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OZET:

Spontan pnématoraks geng erkeklerde daha sik goriiliir. Bunlar ani bir gogiis
agrisi gikayeti ile acil olarak miiracaat ederler. Hastalar genellikle is¢i veya ¢iftcidir-
ler. Fakat literatiirde meslek gruplari ile bu hastalk arasinda bir iligkiye rastlanma-
migtir.

GiRis :

Tiirkiyede endemlk olarak bilhassa Karadeniz bolgesinde daha ¢ok rastlanilan
bir. hastaliktir.

Spontan pnoémotoraks ilk defa 1803’de itard tarafindan tarif edllmistir. (1)
Plevral kavitede havanin mevcudiyeti, 5. yiizyildan beri bilinmektedir. Hipokrat’
plevral kavitede hava ve sivi bulunan bir hasta sallandiginda duyulan garpma se-
sine benzer bir ses oldugunu eserlerinde belirtmistir. Hedsel 1859.da onsekiz ya-
sinda tansiyon pnomotorakstan Slen bir hastanin otopsi raporunu vermigtir. Geng
bir Fransiz doktoru olan itard 1803’de pnomotorak51 doktora tezinde agiklamis ve
etlyoloyk ajan olarak tiiberkiilozu kabul etmistir. Laennec 1819 pndmatoraksin
klinik tablosunu ve bir hastada nasil tanlnablleceglm ve ilk 6nce nasil goriilebi-
l_chgmx ifade etmistir. Laennec pénomotoraksin rontgendeki goriiniisiini 1901
de belirtmistir. ‘ ' o

Kjaergaard 1932’de spontan pnémotoraks hakkinda yazdig: eserde etiyoloji-
sinde tiiberkiiloz olmayan vakalarin hepsini bir biitiin olarak ayirir. (5)

+ Pnémotaraks plevra bosluguna hava.toplanmasidir.
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Spontan pndmotoraksin etiyolojisinde konjenital subplevral amfizem biilii-
yirtilmasi ilk sirayr isgal eder. daha sonra akciger tuberkulozu, akciger malignensi-
si ve dlger bazi hastaliklar gelir.

Spontan pnomotoraksin en ¢ok gériilen nedenlerinden alveoler hava kistleri;
Alveol duvarlarinin gesitli nedenlerle yirtilmasi sonucu alveoler bosluklarin bir-
legmesi ile olusan ince cidarh subplevral ve komphkasyonlan ile belirti veren kist-
lerdir. (6)

Tasnifi: A- Solitér alveoler Kistler.
I- Biiyliimeyen Kkistler: a)u Blister (0’5-1 cm)
-b) Bleb (1- 2 cm)
c) Bill 3 - 6 cm)

2- Biiyiimeye meyilli kistler (Pnomatosel)
B- Diffiiz alveoler kistler

Diffiiz kistik amfizem

SEMPTOMLAR:

Baglica klinik belirtileri gogiis agris1 ve dispnedir. % 75 vakada hastalarin
en gok yakindig. g6giis agris1 vardir. Agri1 cok kez ani ve siddetli olarak baslar. Cogu
zaman intraplevral boslukta hava ile birlikte kan ve siv1 toplanir. Dispneik hasta-
larda siyanoz tasikardi, huzursuzluk ve hava agh sikayetleri olabilir.

PnOmotarks tanis1 gok kez fizik inceleme ile konabilir. Hasta hemitoraks
daha geniglemis olup perkiisyonla timpanizm ve oskiiltasyonla solunum seslerin-
de azalma vardir.

Spontan pnémotoraksin tipik semptomatolojisi belirli bir sebep olmadan bir-
denbire baslayan yan agris1 ve nefes darligidir. Bazi durumlarda septomlar yu-
musak olabilir. Bu hastalar anormal durumun varligindan habersizdirler Ve pno-
motoraks rontgen bulgusu ile tesbit edilir. Baglangig faktorii plevral yapisilikla sub-
plevral dokunun 1kinma, dksiirme zorlanma esnasinda zayif bir yerinden gekilme-
siyle olabilir. (6)

7

TESHIS METODLARI

Spontan pnémotoraksin nedeni akcigerde yer iggal eden tiiboekiiloz kaverni
veya akciger malignensisi gibi baz1 patolojik durumlari teshis etmede akciger
sintigrafisi ve pulmoner arteriogram 6nem tagir.

Akciger fonksiyon testleri bilhassa biill5z amfizemin ve kronik obstriiktif ak-
cier hastaliginin neden oldugu spontan pnémotoraks vakalarinda 6nemlidir.
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Radyolojik bulgular. |

Pnomotoraksin radyolojik teshisi visseral plevranin sinirinin - goriilmesiyle
dogrulanir. Kollabe akcigerin yogunlugu gok kez diger akcigerden degisik degil-
.dir. Ciinkii intraplevral bosluga hava dolup ve ilgili akcigerin kollabst giderek
artarken kan akimi bu gelismeye bagh olarak azalir. Bylece hava ve kan arasindaki
kontrast goriiniim degismez. Ancak akcigerin kollabs: 6nemli derecede oldugu tak-
dirde igerisindeki hava azalarak radyografide daha yogun goriiliir. Intraplev-
ral hava azoldugu zaman visseral plevranin smir1 belirgin olmayabilir. Béyle bir
vakada maksimal ekspirasyonda film cekilirse akciger hacminin kiigiilmesinden
dolay: visseral plevranin sinirt daha net goriinir. Pnomotoraks giiphesi olan has-
talarda objektif tan1 igin uygulanan diger bir radyolojik yontem ise lateral dekiibi-
tis pozisyonunda gdgiis grafisi gekilmesidir. Bu pozisyonda hava apikal bolge-
den gok gogiisiin lateral duvarna dogru toplanir.

