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Spontan Pnomotoraksta Klinik Deneyimlerimiz
Spontaneous Pneumothorax: Our Clinical Experience
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Ozet: Spontan pnémotoraks gogiis cerrahisi Kliniklerinde sik karsilasilan hastaliklardan birisidir. Kiigiik boyutta ve asemptomatik
pnomotoraks hastalarinda O2 destegi ile gozlem genellikle yeterli olurken; semptomatik olan hastalarda tedavi, aspirasyondan agik
cerrahi girisime kadar degiskenlik gosterebilir. Bu c¢aligmada 2015 ile 2017 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilen spontan
pnomotoraks hastalarinin cinsiyet, yas, tedavi sekilleri ve niiks oranlart agisindan degerlendirilmeleri amaglandi. 2015 ile 2017
tarihleri arasinda spontan pnomotoraks gegiren 41 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalar cinsiyet, yas, tedavi sekilleri ve niiks
oranlar1 agisindan degerlendirildi 41 hastadan 3t (%7,3) kadin, 38’1 (%92,7) erkekti. Hastalarin genel yas ortalamasi 29,2 olarak
hesaplandi. Primer spontan pnomotoraksh 35 hastada yas ortalamasi 25,8 (15-41), sekonder spontan pnémotoraksli 6 hastada ise
49,3 (26-70) olarak bulundu. Hastalardan 3 (%7,3) tanesinde oksijen destegi ile gozlem yeterli oldu. 26 (%63,4) hasta tiip
torakostomi ile iyilesirken, 12 (%29,3) hasta i¢in ise takilan gdgiis tiipii ile tedavi yeterli olmayp, ileri cerrahi prosediir gerekli oldu.
Cerrahi islemler video yardimli torakoskopik cerrahi (VYTC) veya torakotomi yontemleri ile yapildi. Cift liimen entiibasyonu tolere
edemeyen, yaygin biillz-amfizamat6z degisiklikleri olan veya toraks igerisinde ileri diizey yapisikliklar: olan hastalarda torakotomi
yontemi kulanildi. VYTC ile biil eksizyonu ve plevral abrazyon yapilan hastalardan bir tanesinde niiks gozlendi. Tiip torakostomi
veya cerrahi islem sirasi ve sonrasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Miidahale gerektirecek boyutta olan veya O2
destegi ile resorbe olmayan semptomatik pnomotoraks olgularinda tiip torakostomi islemi ilk tedavi segenegi olarak giivenle
uygulanabilir. Tekrar eden pnémotoraks, uzamis hava kagag: ve ekspansiyon problemi olan olgularda ek cerrahi islem yapilmalidir.
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Abstract: Spontaneous pneumothorax is one of the common disease, that the thoracic surgery clinics encounters. Observation with
02 support is usually sufficient for small and asymptomatic pneumothorax patients; while the treatment for the symptomatic
patients varies from aspiration to open surgical procedures. In this study, we aimed to evaluate spontaneous pneumothorax patients
treated in our clinic between 2015 and 2017 in terms of gender, age, treatment modalities and recurrence rates. 41 patients who had
spontaneous pneumothorax between 2015 and 2017 were included in the study. These patients were evaluated in terms of gender,
age, treatment modalities and recurrence rates. 3 of the 41 patients (7.3%) were female and 38 (92.7%) were male. The overall
average age of the patients was calculated as 29.2. Mean age in 35 patients with primary spontaneous pneumothorax was 25.8 (15-
41) and 49.3 (26-70) in 6 patients with secondary spontaneous pneumothorax. Observation with oxygen support was sufficient in 3
(7.3%) patients. Twenty six (63.4%) patients recovered with tube thoracostomy, while in 12 (29.3%) patients treatment with chest
tube was insufficient and advanced surgical procedure was necessary. Surgical procedures were performed with video assisted
thoracoscopic surgery (VATS) or thoracotomy. Thoracotomy was used for patients, who could not tolarate double lumen
entubation, who had diffuse bullous-emphysematous changes or extensive pleural adhesions in their lungs. Recurrence was
observed in one of the patients who underwent bullae excision and pleural abrasion with VATS. There were no complications
during or after the tube thoracostomy or surgical procedure. Tube thoracostomy can be safely applied as a first-line treatment option
for symptomatic pneumothorax patients who are in need of intervention or whose pneumothorax do not resorb with O2 support.
Additional surgical procedures should be performed in cases of recurrent pneumothorax, prolonged air leak, and expansion
problems.
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Spontan Pnémotoraksta Klinik Deneyimlerimiz

1. Giris

Pnomotoraks intraplevral bosluk igerisinde
havanin bulunmasi ve beraberinde akciger
kollapst olarak tanimlanir. Pndmotoraks
spontan, posttravmatik ve iatrojenik olarak
siniflandirilir (1,2).

