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OZET :

Spontan pﬁb'mbtorax, daha ¢ok 30-40 yaslarinda astenik biinyeye sahip erkekler
de goriiliir. Tedavi sonrast niiks sans1 75 30 olup, ¢ogu kez ayni tarafta ortaya ¢ikar.
Olgularm %, 30 kadarinda spontan pnémotorax plevral epansmanla birlikte olur.
- Hastahga iilkemiz genelinde bélgesel olarak karadeniz bolgesinde daha ¢ok rastlaml-
mast ve bu bilgeden gelen hastalarin genellikle hastahanemize miiracaat etmesi, bizi
boyle bir arastirma yapmaya sevk. etti. ' ’ '

GIRIS :

Bolgemizde materyel olarak sectigimiz 6lgular1n yas, cins, tedavi oncesi bul-
gularm, cerrahi endikasyonlarini, operatif ve postoperatif miisahade ve bulgularin
literatiirlerin 15181 altinda degerlendirerek hastahanemiz GKDC. servisi olarak bu
olgularla ilgili ¢alismalarimizi ortaya ¢ikarmayi amagladik.

Pnomotorax esas olarak etyolojisine gore ikiye ayrilit. ilk grup travma veya
Iatrojenik olarak tibbi girisime bagli ameliyat, biopsi komplikasyonu veya tedavi
amaciyla igne ile plevral bosluga hava verilmesi ortaya cikar. Bizim arastirma
konusu yaptlgi;ruz ;spontank pnomotorax ise, genellikle visseral plevranin altinda
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bulunan amfizem biillerinin yirtilmasi veya subpléral bir The. 1nf11traéy6nunun vis-
-seral plevraya 1lerleyerek bronslardaki “havanin mtraploral bosluga girmesiyle
olur.

Amfizem spontan pnomotoraxlan Tbe. pnémotoraxlarindan % 25 daha fazla
goriilmektedir. ‘Spontan pndmotorax nadir olarak brongial astma ve stafilokok
septisemisi ile de gehseblhr Daha nadir olarakta akciger tiimérleri, akciger in-
‘farktiisii, idiopatik intertisyel fébrozi (Hammanrich sendromu), pnomokonyozis,
- sarkiodozis, alveoler protemomsde de sponton pnémotorax meydana gelebilir.

MATERYAL VE METOD

1981-1984 yillar1 arasinda A.U Tip Fakiiltesi G.K.D.C. klinigine miiracaat

" eden ve gogiis agrisi, nefes darlig olan hast'alardan'spontan pndmotorax diisiin-

diiglimiiz toplam 40. olgu galismamizda incelenmistir. Hastalarimizdan 36’st er-

kek, 4’ii kadmdir. Lokalizayon y&niinden 26 olguda ( % 65) sag hemitorax, 14 ol-

guda (% 35) sol hemitoraxta pnomotorax tesbit edildi. Hastalarimizin en genci 6,
en yashis1 54 yaginda olup, 'yas ortalamasx 33 olarak saptandi.

Bizim ¢alsmamiz sonucunda spontan pndmotoraxin olusmasma sebep olan
patoloji 1. tabloda goriillmektedir. :

. Tablo-' 1
Etyoloji - ' ' Olgu sayist Yiizde
~Idyopatik Spon. Pnémotorax 34 % 85

- (Konjenjtal biil veya blebler veya
- kistik akciger) ’

Tiiberkiiloz _ 5 - 9% 12.6
* Brong kanseri - S B % 12.5
Toplam 40 . % 100

Hastalarda etyoloji tesbit edilirken hastanm anamne21, telenin gorunumu la-
baratuvar ve sitolojik neticeler géz onune almmugtir, -

- Olgularimizdan The. dusunulen 5.tanesi, uzun siire antltuberkuloz tedav1 gor-
miislerdir. Akeiger kanseri diigiiniilen bir olguda gondenlen plevral mayii neticesi
Grade-IV olarak tesbit edilmistir.

Klinigimize yatirilan her hasta komplikasyon, mortalite ve prognoz  yoniinden
6nemli oldugu icin dikkatli olarak degerlendirildi. Olgular; memleketi, yas grubu,
cinsiyeti, lokalizayonu, semptomlarl daha énce olup olmadi, tedavi yOntemleri,
tani metodlari, uygulanan cerrahi miidahaleler ve prognoz ydniinden incelendi.

-
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Hastalammlzda etyolqu yonunden su tetklkler yap11d1

- 1- Anamnez
2- Fizik muayene, ates, nabiz ve tansiyon arteriyel.

~3- Hemoglobin, hematokrit ve 16kosit sayimi.

4- Rutin idrar fetklklerl » -

- 5- Rutin kan tetklklen (NPN kreatinin, ghkoz)

6- Telegrafl

7- PPD (Purified protein derivative).

8- Balgam kiiltiirii ve ARB aranrhaél. (5 defa)

9. Sedimantasyon. 4 o

10- Gerek goriilen olgularda biopsi ve bronkoskopi. .

- Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu idiopatik spontan pnémotoraks olmasi, yani
-amfizematd biil veya kist patlamasindan olusmasina ragmen sekonder olarakta
Tbe ye bagh olabilecegi diisiiniilerek bu tetkikler yapildi. :

Spontan pnomotoraksm derecesine gére cerrahi miidahale gereken olgulara
ilk olarak 6n 2. interkostal araliktan gégiis tiipii konuldu. Miikerrer olgulara ise
" 4. interkostal araliktan torakotomi yapildi- Torakotomi neticesi pndmotoraksa ne-
~ den olan hadise tespit.edildi. Eger bu bir biil ise biiyiikliigiine gore baglanr, eksize
edilir, Wedge rezeksiyonu veya segment lob rezeksiyonu yapilir. Biz yalniz 2 re-
kiirrens olgu i¢in torakotomi yaptik. Her iki olguda da biil baglanarak eksize
.edildi. Diger olgularda gégiis tiipii ile iyilestirme saglanmistir. Bir olguda ise kis-
tik akciger tanisi ile sol pnomonektomi yapildi. P.O. devrede sag hemitoraksta
gelisen pnomotoraks, gogiis tiipii takilarak diizeltildi. Hastalar yapilan cerrahi mii-
.dahale ile birlikte olgunun etiyolojisine gére tibbi tedaviye tabi tutuldu. Biillsz
veya kistik- akmger diisiiniilen olgulara, profilaktik olarak antibiotik verildi. Tu-
berkiiloz diisiiniilen olgulara -ise iiglii antltuberkuloz tedaviye baslandi.

Hastalarimiza uygulanan teddvi metoduna gore olgularm daglhml 2. tabloda
* goriilmektedir. :

Tablo- 2
~ Tedavi metodu - Olgu sayist Yiizde orant
- Gogiis tiipi ile kapali 32 . % 80
sualt1 drenaji ~
Torasentez _ 6 A
Acik torakotomi . . 2 Y% S,

_Toplam . 40 o % 100
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Hastalanmxzdan torakotomi yapilan iki olguda akéigcrde multipl biil ve bleb
- tesbit - edilmis olup, biil ve blebler baglanarak hava kacagi Onlenmigtir. Cerrahi,
miidahale yapilan olgularimizin higbirinde komplikasyon. olmamugstir. Birkag ol-
- guda olusan serdz plevral effiizyon, hastalar trendelenburg p021syonuna alinarak
gogiis tupunden drene edilmistir. »

' TARTISMA

Spontan pnémotorax saglikli gériinen sahislarda, 6zellikle onlarin hayatmin
2. ve 3. on yilinda nisbeten yaygin olarak meydana gelir. Bu hastaligin tedavisinde
askeri hastahaneler 6nemli rol oynamislardir. Ciinkii, onlarin hizmet ettigi niifusun -
esas ¢ogunlugu geng erkeklerden miitesekkildir. (4,12)

Virginitis, Partsmouth Naval Regional Medical Center’in kayitlarinda 1969-
1979 yillar1 arasmdaki 10 yillik bir siirede 400 spontan pnémotoraxl hastanin ‘te-
davisi i¢in yapilanlar bildirilmistir (2). Bu kayitlarda spontan. pndmotoraxin teda-
visi‘i¢in alinan 400 hasta gézden gegirildiginde 317’si ( % 19) erkek, 831 (%,21). ka-
dindir. Bu olgulardan ; 54’iinde sag akcigerde, 9, 46’sinda sol akcigerde pné--
motorax gelistigi ve mukayesé edildifinde sag akc1ger1 biraz daha fazla terc1h
ettigi kaydedilir.

Hastalarm %, 46’s1 hayatm ilk 2. ve 3. on yilindadir, cocuk olarak bir yeni:
dogan, yasl olarak da 71 yasinda bir sahistir. Total gruptan 177 olguda (% 44)
. aym tarafta veya karg1 tarafta rekkiirrens pnémotorax olmustur. Gegmiste aynr
tarafta pn‘bmotmax geciren 14 olgu (%4 3.5) gogiis tiipsiiz beklenilerek tedavi edil-
mistir. Total olgularin % 66°s1 olarak ifade edilen 216 hastanim en yaygin 1lg111 ha-
‘zirlayter faktorii olarak sigara igme gosterilmistir (2).

- Getz, Beasley ve arkadaslarinin yaptigl bu 400 olguluk serideki gallsmada en’
yaygin semptom gogiis agrisidir (% 100), % 38’1 nefes darlig1 ifade _etmektedir.'v
Olgularm $; 2’sinde Oksiiriik ve yalniz bir hastada hemoptizi mevcuttur. (2)

Getz, Beasley ve arkadaslari pnoémotoraxin tedavisinde esas metodun bizim .
de belirtigimiz gibi, gogiis tiipii takilmasi oldugunu yazmglardir. Onlarin ogula-
rinin 31’inde (¢4 9.4) problemlerin yok edilmesi i¢in birden ¢ok tiip gerekmistir.
17 hastada ise ilk tiip ¢ikarildiktan sonra tekrar kollaps olusmustur. 400 olgudan
40’inda pndémotoraxin ortadan kaldirilmas: igin cerrahi tedavi gerekmistir.

