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The approach to the spontaneous pneumothorax in period of
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Amag: Spontan pnomotoraks disaridan bir etki olmadan plevral araliga hava gecisidir ve gogis cerrahi acilleri icinde

tedavisi, klinigi ve altta yatan hastaliklar agisindan 6nemlidir. Bu ¢calismada devlet hizmet ylikimlGliga siiresinde, spontan

pndmotoraks tanili hastalara devlet hastanesi sartlarinda yaklagsimin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, klinigimizde Haziran 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda spontan pnémotoraks tanisiyla tedavi

edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, sigara kullanim durumu, tedavi sekli ve hastanede yatis stireleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 18 (2'si kadin, 16's1 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin 11'i (%61,1) sigara kullaniyordu. Hastalarin
7'sine (%38,8) cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi yaklasim olarak, 5 hastada videotorakoskopik wedge rezeksiyon ve
parsiyel plevral dekortikasyon, 1 hastada videotorakoskopik bl ligasyonu ve parsiyel plevral dekortikasyon ve 1 hastada
torakotomi bl ligasyonu uygulandi. On hasta tlip torakostomi ile, 1 hasta ise nazal oksijen ile tedavi edildi. Hastalarda
komplikasyon gortlmedi.

Sonug: Spontan pndmotoraks, acil tani ve tedavi gerektiren bir durumdur. Tedavisinde amag akcigerin tam ekspansiyonunu
saglamak ve tekrarlamasinin dnlenmesidir. Tip torakostomi cogunlukla ilk yaklasimdir, ancak ameliyat endikasyonu saglayan

hastalarda avantajlari nedeniyle videotorakoskopik cerrahinin devlet hastanesi sartlarinda da uygulanmasini 6neriyoruz.
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Abstract

Aim: There is air in the pleural space without an external effect in the case of spontaneous pneumothorax, and it is
important in terms of treatment, clinic, and underlying diseases in thoracic surgery. In this study, it was aimed to present

the approach to the patients with spontaneous pneumothorax in the period of compulsory public service.

Material and Methods: The patients who were treated with spontaneous pneumothorax between June 2017 and January 2018

in our clinic were included in this study. Gender, age, smoking status, type of treatment and length of hospital stay were recorded.

Result: 18 patients (2 female, 16 male) were included in the study. Eleven of the patients (61.1%) were smoking. Surgical
treatment was applied to 7 (38.8%) of the patients. As a surgical approach, videothoracoscopic wedge resection and
partial pleural decortication in 5 patients, videothoracoscopic bulla ligation and partial pleural decortication in 1 patient
and thoracotomy bulla ligation in 1 patient were applied. Ten patients were treated with tube thoracostomy and one

patient was treated with nasal oxygen. Complications did not occur in the patients.

Conlusion: Spontaneous pneumothorax is a disease requiring urgent diagnosis and treatment. The purpose of the
treatment is to provide the lung totally expanded and to prevent recurrence of pneumothorax. Tube thoracostomy is
usually the first approach, but we recommend that the videothoracoscopic surgery can be used in the conditions of the

public hospital because of its advantages for the patients who have surgical indications.

Keywords: surgical approach; spontaneuos pneumothorax; videothoracoscopy.

Giris

Spontan pndmotoraks disaridan bir etki olmadan plevral
araliga hava gecisidir. Primer spontan pndmotoraksla, hayati
tehdit edici bir klinik olarak gogis cerrahisi pratiginde sik
karsilasilmaktadir. Primer spontan pnomotoraksta akcigerde
alttayatan bir patoloji yokken, sekonder spontan pnémotoraks
ise akcigerde altta yatan bir patoloji sonucu gelismektedir [1].
Tedavisinde amag akcigerin tam ekspanse olmasini saglamak
ve pndmotoraksin tekrarlamasini engellemektir. Hastanin
klinigine goreilk miidahale genellikle tip torakostomiile kapal
sualti drenaji uygulanmasidir. Cerrahi tedavi gerektiginde,
torakotomiye gore belirgin Gstiinligi olan videotorakoskopi
yardimli cerrahi yaklasim (VATS), hemen hemen her hastada
uygulanabilir olmustur. Bu calismada, klinigimize spontan
pnomotoraks tanisi ile basvuran veya konsiilte edilen
hastalarin devlet hizmet ylikimlilugu siiresinde tibbi kosullar
¢ogu zaman yetersiz kalabilecek devlet hastanesi sartlarindaki
medikal ve cerrahi tedavi yaklamisinin sunulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler
Konya Numune Hastanesi ve Kars Harakani Devlet