Spontan pnomotoraks primer ve sekonder
olarak kendi i¢inde ikiye ayrilir. Primer
spontan pnomotoraks (PSP) altta yatan
herhangi bir akciger hastali§i olmayan geng

erkeklerde daha sik goriliir ve 40 yasindan
sonra  goriilmesi  nadirdir  (1). PSP
patogenezinde subplevral bleb veya biillerin
riiptiirii sorumlu olarak kabul edilir (2) (Resim
1). Bunun disinda visseral plevradaki bazi
alanlarda bozulmus mesoteliyal hiicrelerin
yerini, gecirgenligi artmis olan enflamatuar
elastofibrotik bir tabakanin almasi da diger bir
pndmotoraks nedenidir (3).

Resim 1. Akciger parankimi tizerindeki biilloz yapilar.

Sekonder spontan pndmotoraks (SSP) ise
klinik veya radyolojik olarak akciger hastaligi
kanit1 olan (siklikla kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH)) kisilerde goriiliir (2).

Girigimsel islemlerin uygulamaya
girmesinden oOnce, birka¢ haftalik yatak
istirahati tek tedavi yontemiydi. Giiniimiizde
ise tedavi secenekleri gozlem, aspirasyon, tiip
torakostomi ve cerrahi seklindedir (4,5,6).

2. Gerec Ve Yontemler

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalart  Etik Kurulu'ndan 25/01/2018
tarihi 2018/02 nolu karar sonrasinda; Mayis
2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda gogiis
cerrahi kliniginde tedavi gormils spontan
pnoémotoraks hastalar1 ¢aligmaya dahil edildi.

Tam acil serviste yapilan fizik muayene ve
radyolojik inceleme bulgular ile konuldu.

Radyolojik olarak arka-on akciger (PA
akciger) grafisi kullanildi. Kusku duyulan

hastalarda bilgisayarli tomografi ile tani
desteklendi.
Tedavi seklinin belirlenmesinde hastanin

semptomlari, vital bulgulari, pndmotoraksin
tespit edilen boyutu g6z 6niinde bulunduruldu.

Pnomotoraks boyutu PA akciger grafisi ile
Olciildi. Cekilen grafide, hilus hizasinda
akciger ile gogilis duvar arasindaki mesafe 2
cm'den az ise Kkiicik; fazla ise biiyik
pnomotoraks olarak degerlendirildi (6).

Vital bulgular1 stabil ve kii¢lik pnémotoraksi
olan hastalar primer, sekonder ayrimi
yapilmaksizin 3-4 It/dk O2 destegi ile takip
edildi. Takipleri giinlik PA akciger grafileri
ile yapildi. Pnomotoraks: gerileyen hastalar,
herhangi bir semptom ortaya ¢ikmasi
durumunda acil olarak hastaneye gelmeleri
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oOnerilerek taburcu edildiler. Semptomatik hale
gelen veya cekilen PA akciger grafilerinde
pnomotoraks miktarinda ilerleme tespit edilen
hastalara tiip torakostomi uygulandi.

Tanm1 aninda semptomatik veya vital bulgu
instabilitesi olan tiim hastalara gdgiis tiipi
takildi. PSP olan hastalarda genel olarak 24 F
gdgiis tiipi tercih edilirken, SSP olanlarda 28
F gogiis tiipii kullanildi.

Gogils tiipli uygulamasi lokal anestezi altinda
(Prilokain hidrokloriir 400mg (20mg/ml)) ve
hemodinamisi uygun olan hastalarda sedasyon
esliginde (Midazolam 0,15mg/kg dozunda)
yapildi. Yapilan radyolojik incelemelerde
pnomotoraks olan hemitoraksta akciger ile
gogiis duvart arasinda yapisik  tespit
edilmemis ise, standart olarak 4. interkostal
aralik on aksiler hattan gogis tipt takildi.
Akciger ile gogls duvar arasinda yapigiklik
tespit edilen hastlarda gogiis tiipii takilma yeri
pnomotoraks lokalizasyonuna gore secildi.