"Bizim yaptigimiz 40 olguluk calismada, olgularin ¢ 90’m1 semptomlarin -
baglamasindan sonraki ilk 24 saat igerisinde klinigimize miiracaat edmiglerdir. Cer-
rahi tedavi olarak torakotomi yapilan-2 olguda, rekurrens olgusu olup hava ka-
cag1 devam ettigi i¢in yapilmistir. Hava kagaginin devam etmesi nedeniyle torato- -
tomi yapilan olgularda, hava kagagi genig bir yiizeyden meydana geliyor ve hava
kagaklarin: biilleri baglamak ve dikmek y6ntemiyle kontrol etmek miimkiin degilse

32



ve bu islemden sonra akciger torax boslugunu dolduramiyorsa, paryetal plevra
intratorasik fasciadan soyularak biilloz akciger ilizerine yapistirilir. Bu ameliyat
yOntemiyle, hem hava kagaklar: onlemr, hem de torax icinde bosluk kalmas: 6n
lenmis olur. (14) :

Schnelder ve Reissman 1945°de spontan pndmotoraxin hikayeéini tesadiifi
olarak sunduklarinda her 500 erkekten birinde spontan pnomotorax goruldugunu
belirtmiglerdir (11).

Neal ve arkadasar1 100 bin niifusdan 5-15’inde spontan pnomotoraxm olug-
tugunu tesbit etmiglerdir. (6)

Gergekte idiyopatik. spontan pnﬁmctorax hemen daima visceral plevranin al-
tinda veya i¢inde hava ihtiva eden bir yerin riiptiirii sonucu olusur. Bu genellikle
- bir plevral blebdir. Nadiren 1-2 cm. ¢apindan daha-biiyiiktiir ve genellikle akcige-
~ rin apeksinde bulunur. Bizim galisgmamizda spontan pnémotoraxin olusmasina
~ sebep olan patoloji tesbit edilmis 6 olgu belirlenmistir. Bunlardan 5 tanesi Thc.
dir. Bir olguya ise histopatolojik inceleme ile kanser tanist konulmustur. ilk olarak
1855’de Heimlich ve Rubin akcigerlerinde primer karsinom olan 2 hastada spontan
pnémotoraxin olustugunu rapor etmislerdir. (3)

Brons kanserli hastada spontan pndmotoraxin meydana gelmesi, malignini-
tenin plevraya direkt yayilmasi veya amfizematd blebin yirtilmasiyla izah edilmek-
tedir. (1,3,13)

Spontanpnbmotoiaxh hastalarda miidahaleden sonra akcigef tam ekspanse
olmaktadir. Bu esnada bazi olgularda reekspansiyon pulmoner 6demi meydana
geldigi literatiirlerde kaydedilmistir (4,7,8,9). Bizim olgularimizda hig¢ rastlamak-
makla beraber, klini§imizde sik olarak gériilen gégiis travmast olgularmda benzer
tablo ortaya glkmaktadlr Biz bu taloya 1slak akciger sendromu veya yas akmger ‘
demekteyiz. -

Spontan pnémotorax geng erkeklerde daha stk goriiliir. Hastalarlmlz genel-
likle isci ve ciftgidir. Fakat, bunun béyle olmasi hastahanermze miiracaat eden
hastalarm daha ¢ok is¢i ve kéylii kesiminden olmasina baglanmustir. Literatiirler
de, meslek gruplar: ile bu hastalik arasinda bu: iligkiye rastlanmamlstlr

" Literatiir taramalari ve bizim tecriibelerimize gore, hastalara uygulanan en
yaygin cerrahi miidahale sekli, ponksiyonla agilmayan akcigerlerde gogiis tiipii
takilmasidir. Bizim 40 olguluk seriden 32 olguya g&giis tiipii . uygulanmistir.
6 olguya ise torasentez yapilarak hava drenaji saglanmis, 2 olguda ise rekurrens
gelismis ve gogiis tiipiinden hava kagagmnin devam etmesi iizerine torakotomi ya-
pilmistir.

i

Spontan pnomotoraxyarda ameliyatin klsaca 3 amaci vardir.

1. Nedeni ortadan kaldirmak.
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2 Rekurrensx onlemek
3. Akciger fonksxyon]armm tam olarak surekhhglm saglamaktir.

Bizim cerrahi miidahale olarak torakotomi yaptigimiz olgularda P.O. devre- _
‘de higbir komphkasyon gelismedi. Bu hastaliktan dolay: klmlglmlzde higbir exi-
tus olay1 olmad1 ‘

SUMMARY
_(SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX AND PRINCIPLES  OF SURGERY)

In this study 40 cases of Sp. pn. treated in Atatiirk’s University Medical ~
Faculty discussed. Emergent therapy and surgical treatment of SP. Pn. is important.
Sometimes as urgent thoracic tube with water-seal drainage is lifesaving.
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