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ABSTRACT Key Words:
Aim: This study aimed to evaluate clinical characteristics, smoking habits, treatment protocols and Emergency
outcomes of patients diagnosed with Spontaneous Secondary Pneumothorax due to Chronic Obstructive Department,

Pulmonary Disease.

Material and Methods: This retrospective study was performed between December 01, 2012 and October 1,
2016, in the emergency department of a tertiary care hospital. Patients who were were diagnosed as

Chronic  Obstructive
Pulmonary Disease,

Spontaneous Secondary Pneumothorax due to Chronic Obstructive Pulmonary Disease and hospitalized gef)(r)]rt]:r?ggus
included in the study. The collected data were analyzed retrospectively. P

) ’ ) ) Pneumothorax,
Results: A total of 62 patients over 40 years of age with the diagnosis of secondary spontaneous Smoke

pneumothorax due to chronic obstructive pulmonary disease were evaluated. 87.1 % (n = 54) of the patients
were male and 12.9 % (n = 8) were female. The mean age of the patients was 61,4+11,3 years. The side of
the pneumothorax was found to be right side in 67.7 % (n: 42) and the left side in 32.3% (n: 20) of the
patients.

Conclusion: Spontaneous Secondary Pneumothorax due to Chronic Obstructive Pulmonary Disease
requires urgent diagnosis and treatment because of its high mortality rate. Tube thoracostomy should be
considered as the first choice in the treatment. While planning the treatment of these patients, the general
condition of the patient, the first or recurrence of pneumothorax, and the underlying lung disease should be
taken into consideration.

OZET Anahtar Kelimeler:

Amag: Calismamizda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina bagl Sekonder Spontan Pnémotoraks tanist Acil servis,
konulmus  hastalarin  klinik  ozellikleri, sigara kullamim aliskanliklar, tedavi protokollerinin ve Kronik Obstriiktif
sonlammlarinin degerlendirilmesi amaglandi. . -
Akciger Hastalig,

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olarak 01-12-2012/ 01-01-2016 tarihleri arasinda 3. Basamak

S . :. . s S 9 b Sekonder Spontan
egitim arastirma hastanesi acil servisinde yapildi. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina bagh Sekonder Pnémotoraks
Spontan Pnémotoraks tamisi alan ve hastaneye yatirilan hastalar ¢alismaya déhil edildi. Toplanan veriler . '
retrospektif olarak analiz edildi. Sigara.

Bulgular: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina bagli Sekonder Spontan Pnémotoraks tanist almig 40 yas
iistii 62 hasta degerlendirildi. Olgularin % 87,1°i erkek (n: 54), % 12,9 u kadin (n: 8) idi. Yas ortalamasi
61,4+11,3 idi. Pnomotoraksin yonii hastalarin % 67,7 sinde (n: 42) sag ve % 32,3 "iinde (n: 20) sol taraf
olarak saptand.

Sonug: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina bagh Sekonder Spontan Pnomotoraks yiiksek mortalite orani
tasimast nedeniyle acil teshis ve tedavi gerektirir. Sekonder spontan pnomotoraks tedavisinde tip
torakostomi ilk secenek olarak diisiiniilmelidir. Yine bu hastalarin tedavisi planlanirken hastamin genel
durumu, pnomotoraksin ilk veya niiks olmasi ve altta yatan akciger hastaligimin goz oniinde
bulundurulmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

GIRiS

Pnomotoraks, gogiis boslugu igerisinde parietal ve
visseral plevral yapraklar arasinda patolojik serbest
hava olmasi anlamima gelmektedir. Pnomotoraks
spontan, posttravmatik ve iyatrojenik  olarak
siiflandirilir (1, 2, 3).

Spontan pnomotoraks (SP) primer ve sekonder olarak
kendi i¢inde ikiye ayrilir. Primer spontan pndmotoraks
(PSP) saptanabilen bir akciger hastali1 olmadan ortaya
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cikar. Subplevral blep ya da biil riiptiiriiniin PSP’ a
neden olduguna inanilmaktadir (4, 5).