Hastanesi'nde Haziran 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda
spontan pndmotorakstanisiylatedaviedilen hastalarcalismaya
dahil edildi. Cinsiyet, yas, sigara kullanim durumu, tedavi sekli
ve hastanede yatis streleri kaydedildi. Calismamiz, kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki Bildirgesi'ne uygun yapilmistir.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 18 hastanin 2 (% 11,1)’si kadin, 16 (%
88,9)'s1 erkek; yas ortalamasi ise 41,9 (17-86)'du. Hastalarin 11'i
(%61,1) sigara kullaniyordu. Hastalarin 7’sine (%38,8) cerrahi
tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi karari, 2 hastada uzamis hava
kacagdi, 1 hastada mesleki risk grubunda bulunmasi nedeniyle
(stk ucak yolculugu), 1 hastada tansiyon pndmotoraksa
neden olmus apikal yerlesimli bul olmasi, 2 hastada nuks
pnomotoraks, 1 hastada ise spontan hemopndmotoraks

olmasi nedeniyle verildi (Sekil 1, Tablo 1).

IF S8l v

Sekil 1. (a) Sagda hemopndmotoraks. (b) Sol tansiyon pnémotoraks.

Tablo 1. Cerrahi endikasyonlar.

Cerrahi endikasyonlar N (%)
Uzamis hava kacagi 2 (% 28.5)
Niiks pndmotoraks 2 (%28,5)

Mesleki risk (sik ugak yolculugu)
Tansiyon pnémotoraksa neden olmus biil
Hemopnomotoraks

TOPLAM

1 (% 14,3)
1 (%14,3)
1 (% 14,3)
7 (% 100)
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Hastalarin 5'ine videotorakoskopik wedge rezeksiyon ve
parsiyel dekortikasyon (Sekil 2), 1'ine torakotomi biil ligasyonu,
1'ine videotorakoskopi yardimh bil ligasyonu ve parsiyel
dekortikasyon uygulandi (Sekil 3). 1 (%5,5) hastada ise VATS
(video-assisted thoracic surgery) sonrasi niiks pnomotoraks
goruldi, torakotomi ile total plevral dekortikasyon uygulandi.
Patoloji sonuglari, 1 hastada soliter fibroz timér olarak,

digerlerinde plevrit ve inflamasyon olarak alind.
., B :

Sekil 2. Videotorakoskopi yardimli olarak tespit edilen apikal buliin,

kapatici kesici lineer stapler kullanilarak wedge rezeksiyon ile ¢ikariimasi.

Sekil 3. Videotorakoskopi yardiml apikal biil ligasyonu.

Bir hastaya lokal anestezi altinda torakoskopi uygulandi, bu
tedavi amacl olmayip pndmotoraks ile ayni tarafta Ust lopta
kitle, bilateral multiple noddlleri olmasi nedeniyle tanisal amagh
uygulandi, akciger adenokarsinomu tanisi alindi (Sekil 4).

3

Sekil 4. Sol Ust lopta kitle ve sag akcigerde metastatik nodiilleri olan
hastanin acil bavurusunda cekilen posteroanterior akciger grafisinde
solda tespit edilen pnédmotoraks.