Takibinde hava kacagi kesilen ve PA akciger
grafisinde akciger ekspansiyonu saglanan
hastalarin go6giis tiipleri kagak kesildikten bir
giin sonra sonlandirildi. Kontrol PA akciger
grafileri goriildiikten sonra hastalar poliklinik
kontrolii dnerilerek taburcu edildi.

Gogiis tiipti takildiktan sonra hava kacagi yedi
giinden fazla siire devam eden veya akciger
ekspansiyonu saglanamayan sekiz hastaya
cerrahi islem yapildi. Bunun disinda {ig
hastaya ayni taraf niiks pnomotoraks nedeni

ile, bir hastaya ise bilateral pnomotoraks
nedeni ile cerrahi islem uygulandi. Cerrahi
islem olarak, oncelikle video yardimh
torakoskopik cerrahi (VYTC) yontemi ile biil
eksizyonu ve plevral abrazyon tercih edildi.
Cift limen entiibasyonu tolere edemeyen,
yaygin biilloz-amfizamatoz degisiklikleri olan
veya  toraks igerisinde ileri  diizey
yapisikliklart  olan hastalarda torakotomi
yontemi kulanildi.

Cerrahi sonrasinda hava kacagi kesilen ve
radyolojik olarak akciger ekspansiyonu teyit
edilen hastalarin gogiis tiipleri sonlandirildi.
Tiip sonlandirildiktan sonra hastalarin PA
akciger grafileri tekrar goriildi, kontrol
filmlerinde akcigerleri ekspanse olarak
goriilen hastalar taburcu edildi. Hastalar 3 giin
sonra  poliklinik  kontroliine  cagrildilar.
Semptomlarin tekrar1 halinde acil olarak
hastaneye bagvurmalar1 6nerildi.

3. Bulgular

41 spontan pnoémotorakslt hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin 3(%7,3) tanesi kadin,
38 (%92,7) tanesi erkekti (Tablo 1). Primer-
sekonder ayrimi yapilmaksizin bakildiginda
hastalarin ortalama yas1 29,2 olarak tespit
edilirken (15-70 arasinda), primer spontan
pnomotoraksin en sik 20-29 yas grubu
araliginda goriildugii tespit edildi (Grafik 1).
Hastalarin 17 sinde (%41,4) sol tarafta, 23
tinde (%56) sag tarafta, 1(%2,6) hastada ise
bilateral pndmotoraks tespit edildi.

Tablo 1.
Pnomotoraksli hasta sayilari ve cinsiyete gore dagilimlart

PSP SSP TOPLAM
Erkek 33(%80,5) 5(%12,2) 38(%92,7)
Kadm 2(%4,9) 1(%2,4) 3(%7,3)
Toplam 35(%85,4) 6(%14,6) 41
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Grafik 1. Pnémotoraks hastalarinin yaslara gore dagilumi

35 (%85,4) hastada altta yatan herhangi bir
akciger hastalig1 tespit edilmedi ve PSP olarak
kabul edildiler. Hastalarin 33 tanesi erkek, 2
tanesi kadindi. PSP’li  hastalarin  yas
ortalamas1 25,8 (en kiiclik 15, en biiyiik 41
yasinda) olarak bulundu. PSP’li 33 erkek
hastadan 3 tanesi gozlem ve O2 tedavisi ile
iyilesti. O2 tedavisi alan hastalarda ortalama
yatig stiresi 3 giin olarak tespit edildi. 22 PSP
hastasi icin tlip torakostomi tedavi icin yeterli
oldu ve bu hastalarin hepsi erkekti. Tiip
torakostomi ile tedavi olan hastalarda
ortalama yatis siiresi 5,4 giin olarak tespit
edildi (2-17 giin). 17 giin siiresince yatan
hasta opere olmay1 kabul etmedigi i¢in olasi
riskler anlatilarak gogiis tiipii ile takip edildi.
15. giin hava kagag kesilen hastanin gogiis
tiipii bir glin sonra c¢ekildi, kontrol akciger