Sekonder spontan pnémotoraks (SSP), travmatik veya
iatrojenik miidahale olmaksizin, genellikle ileri
yaglarda goriilen, akcigerdeki altta yatan bir hastaliga
bagli olarak plevral mesafede hava toplanmasidir. SP
olgularmin sadece % 10 kadarim1 SSP olgulan
olusturmaktadir (6).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) SSP insidansi,
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erkeklerde yillik 100.000 kiside % 6,3, kadinlarda ise
% 2 olarak verilmektedir (7). SSP, daha ¢ok orta ve
ileri yasl hastalarda goriliirken, etiyolojide en sik
neden kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olup
ve en sik ikinci neden tiiberkiilozdur (8, 9). SSP
patofizyolojisi multifaktoryeldir ve hala tam olarak
anlagilamamistir. SSP'nin en sik sebebi olan KOAH,
irreversibl, progresif seyir gosteren ve sistemik etkileri
olan oOnlenebilir bir hastaliktir (10). KOAH; PSP
etyolojisindeki gibi subplevral bil ile pnédmotoraksa
yol acar. Hava yolu inflamasyonu ve elastin yikimu,
interstisyumdan  hiluma dogru ilerleyen alveoler
basingta bir artisa neden olur. Hilumdaki basing artist
pariyetal plevranin yirtilmasina ve pnomotoraksa yol
acar (11). Buna karsilik, son zamanlarda Pneumocystis
carinii pnémonisinde oldugu gibi periferal akciger
nekrozunun alveolar riiptiir olusumuna yol agarak
pnomotoraks gelistirdigi de diistiniilmektedir (11).

KOAH gibi karmasik hastaliklar genellikle gen-gevre
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. KOAH’ ta en iyi
bilinen genetik risk faktéri alfa-1 antitripsin (AAT)
eksikligidir ve hastalarin %1-2’sinde gorilir. Sigara
iciminin eslik etmesi durumunda, AAT eksikligi
panlobuler amfizem gelisme riskini artirir (12). Bir
yandan yas, boy veya kilo gibi antropolojik yonler, Gte
yandan sigara gibi toksik faktorlerin varligr ve
pulmoner parankim {izerindeki zararli etkileri
pnomotoraks gelisme riskini 20 kat artirabilir (13, 14,
15).

Sigara, KOAH etiyolojisinde rol oynayan bilinen en
onemli degistirilebilir risk faktoriidiir. Sigaranin
akciger lizerindeki etkileri, igilen sigara miktart ve
stiresi ile dogru orantilidir. Sigara igenlerde akciger
fonksiyonlarini iyilestirmek igin en yararli miidahale
sigara birakmaktir (16, 17). KOAH’I1 bir hastada ise
pnomotoraks insidanst yilda yaklagik 26/100000’dir
(17). SSP’li hastalar altta yatan akciger hastaligina
bagli olarak genellikle diisik respiratuvar rezerve
sahiptirler. Yiksek mortalite orani tagimalar1 nedeniyle
acil teshis ve tedavi gerektirirler. Tip torakostomi
yaygin kullanilan bir tedavi metodu olup en uygun
tedavi yaklasimi tartigmalidir (18).

Bu calisma ile acil tip klinigimizde KOAH’ a baglh
SSP tanist alan hastalarin klinik 6zelliklerinin, sigara
kullanim aligkanliklarinin, yattiklar1 serviste uygulanan
tedavi protokollerinin ve sonlanim durumlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METHOD