Tomografik inceleme hafif akciger kollabsina neden olan spontan pnémo-
toraks tanisina yardimei olur. Bu tiir hafif spontan pnémotorakslar kiigik hava-
kistlerinin yirtilmasma baghdir. ' g

KOMPLIKASYONLARI:

intraplevral hava fazla ise 6zellikle tansiyon pnomotortarks vakalarinda trakea
ve mediasten karg tarafa itilir. Eger bir brit yirtilmasi s6z konusu ise hastada he-
motoraks goriilebilir. Hastada solunum ycterSizliiine bagh hipoksi, hiperkapni
gérﬁliir. Eger bilateral ise tehlikeli olabilir. - . '

TEDAVISI:

Tedavisi kollabsin derecesine; plevra igerisindeki basinca hastanin sikayetlerine
baglh olmak fiizere degisik olmaktadir.

a) Akcigerin % 25 veya daha az bir kismim kollabe etmigse, sahista ok az
bir sikayete yol agmigsa muhafazakar kalinabilir. Az miktardaki hava kendi ken-
dine ve odukca kisa bir zamanda rezorbe olabilir. Bir kag hafta yatak istirahat
ve fizik muayenelerden kaginmak yeterli. olabilir. ‘

b) Plevra boslugunda toplanan hava akcigerin % 25’inden fazlasini kollabe et-
migse hastaya siddetli yan agrist solunum zorlugu vermekte ise havanin bosaltilmasi
gerekecektir. Bosaltma 6nce igne ile denenebilir. Ancak bir klinigimizde genellikle
bu yola bagvurmuyoruz. Giinkii igne ile yapilan bosaltma sirasinda pnomotoraks
daha da arttinlabilmektedir. Bu vakalardan apekse yakin bir bolgeden iki veya
figlincii interkostal arahktan sternumun iki parmak dig tarafindan trokar yardimi
ile birden konur, kapali su alti drenajina baglanr.

¢) Biitiin anlatilan tedbirlere ragmen akcigerin agilmasi. saglanamazsa veya
pndmotoraks tekrarlamakta ise bu takdirde cerrahi miidahale. gerekecektir. To-
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raks agilarak pnomotoraks sebebi ortaya gikarilacaktir. Ufak. bir kist veya biil
kenar rezeks1yonu daha gems lezyonlar segment rezek51yonu, lobektoml vb. ile
'ortadan kaldlrlhr (6)

Hastalarm biiyiik bxr klsmmda gogis tupu uygulamasnyla yapilan 24-72 sa-
.athk plevral .drenaj hava. kacagmm tikanmasi ve- reekspan31yonun temini - igin
-yeterhdlr. (Res1m-1 2) Pl g

“Resim 1--Sol herhitoraksta fotal pridmotoraks 's'e"mediaste_nin Karsi tarafa itilmesi gé}rﬁhnektedii'.

DN

-‘Resim 2- Sol.akcigerin. gdgiis. tlipii takildiktan sonra tamamen:ekspanse oldugu gériilmektedir,
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i Hava Kacagy gBgts it yoluyla 7:10° glin ‘devarh éden’ hastalarda ‘hedenleri
ortadan kaldirmak icin agtk torakotéfni gerekebilir. ‘Ayny zamanda plevral” yapi-
sikliklanin yok edilmesini saglamak igin dekortikasyon iglomi yapimalidir, Pno-
motoraks vuku bulan hastalarn % 3 rekiirrens meydana gelir. Ikinci bir
olaydan sonra ii¢ ve dérdiincii rekiirrens ihtimali yar1 yaryadar. Ikinci olayda agik
“orakotomi ihtiyatli tavsiye edilelidirs Usiinciiden sonra agik'toraktomi endikas-
yonu kesindir." (#) - RSO S AN T N Lo SV I EERRIEOEE L

Gergekte idiopatik spontan pndémotoraks hemen daima visseral plevranin al-
tinda veya iginde hava ihtiva eden bir yerin riiptiiri sonucu olusur. Bu genellikle
plevral bir blebdir. Nadiren 1-2 cm. ¢apindan daha biiyiiktiir, genellikle akcigerin
apeksinde bulunur. Bleb bulunan vakalarda genellikle onun bir kist seklinde akiimii-
le oldugu yerde visseral plevranin fibréz dokulari arasinda bir alveoliin riiptiiriiyle
ortaya ¢ikan havanin interstisyel doku igerisinden yayillmas: sonucu sekillendigi
ifade edilir. Alveolleri riiptiire olan mekanizmasi ve interstisyel amfizem gelismesi
agtklanamamastir. (2)

Hava kagaginin devam etmesi nedeniyle torakotomi: yapilan vakalarda hava
kagag genis bir yiizeyden meydana geliyor ve hava kagaklarini biilleri baglamak ve
dikmek yontemiyle kontrol etmek miimkiin degilse ve bu islemden sonra akciger
toraks boslugunu dolduramiyorsa paryetal plevra intratorasik fasiyadan soyula-
rak biilloz akciger iizerine yapistirihir. Bu ameliyat yontemiyle hem hava kagaklan
Snlenir hemde toraks igerisinde bosluk kalmasi 6nlenir. (7)

SUMMARY
(SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX)

Spontaneous pneumot horax oculrs in young males mostly. The patients refer
to hospital with chest pain. They are generally workers of farmers. But there is
not a relation with professions in the literature. '
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