif tedavi oran› %15.2

olarak saptanm›flt›r.

VATS son y›llarda cerrahi olarak, postopera-

tif a¤r›n›n az olmas› ve hastanede yat›fl süre-

sinin k›sal›¤› nedeni ile tercih sebebidir (8,9).

Ancak VATS sonras› nüks oran› %2-14 iken

torakotomide bu oran›n %0-7 aras›nda bildi-

rildi¤i dikkate al›nmal›d›r. Nüks oran›n›n daha

yüksek bulunmas› yeterli oranda plörektomi

yap›lamamas›ndan kaynakland›¤› bildirilmek-

tedir (10-12). Serimizde a¤›rl›kl› olarak vurgu-

land›¤› gibi, cerrahlar›n bir k›sm› kas kesil-

meden yap›lan aksiller torakotomi ile giri-

flimi daha güvenli ve daha az nüks riski

nedeniyle tercih etmektedirler. Bu giriflim

yolu ile daha genifl plörektomi yap›labilmekte

ve amfizemli zeminde bül ve bleblerden

oluflan spontan pnömotoraks etkeni bölgele-

rin gözden kaç›r›lmamas› söz konusudur.

Serimizde aksiller torakotomi bu nedenlerle

tercih edildi. ‹nsizyonun koltuk alt› çizgisi

hizas›nda yap›lmas› ve minimal kesinin, 

estetik kayg›lar› ortadan kald›rd›¤›n› gözle-

dik. Geliflmekte olan ülkelerde ve ülkemiz

flartlar›nda, aksiler torakotomi ve VATS uygu-

lanan hastalar aras›nda, önemli bir maliyet

fark› olufltu¤u aflikard›r. Serimizde, kompli-

kasyon ve nüks oranlar› aras›nda önemli bir

farkl›l›¤›n saptanmam›fl olmas›, aksiler tora-

kotominin tercih edilebilir bir yöntem oldu-

¤unu göstermifltir. 

Literatürde vurguland›¤› gibi bizim serimiz-

de de uzam›fl hava kaça¤› ve ampiyem en

s›k rastlanan komplikasyonlard› (8,9). Seri-

mizde mortalite izlenmedi. 

Sonuç olarak, tüp torakostomi halen spon-

tan pnömotoraks tedavisinde en etkin ve

ilk basamak tedavi yöntemidir. Yetersiz kal-

d›¤› hallerde operatif yöntemlerden kaç›n-

mamak gerekir. Operatif yöntem seçimi

kliniklerin tecrübeleri, teknik olanaklar› ve

özellikle ülkemizde maliyetler de dikkate

al›narak yap›lmal›d›r. 
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