Caligmamiza 3. Basamak Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Acil Servisine 01-12-2012/01-01-2016
tarihleri arasinda basvuran ve acil serviste KOAH’a
bagli SSP tanisi alan 40 yas iistii 62 hasta dahil edildi.
Caligmaya etik kurul onayr alindiktan sonra baglandi.
Hastane otomasyon bilgi sistemi ile dosya bilgilerine
tam olarak ulasilabilen 40 yas alti, spontan
pndmotoraks tanist olmasina ragmen KOAH’1 olmayan
ve dosya bilgilerine tam wulagilamayan ve aktif
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tiiberkiilozu olan hastalar calisma disi tutuldu. Diinya
Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Toraks dernegi KOAH’ 1n
goriilme sikligini 40 yas isti eriskinde yaklasik % 20
olarak agiklamaktadir. SSP’nin pik insidans1 genel
populasyondaki kronik akciger hastaliginin pik
insidansina  paralel  olarak  benzer  yaslarda
goriilmektedir. Ayrica KOAH etyolojisinde dnemli bir
rol oynayan sigaranin yaratti1 akciger hasari igilen
sigara miktar1 ve siiresi ile dogru orantilidir. Bu
nedenle caligmamiza 40 yas iistli hastalar1 dahil ettik.
Caligmamiza dahil edilen hastalarin  demografik
bilgilerinin yan1 sira, sigara kullanim siklig1 ve siiresi,
eslik eden kronik hastaliklari, hastanede kalis siiresi,
uygulanan tedavi yontemleri ve hastalarin sonlanim
durumlart  kaydedildi. Hastalar uygulanan tedavi
sekillerine gore 4 gruba ayrildi. Bu gruplar; Grup 1:
Sadece tlp torakostomi uygulanarak tedavi edilenler,
Grup 2: Tip torakostomi sonrast ploredezis
uygulananlar, Grup 3: Birinci nilks pnomotoraks
sonrasi cerrahi operayon uygulananlar, Grup 4: Ikinci
niiks pndmotoraks sonrasi cerrahi operasyon uygulanan
hastalardi. Kayit edilen veriler retrospektif olarak
analiz edildi.

istatiksel Analiz

Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle
varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli sayisal degiskenler igin
ortalama + standart sapma ya da medyan (minimum -
maksimum) seklinde gosterilirken  kategorik
degiskenler olgu sayisi ve (%) bigiminde ifade edildi.
Gruplar arasinda normale yakin dagilan ve varyans
homojenliginin saglandig1 siirekli sayisal degiskenler
yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayist iki
oldugunda Student’s testiyle ikiden fazla grup
arasindaki farkin 6nemliligi ise Tek Yonlii Varyans
Analizi  (One-Way ANOVA) ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda normale yakin dagilmayan veya
varyans homojenliginin saglanmadig1 stirekli sayisal
degiskenler yoniinden farkin onemliligi bagimsiz grup
sayist iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden
fazla grup arasindaki farkin onemliligi ise Kruskal
Wallis testi ile incelendi. Tek Yonli Varyans Analizi
veya Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin dnemli
bulunmasi1 halinde post-hoc Tukey HSD veya
Conover’in ¢oklu karsilagtirma testi kullanilarak farka
neden olan durum(lar) tespit edildi. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare, Fisher’in kesin
sonuglu olasilik veya Olabilirlik oran testi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics
17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. p<<0.05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Caligmamizda Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigine bagvuran KOAH’ a bagli SSP 40 yas iizeri 62

hasta degerlendirildi. Elde edilen verilere gore
hastalarin % 87,1°1 (n:54) erkek, % 12,9’u (n:8) kadin
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idi (Tablo 1). Tiim hastalarin ortalama yaglar
61,4+11,3 yil idi. Hastalarm %  67,7’inde
pnomotoraksin yonii sag ve % 32,3’tinde sol taraf
olarak saptandi. Hastalarin % 21’inde yandas hastalik
mevcut idi.