On hasta tip torakostomi ile tedavi edildi. Bir hastada
pnoémotoraksi minimal olmasi nedeniyle nazal oksijen ile
ekspansiyon saglandi. Bir baska hastada pnomotoraks ile eg
zamanli miyokard enfarktlisii gegirmesi nedeniyle uzamis
hava kacagi olmasina ragmen cerrahiye alinamadi. 2 hasta
Heimlich valfile takip edildi (Sekil 5). Tekrarlayan pnomotoraks
ile basvuran 2 hastaya ise cerrahi 6nerildi ancak hastalar kabul
etmediginden gogus tiipl ile takip edildi (Tablo 2).

Sekil 5. Heimlich valf.



Tablo 2. Medikal tedavi uygulanan hastalar.

Medikal tedavi o
uygulanan hastalar n (%)
Heimlich valf
kullanilan
Tiip torakostomi 10 (% 91) 2(% 181
Cerrahi kabul
etmeyen
2 (% 18,1)
Nasal oksijen 1(%9)
TOPLAM 11

Ortalamahastanede kalis stiresi, medikal tedavialan hastalarda
7,9 (3-17) glin; cerrahi uygulananlarda 4,5 (3-10) gundu.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Hicbir hastada komplikasyon gorilmedi.

Tartisma

Spontan pndmotoraks, altta yatan neden ortaya koyuldugu
zaman yoOnetimi ve tedavisi daha iyi planlanabilecek bir
hastaliktir[1].Tedavininamaciakcigerintamekspansiyonunuve
hava kacaginin durmasini saglamak, semptomlar diizeltmek,
komplikasyonlari ve niiksii dnlemektir [2]. Tedavi secenekleri
hastanin klinigi ve saptanan pnomotoraksin miktarina gore
degismektedir. Tanida genellikle akciger grafisi yeterlidir.
Ancak hacim olarak pnémotoraks miktarinin dl¢tlmesi icin
hem akciger grafisi hem toraks tomografisi kullanilabilir.
Kollabe akciger dokusunun hilus ile mesafesinin ayni seviyede
hilus ile gogus duvar arasindaki mesafeye oraninin kipu
hacmen yaklasik orani verir [3]. Miktari %10 ile %15’e kadar
olan ve hastada nefes darligi yapmayan pnomotorakslarda
gozlem vyeterli olabilmektedir. Sadece oda havasinda dabhi
pnémotoraks rezorbsiyonu glnlik yaklasik % 2 kadar
olmaktadir. Oksijen destegi ile bu oran 3-4 kat artabilmektedir
[4]. Calismamizda 1
altinda olmasi nedeniyle nazal oksijen ile gozlemleyerek
Uclncl glnde akcigerin tam ekspansiyonu saglanmistir.
Pnémotoraks alani %15 (zerinde olan hastalarda perkitan
igne veya perkiitan katater aspirasyonu uygulanabilir. Ancak
daha fazla pndmotoraks alaninda, semptomatik olanlarda en

hastada pndmotoraks miktari %5

yaygin ve efektif islem tlp torakostomi ile kapali sualti drenaji
uygulamasidir [2,5]. Hava kacagi kesildikten ve akcigerin
tam ekspansiyonu saglandiktan sonra dren 24 saat klempli
tutularak kontrol akciger grafisi cekilir, akciger ekspanse ise
toraks dreni cekilir [5]. Kapali sualti drenaj sistemi yerine toraks
tlpune Heimlich valf baglanarak glvenli bir sekilde hastalarin
ayaktan takibineimkan vermektedir [6]. Calismamizda 10 hasta
toraks tlipU ile tedavi edilmis, bu hastalarin toraks drenleri
akciger tam ekspanse olduktan ve hava kacag kesildikten
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sonra klemplenerek cekilmistir. Toraks tlipU ile takip edilen
ancak hava kacagi devam etmesi nedeniyle uzun sireli tlip
torakostomi ile ayaktan takip edilen 2 hastamiz olmustur.
Hastalardan biri ameliyati kabul etmediginden, digeri ise
pnémotoraks ile ayni giinde miyokard enfrarktiisi gecirmesi
nedeniyle cerrahi icin yuksek riskli kabul edildiginden
ameliyata alinamadi. iki hastada da yaygin pulmoner amfizem
mevcuttu, 14 gin hastanede sualti drenaj sistemi ile takip
edildi. Hava kacaginin devam etmesi Uizerine ikisi de Heimlich
valf ile taburcu edilerek ayaktan takip edildi. Hastalarin birinde
1.ayda, digerinde ise 2. ayda akcigerin tam ekspanse olmasi ve
hava kacagi kesilmesi Gizerine toraks tlipu cekildi.