grafisi ekspanse olarak izlenen hasta bir giin
sonra tekrar kontrol akciger grafisi goriilerek
taburcu edildi. 8 hastaya (3 tanesi aym taraf
niiks, bir hasta bilateral pndomotoraks diger
hastalar uzamis hava kacagi nedeni ile) VYTC
ile iglem yapildi. VYTC yapilan hastalarda
akcigerdeki biilloz veya fibrotik hava kacagi
yaratan akciger alani, ortalama 2 adet
endoskopik  stapler  (Echelon  Flex™
Endopath® 60mm  Stapler) kullanilarak
cikarildi (Resim 2). VYTC islemi sonrasi
ortalama yatis 4,2 giin olarak tespit edildi (3-6
giin). 2 hastada ise VYTC ile baslanilan
isleme toraks icerisindeki ileri derecede
olusmus  olan  yapisikliklardan  dolay:

torakotomi ile devam edildi ve bu hastalar

sirasi ile 5 ve 7 giinlerinde taburcu edildiler
(Tablo 2).

Resim 2. Akciger iizerindeki biilloz alamin endoskopik stapler kullanilarak ¢ikarilmast.
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Tablo 2.
Pnomotoraksl hastalarda tedavi sekilleri.
Gozlem+O2 Tiip Torakostomi VATS Torakotomi
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Toplam
PSP 3 22 6 2 2 35
SSP 2 1 3 6
Toplam 3(%7,3) 25(%61) 8(%19,5) 5(%12,2) 41

Sekonder spontan pnémotoraksli 6 hastanin 5
tanesinde KOAH ve eslik eden biilloz-
amfizamatéz degisiklikler tespit edildi. 1

hastada ise histiyositozis x hastaligina
sekonder akciger degisiklikleri mevcuttu.
Hastalarin  yas ortalamasi 49,3 olarak

hesaplandi. KOAH’in eslik ettigi 3 hasta
uzamis hava kagagi nedeni ile opere edildiler.
2 hasta yaygin biilloz-amfizamatdz degisiklik
1 hasta da c¢ift liimen entiibasyonu tolere
etmedigi icin agik cerrahi yontem kullanilarak
opere edildi. Bu hastalar ameliyat sonrasi
strast ile 5,6 ve 12. giinlerde taburcu edildiler.
Tiip torakostomi islemi uygulanmis olan 3
hasta 3,5 ve 30. giinlerinde taburcu edildiler.
Yatist 30 giin siiren hastada pulmoner
histiositozis x hastaligt mevcut idi. Pnémoni
nedeni ile yatigi uzayan ve anestezi kliniginin
yilksek risk vermesi nedeni ile opere
edilemeyen hasta, 30 giiniin sonunda gogiis
tipli heimlich valfine baglanarak taburcu
edildi. Ayaktan takip edilen hastanin gogiis
tiipii takibinin birinci ayinda hava kagaginin
kesilmesi  ve  akciger  ekspansiyonun
saglanmasi iizerine sonlandirildu.

Intraopertatif ve postoperatif dénemde hicbir
hastada gogiis tlipli veya cerrahi isleme bagl
komplikasyon izlenmedi. VYTC ile opere
edilmis olan 1 hastada ameliyattan bir ay
sonra niiks izlendi. Parsiyel pndmotoraksi
olan hasta O2 destegi ile gozlendi ve
tedavinin 3. gilinlinde akciger ekspansiyonu
saglanarak taburcu edildi.

4. Tartisma ve Sonug

Spontan  pndmotoraksli  hastalar  gogiis
cerrahisi hasta grubunun 6nemli bir boliimiinii
olugturmaktadir. Her ne kadar gogiis
cerrahisinin en sik rastlanilan hastalik gurubu
olsa da; klinikler arasinda tedavi yaklagimlar
agisindan farkliliklar bulunmaktadir (2,5,6).

Tamis1 genellikle acil servislerde Oykii, fizik
muayene, direk akciger grafisi ile
konulabilmektedir. Gilinlimiizde yayginlasmis
olan yatak basi ultrason pndmotoraks tanisini
koymada kullanilabilen bir bagka yontemdir
(7). Ancak siiphede kalinan durumlarda tani
icin veya ameliyat plam1 yaparken akciger
parankimal yapisinin daha ayrmtil
goriilebilmesi  i¢in  bilgisayarli tomografi
gerekebilmektedir.