Tablo 1. Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

Uygulanan tedavi seckillerine gore hastalar 4 gruba
ayrildilar; Grup 1: Sadece tiip torakostomi uygulanarak
tedavi edilenler, Grup 2: Tiip torakostomi sonrasi
ploéredezis uygulananlar, Grup 3: Birinci niks
pnomotoraks sonrasi cerrahi operayon uygulananlar,

Grup | Grup Il Grup 111 GruplV p-
(n=28) (n=16) (n=10) degeri
Yas 64,1+10,0 74,9455 56,1+8,5 51,9+9,8 <0,001
Erkek 15 (%
0 0 0
o (n: 54) 22 (% 78,6) 8 (% 100,0) 93.8) 9 (% 90,0)
Cinsiyet 0,203
Kadin
(n:9) 6 (% 21,4) 0(% 0,0) 1(% 6,3) 1(% 10,0)
Sag 0
o 19 (% 67,9) 5 (% 62,5) 200 65w 600)
Pnémotorks (n:42) 5,0)
o 0,857
yoni i
0
9 (% 32,1) 3(% 375) 4(% 25,0) 4(% 40,0)
(n: 20)
Yandas hastalik 4 (% 14,3) 3(% 375) 5(% 31,3) 1(% 10,0) 0,290

Tablo 2. Gruplara gore olgularin sikdyet nedenleri yoniinden frekans dagilimlari

Grupl Grup 11 Grup I Grup IV L.
p-degeri
(n=28) (n=8) (n=16) (n=10)
Gogiis agrist 4 (% 14,3) 0 (% 0,0) 4 (% 25,0) 6 (% 60,0) 0,008
Nefes darligt 24 (% 85,7) 8 (%100,0) 10 (% 62,5) 2(%200)  <0,001
Oksurik 0
(% 0,0) 0 (% 0,0) 2 (% 12,5) 2 (% 20,00 0,055
Tablo 3. Gruplara goére olgularin sigara tiiketim durumlari
Grup | Grup Il Grup 111 Grup IV deder
(n=28) (n=8) (n=16) (n=10) p-degerl
(paket/gtin) 1505 2,140,3 2,140,3 2,340,6 <0,001
(yih 20,8+6,4 40,4453 32,6452 31,1454 0,003
(paket/y1l) 47,1421,4 84,5+6,7 689+128 704183  <0,001
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Grup 4: Ikinci niiks pnomotoraks sonrasi cerrahi
operasyon uygulanan hastalardi. Hastalarin % 45°1
Grup 1, % 13” i Grup 2, % 26’ s1 Grup 3 ve % 16’ s1
Grup 4’e dahil edildi. Hastalarin % 58’ i (n: 36) tiip
torakostomi ya da tlip torakostomi+plorodezis ile %
42’ si (n: 26) cerrahi yéntemlerle tedavi edildi. Cerrahi
gerektiren hastalarin % 7,69 u (n: 2) uzamig hava
kagagi nedeni ile % 92,3° i (n: 24) 1. ve 2. niks
pndmotoraks nedeni ile opere edildiler.

Hastalarin acil servise en sik bagvuru sikayeti nefes
darlig1 (% 70,9), gogiis agrist (% 22,6) ve Oksiiriik (%
6,5) idi. Hastalarin gruplara gore bagvuru sikayetleri
dagilimi Tablo-2’de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda
gogis agrist sikdyeti ile bagvuruda bulunanlarin
oranlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p=0,008), Grup I ve III’e gore Grup IV’te gogiis agrisi
sikdyeti ile bagvuruda bulunma orani daha yiiksek idi
(p=0,010 ve p=0,013). Gruplar arasinda nefes darligi
sikdyeti ile bagvuruda bulunanlarin oranlar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), Grup I,
IT ve lII’e gore Grup IV’te nefes darlig: sikayeti ile
basvuruda bulunma orami daha distikti (p<0,001;
p<0,001 ve p=0,051) (Tablo 2).

Gruplar arasinda giinliik tiiketilen ortalama sigara paket
sayist yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001). Gruplar arasinda ortalama sigara
igme siireleri yoniinden de istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,003). Gruplar arasinda sigara
paket/y1l ortalamalart yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

Hastalarin ortalama hastanede kalig siiresi 10 giin (3-
17) idi (Tablo 4). Gruplar arasinda medyan hastanede
kalig stireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001).