Minimal invaziv tedavi yontemi olarak videotorakoskopik
endoskop olmasi halinde bircok merkezde
uygulanabilir Bizim pratigimizde de
videotorakoskopik yaklasimlar yapilabilmistir, ne var ki

yaklasim,
olmustur.

en uygunu endoskopik stapler olmasina ragmen bunun
kullanimini her zaman mumkin olmamaktadir. Klinigimizde
videotorakoskopi uygulanirken kamera portu yaninda
aksilladan yaklasik 3 cm insizyon acilmis ve endostapler yerine
lineer stapler veya sutir kullaniimistir (Sekil 6). Torakoskopide
genel yaklasim 2 port insizyon acilmasi ve hava kagaginin
gorildiugu bul ya da blebin wedge rezeksiyonu ile birlikte
parietal plevranin abrazyonu ya da dekortikasyonudur [3].
Calismaya dahil edilen ve videotorakoskopi uygulanan
hastalarin hepsinde 2 port insizyonu uygulandi. Postoperatif
agriy1 azaltmak, hastane yatisini kisaltmak amaciyla tek port
torakoskopik yaklagim da mevcuttur. Uglar eklemli ve ag

verilebilen endoskopik aletler ve stapler kullanimi gerektirmesi
nedeniyle her klinikte uygulanmasi zordur. Ameliyat sonrasi
daha az agri, daha az kanama, daha kisa hastanede yatis stresi
nedeniyle tek port torakoskopinin, ¢oklu port ile yapilan
torakoskopiye gore daha Ustlin oldugu gosterilmistir [7,8].

Sekil 6. Operasyon sirasinda agilan insizyonlar.
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Baziklinisyenlerspontan pndmotorakstaplevralabrazyonyada
parsiyel dekortikasyon yapmaksizin altta yatan nedene yonelik
wedge rezeksiyonun yeterli oldugu gorisiini benimsemistir
[9]. Plevral abrazyon ya da parsiyel dekortikasyonun sonra
gecirebilecegi toraks ameliyati icin ileri yapisikiga neden
olabilecegi savunulmaktadir. Ancak nukslerin 6nlenmesi
acisindan plérodezis icin dekortikasyonun etkili oldugu
bilinmektedir [10]. Cahismamizda cerrahiye alinan 6 hastada
parsiyel dekortikasyon da uygulanmistir. Calismada vakalara
uygulanan tedaviler literatur ile de uyumludur.

Bu seride; VATS sayesinde elde edilen 6nemli bir kazanim
da lokal anestezi altinda tanisal olarak uygulanabilmesi ve
adenokarsinomlu bir hastanin saptanmis olmasidir.

VATS'In

kanitlanmistir [11, 12]. Bu nedenle minimal invazif cerrahi

Torakotomiye Ustinligid  cesitli  calismalarla
olarak VATS'n ginimiizde ve gelecekte torasik cerrahi
pratiginde yerinin daha da artacagdi asikardir. Dolayisiyla geng
uzmanlarin da; hem hastane yatis stiresini kisaltmasi hem de ek
patolojileri tanimlayabilmesi acisindan bir¢ok olanak saglayan
minimal invazif cerrahiyi, tibbi kosullar elverdigi kadariyla,
ornegin stapler bulunmasa da sitlr kullanarak, genel
anestezi alamasa da lokal anestezi altinda, pek cok merkezde
glivenle uygulayabilecegini ve spontan pndmotoraksh cerrahi

gerektiren hastalarda yapilabilecegini diistinlyoruz.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi:

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur
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