Daha c¢ok erkeklerde goriildiigii bilinen
spontan  pnomotoraks  hastalift  bizim
calismamizda da erkeklerde daha fazla izlendi
(1). PSP tanili hastalarin tespit edilen 25,8 lik
yas ortalamasi yine literatiir verileri ile
ortiismekteydi.

Tedavi algoritmalarinda yeri olan aspirasyon
ve ayaktan hasta takip yontemleri ¢aligmanin
yapildigi bolgenin sosyokiiltiirel yapisi ve
klinigin imkanlar1 g6z oniinde bulundurularak
kullanilmad1 (6,8). 3 hasta O2 destegi ve
gozlem ile tedavi edildiler. Pndmotoraks orani
miidahale  gerektirecek  boyutta  veya
semptomatik olan ve ilk tedavi yontemi olarak
gogiis tlipli uygulamasi yapilan 25 hastada
(%61) bu prosediir tedavi icin yeterli oldu.
Gogiis tlpl takilan hastalarin higbirinde tiip
torakostomi islemine bagli komplikasyon
gortilmedi.

Gogiis tiipii takildiktan sonra hava kagagi
kesilmeyen hastalarda ve niiks (ilk tekrar)
hallerinde operasyon oOnerilmektedir (9).
Bizim klinigimizde de 13 hastaya (10’u PSP,
3’0 SSP) uzamus hava kagagi, ekspansiyon
problemi veya niiks pnémotoraks nedeni ile
cerrahi islem uygulandi. Cerrahi islem sekli
secilirken 6ncelikli olarak VYTC tercih edildi.
Vohra ve ark. konu ile ilgili 45 ayr1 klinik
calismay1 gozden gegirdigi bir meta analizde
VYTC sonrasi niiks ihtimalinin agik cerrahi
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girisimlere gore fazla oldugu; bununla beraber,
postoperatif hastanede kalis siiresi ve
analjezik ihtiyacini azalttig1 tespit edilmis (10).
Joshi ve ark.’nin yaptig1 bagka bir ¢aligmada
ise tecriibeli bir hekim tarafindan yapilan
VYTC ile acik cerrahinin niiks oranlar
arasinda belirgin bir farklilik saptanmamis ve
ayni zamanda VYTC ile opere edilen
hastalarda azalmis postoperatif kanama ve
daha az yogun bakim ihtiyaci tespit edilmistir
(11). Bizim calismamizda sekiz VYTC ile
opere edilmis olan hastanin bir tanesinde O2
tedavisi ile gerileyen niiks pnomotoraks
izlendi VYTC yontemi ile opere edilen
hastalar, ameliyat sonrasi ortalama 4,2 giinde
taburcu edildiler ve bu siirenin agik cerrahi
geciren hastalarin yatig siiresinden daha az
oldugu goriildii.

Her ne kadar cerrahi islem gerektiren
hastalarda VYTC oncelikli tercih edilmesi
gereken prosediir olsa da, kontrendike oldugu
bazi durumlar vardir. Bunlar yeni gegirilmis
miyokard enfarktiisii, ciddi koagiilopati,
yaygin plevral yapisik, altta yatan ciddi

akciger hastalig1 ve ¢ift liimen entiibasyonu
tolere edilemeyecek kadar diisiik akciger
kapasitesi olmasidir (12). Bizim ¢alismamizda,
PSP’li iki hastaya VYTC ile isleme
baslandiktan sonra ileri derecede
yapisikliklardan dolayi acik prosediire gecildi.
SSP’I1 hastalarda yaygimn biilloz amfizematoz
yapilarinin mevcut olmasi nedeni ile agik
cerrahi yontem tercih edildi. Cerrahi islem ve
sonrasi hastalarin takibi esnasinda hastalarda
erken veya ge¢ donem komplikasyona
rastlanmadi.

Pndmotoraks hastalarin tedavisi planlanirken
miidahale gereken grup igin tiip torakostomi
deneyimli personel tarafindan uygulandiginda
oldukea giivenli ve tek bagina etkin bir tedavi
seklidir. Niiks pnomotoraks veya tiip
torakostomi miidahalesi sonrasi uzamis hava
kagagi ve ekspansiyon problemi olan
durumlarda cerrahi islem diistiniilmelidir. Her
ne kadar niiks ihtimali ac¢ik cerrahi islemlere
gore fazla ise de islem planlanirken oncelikli
olarak VYTC yontemi tercih edilmelidir.
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