TARTISMA

PSP daha ¢ok uzun, zayif, geng, erkeklerde goriiliirken
SSP orta ve ileri yastaki hastalarda gorilir (13). SSP

insidanst erkekler icin 6.3/100.000, kadinlar igin
1.2/100.000'dir.  SSP’nin  pik  insidanst  genel
populasyondaki kronik akciger hastaliginin pik

insidansina paralel olarak 60 yasin {izerindeki kisilerde
goriiliir (1, 11). Caligmamizda hastalarin % 87,1’i (n:
54) erkek, % 12,9’u (n: 8) kadin, erkek/kadin oranimiz
6,75 ve tim hastalarimizin ortalama yaslar1 61,4+11,3
yil idi. Bizim ¢alismamizda da yas ve cinsiyet dagilimi

Tablo 4. Gruplara gore olgularin hastanede yatis
sureleri

Olgu Hastanede yatis siiresi
sayisi (gtin) (min-max)
Grup | 28 5 (3-13)
Grup Il 8 12,5 (6-17)
Grup I 16 15 (10-17)
Grup IV 10 13 (6-17)
p-degeri <0,001
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literatdr ile uyumludur.

Bazi yayinlarda pnomotoraksin sagda daha sik
goriildigiic ifade edilirken bazilarinda sag ve sol
arasinda fark bulunmamistir (10). Bizim ¢alismamizda
hastalarin % 67,7’sinde pndmotoraksin yonii sag ve %
32,3’tinde sol taraf olarak saptandi.

Sigara, KOAH etiyolojisinde rol oynayan bilinen en
onemli degistirilebilir risk faktoriidiir. Sigaranin
akciger lizerindeki etkileri, igilen sigara miktart ve
stiresi ile dogru orantilidir. SSP’in gelisiminde sigara
hava yollarinda inflamasyona neden olur. Yapilan bir
calismada sigara igmeyenlerle giinde 1 ile 12 adet
(hafif igici) sigara igen erkekler karsilastirildiginda
pnomotoraks riskinin sigara igenlerde 7 kat arttigi
gosterilmistir (19). Bu oranin giinlitk 13-22 adet (orta
icici) sigara i¢enlerde 21 kat, 22°den fazla (agir igici)
icenlerde ise 102 kat arttigi tespit edilmistir. Aym
calismada bu oran kadinlarda ise sirasiyla 4, 14, 68’dir
(19). SSP niiksii i¢in risk faktorleri yas, akciger
fibrozisi ve amfizemi kapsamaktadir (20). Calismamiza
dahil olan hastalarda sigara i¢imi arttikga pndmotoraks
geligimi ve niiks oranlari, hastanede yatis siireleri ve ek
cerrahi tedaviye gereksinimin arttig1 saptanmistir. Bu
nedenle pnomotoraks gelisiminden sonra hastalar
sigaranin biraktirilmasina yonlendirilmelidirler.

SSP’li hastalar altta yatan akciger hastaligina bagh
olarak genellikle dusiik respiratuvar rezerve sahiptirler.
Hastalik solunum seslerinde hafif azalmadan ciddi
solunum yetmezligine kadar degisen semptomlarla
kendini gosterir (19). Hastalar acil servise en sik nefes
darligi, gogiis agrist ve oksiiriik sikayeti ile bagvurular.
KOAH’1 bir hastada solunum sikimtisinda artma ve tek
tarafli goglis agrisinda pndmotoraks olabilecegi
diisiiniilmelidir. Bu hastalarda pnémotoraks kiigiik olsa
bile altta yatan hastalia bagl olarak ciddi solunum
sikintis1 goriilmektedir (20). Bizim caligmamiza dahil
olan hastalar en sik nefes darlig1 sikayeti (% 70,9) ile
acil servise basvurmustu. Nefes darliginin daha sik
goriilmesi altta yatan akciger hastaligina baglanmstir.
KOAH’I1 hastalarda artan nefes darliginda acil
servislerde pndmotorakstan siiphelenmek, erken tani ve
tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir.

KOAH’l1 bir hastada pnomotoraks insidansi yilda
yaklagik 26/100.000’dir (7). KOAH’l1 hastalarda her
pndmotoraks ataginin mortaliteyi 4 kat arttirabilecegi
bildirilmektedir (21). Yiiksek mortalite oran1 tagimalari
nedeniyle acil teshis ve tedavi gerektirirler. Spontan
pnomotoraks tedavisinde amag; plevral boslukta
biriken havanin bosaltilmasi ve buna bagli olarak
akcigerin  reekspansiyonunun saglanmasi, ayrica
nitksiin  6nlenmesidir. Uygulanan tedavi secenekleri
gozlem, oksijen verilmesi, igne aspirasyonu, katater
takilmasi, tilp torakostomi, plorodezis, torakoskopi ve
torakotomidir (22). Tiip torakostomi yaygin kullanilan
bir tedavi metodu olup en uygun tedavi yaklasimi
tartismalidir  (23). Eger plorodezis yapilmaz ise
hastalarin % 40-50’sinde tekrar pnomotoraks atagi
goriilmektedir (24). Tiip torakostomi ve kapali sualti
drenaji uygulandiktan sonra akciger ekspansiyonunun
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gecikmesi, hava kagagmin uzamasi durumlarinda
torakoskopi veya torakotomi ile toraks iginin
eksplorasyonu gereksinimi vardir. Calismamizdaki tim
hastalardaki ilk tedavi basamagmi Oncelikle tiip
torakostomi ve kapali su altt drenaji uygulamasi
olusturmustur. {lk pnémotoraks atagindaki operasyon
endikasyonu uzamis hava kacagidir. KOAH’li
hastalarda akciger reekspansiyonu saglandigi takdirde
hava kagagi uzun siirse dahi cerrahi karari vermekte
acele edilmemelidir. Pek ¢ok yazar, 6zellikle SSP’ta
hava kagagmin on giin, hatta daha fazla siirebilecegini
ve belirgin cerrahi risk nedeniyle tlp torakostomiye
PSP’l1 vakalardan daha fazla bir siire devam edilmesini
onermektedirler (24). Zira akcigerde kronik hastalik
mevcuttur ve bu hastalarda postoperatif ddénemde
komplikasyon gelisme ihtimali de daha fazladir. Eger
intraplevral bosluk yeterli bir sekilde drene edilir ve
akciger yeniden ekspanse olursa, genellikle hava
kagagt  bir-iki  hafta icinde  durabilmektedir.
Calisgmamizda 2 hasta uzamig hava kagagi nedeni ile
cerrahi olarak tedavi edilmiglerdir.

Gogiis tiplinden hava kacagi olan ve/veya akcigeri
ekspanse olmayan hastalarin gogiis tiiplerine negatif
basing uygulanarak akciger reekspansiyonu
desteklenmelidir. Akcigerin ekspanse oldugu fakat
hava kagagimin uzun siirdiigli durumlarda, hastalar
hem hastane enfeksiyonlarindan korumak hem de
hastay1 taburcu edip ayaktan takibini saglayabilmek
icin gogiis tiipiiniin ucuna takilabilen Heimlich valvi
faydali olabilir. Guo ve arkadaglar1 SSP’li hastalarda
niiks oranimi % 26-50 olarak bildirmistir. 100 vakalik
SSP’ 11 seride ise niikks % 15 olarak bulunmus (25). Bir
diger calismada ise PSP’da niiks oran1 % 28-34 iken,
SSP’da niiks orant % 30-48 olarak bildirilmistir (9).
SSP niiksii i¢in risk faktorleri yas, akciger fibrozisi ve
amfizemi kapsamaktadir (20). ilk ataktan sonra niiks
goriilme sikligi fazla oldugu i¢in niikslerin azaltilmast
icin ilk atakta ya da operasyon uygulanamayacak
durumdaki yasli KOAH’l1 hastalarda, ve ayrica niiks
gelisen vakalarda cerrahiden uzaklagsmak i¢in kimyasal
plérodez uygulanabilir. Bu amacla ajan olarak otolog
kan, talk pudra ve “talk slurry” (sulandirilmis talk)
kullanilmaktadir. Calisma  hastalarimizda  Gogiis
cerrahi klinigimizde niikslerin Onlemesi amaciyla
sulandirilmis talk kullanilmistir. Fakat en etkili ajan
olarak kullanilan talkta bile nitks oram1 % 8 olarak
bildirilmistir (10). Kimyasal ploérodez, niiksii 6nleme
yaninda hava kagaginin uzun siirdigii durumlarda
kagagin azaltilmasi ve kesilmesi agisindan da faydali
olabilir. Calismamizda grup 2 hastalar (n: 8) ileri

KAYNAKLAR

cerrahi prosediri gerektirmeden tlip torakostomi ve
plorddezis ile tedavi edilmislerdir.

Plorodezis uygulanmamasi halinde hastalarin % 40-
50’sinde  pnémotoraks niks  etmektedir  (26).
Schoenenberger ve ark. SSP’de % 34 oraninda uzamis
hava kacagi nedeniyle operasyon gerektigini
bildirmiglerdir (27). Calismamizda da plorédezis
yapilmayan % 42 hastaya (n: 26) niiks ve uzamis hava
kacagi nedeni ile cerrahi operasyon uygulanmistir.
Cerrahide, video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) ve torakotomi uygulanmaktadir. VATS i
ozellikle PSP’li hastalarda agik cerrahiye gore
avantajlart olsa da ozellikle KOAH’l1 hastalarda tek
akciger  ventilasyonunun  sikinti  yaratabilmesi,
kullanilan stapler hattinda parankim agilmasi ve buna
bagli hava kacagi, doku travmasi ve plevral yapisiklik
olusumunun daha az olmasi ve niiks oraninin da daha
fazla olmast gibi nedenlerle agik cerrahi tercih
edilebilmektedir. Calismamizda hastalarimizin = %
32’sine (n:26) (grup 3 ve 4) uzamis hava kagagi ve
niiks pndmotoraks nedeni ile agik cerrahi islem
uygulandi.

SONUC

Sigara iciminin yaygin oldugu iilkemizde KOAH’a
bagli spontan pnémotoraks acil servislerde sik goriilen,
yiksek mortalite ve morbidide oram1 tagimalar
nedeniyle de acil teshis ve tedavi gerektiren bir
hastaliktir. KOAH’l1 hastalarda artan nefes darliginda
acil servislerde pndmotorakstan siiphelenmek, erken
tan1 ve tedavi agisindan ¢ok Onemlidir. Hastalarda
sigara tiiketiminin pndmotoraks gelisimine ve niiks
oranlarmin artigina zemin hazirladigl, sigara icimi
arttikca hastalarin hastanede yatis siireleri ve ek cerrahi
tedaviye gereksinimin arttig1 goriilmiistiir. Ileri yas ve
primer akciger hastaligina baglh diisiik solunum rezervi
nedeniyle artmis operatif riske sahip olan SSP’li
hastalarda tllp torakostomi ilk segenek olarak
diisiiniilmeli, ameliyat edilemeyen hastalar igin tibbi
ploredez uygulanmali ya da bir Heimlich valfi ile
ayaktan takip edilmelidir. Tekrar eden pndémotoraks,
uzamis hava kacagi ve ekspansiyon problemi olan
olgularda ek cerrahi islem yapilmalidir. Bu hastalarin
tedavisi  planlanirken  hastanin  genel  durumu,
pnomotoraksin ilk veya niiks olmasi ve altta yatan
akciger hastaliginin gbéz Oniinde bulundurulmasinin
gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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