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Ozet

1993-1996 yillar: arasinda klinigimizde tedavi goren 107
primer spontan pndmotoraks olgusu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 88’i erkek 19’u bayan olup yas
ortalamasi 34 idi. Olgularn 64’1 sag 43’1 sol akcigerde
lokalizeydi. En sik goriilen semptomlar oksiiriik (%86)
ve dispne (%48) idi. Minimal pnémotoraksh 9 vakada
gozlemle yetinildi. 98 vakada gOgis tiipi uygulandi.
Kapali su alti drenaji ile tedavi edilemeyen 11 vakaya
torakotomi uygulandi. Vakalarin 18’inde (%16.7) niiks
gozlendi. Mortalite gdriilmedi.

Anahtar kelimeler: Spontan pnomotoraks, Primer, Tiip
torakostomi

Summary

One hundred and seven cases (88 males; meaneg 34)
with spontaneous pneumothorax, hospitalized between
1993 and 1996, were reviewed retrospectively. Of the
cases, 64 were localized on the right lung and 43 on the
left. The common symptoms included caugh (86 %) and
dyspne (48 %). Nine cases with pneumothorax were
only observed; remaining 98 cases were applied chest
tube. Thoracotomy was applied to 11 cases who could
not be treated with thoracostomy. In 18 cases (16.7 %),
recurrence was detected. No mortality was seen.
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Giris

Pnomotoraks'in tanimi 1819'da Laennec tarafindan
yapilmis ve patoloji akcigerdeki amfizem ve biillere
baglanmistir (1). Hastahigin etyolojisinde onceleri daha
cok tiiberkiiloz suglanmigsa da  daha sonra yapilan
calismalar vakalarin ¢ogunun tiiberkilloz dis1 nedenlere
bagl oldugunu gostermistir. Spontan pndmotoraks,
ozellikle geng erkeklerde apekslerde bulunan subplevral
bleblerin riiptiiriine bagli olarak gelistiginde primer
spontan pnomotorakstan soz edilir. Primer spontan
pnomotoraksli hastalar genellikle geng ve saglikh
bireylerden olustuklarindan sekonder spontan
pnomotoraksa gore daha diigiik morbidite ve mortaliteye
sahiptirler (2). Bu calismada primer spontan
pnémotoraksli olgularin klinik, tedavi yOntemleri ve
sonuglar agisindan degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

1993-1996 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda yatarak
tedavi goéren 107 primer spontan pndmotoraks olgusu
retrospektif ~ olarak incelendi. Sekonder spontan
pnémotoraksli hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalar; yas, cins, sikayetleri, muayene bulgulari,
sigara aligkanliklari, uygulanan tedavi ydntemleri,
hastanede kalig siireleri ve rekiirrens  yoniinden
incelenerek veriler literatiir bilgileri 1s181nda tartigildi.

Tablo 1. Semptomlarin Hasta Sayisina Gore Dagilimi

Semptomlar Hasta sayist %

Oksiiriik 82 76.6
Dispe 77 71.9
Agn 68 63.5
Hemoptizi 5 4.6
Halsizlik 9 8.4
Diger 9 8.4

Bulgular

Olgularimizin 88'i (%82.2) erkek, 19'u (%17.7) kadm
olup, ortalama yas 34 (14-57) olarak hesaplanmistir. En
sik saptadifimiz semptom Oksiiriik ve dispne olup
semptomlarin hasta sayisina gore dagilimi Tablo 1' de
gosterilmigtir. ~ Sigara  kullanma  hikayesi  erkek
hastalarimizin 52' sinde, bayan hastalarimizin 3'iinde
pozitifti. Hastahgin tamsinda direkt grafilerin yanisira
27 hastaya bleblerin say1 ve biiyiikliiklerinin tesbiti icin
bilgisayarli tomografi istendi. Hastalik olgularin 64’iinde
(%59.8) sag, 43’inde (%40.1) ise sol akcigerde
lokalizeydi. Bilateral pndmotoraksli hasta tespit
edilemedi. Minimal pnomotoraks olarak yorumlanarak
gozlemle yetindigimiz 9'u digindaki 98 hastaya tiip
torakostomi uygulandi.Tiip torakostomi ile tedavi
ettigimiz olgularin 27’sine intraplevral tetrasiklin
kullamlarak kimyasal plorodesis uygulandi. 3-10 giinliik
drenaj ile tedavi edilemeyen 11 hastanin 5'ine aksiller,
6'sina posterolateral torakotomi uygulandi. Torakotomi
endikasyonlart Tablo 2'de, uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri Tablo 3'te gosterilmigtir. Olgularimizin
18'inde (%16.8) rekiirrens go6ziendi. Bunlardan 2’si
gézlemle yetindigimiz minimal pnomotoraksli, 2’si ise
plérodesis uyguladifimiz olgulardi. Torakotomi ile
tedavi ettifimiz vakalarda rekiirrens gozlenmedi.
Hastanede kalis siireleri 3-29 giin arasindaydi ve
ortalama yatis siiresi 9.3 giin olarak hesaplandi. Opere
ettigimiz 11 vakanin birinde bronkoskopik aspirasyonla
tedavi edilen sekresyon retansiyonu, birinde ise cilt
enfeksiyonu gelisti. Mortalite goriilmedi.

Tartisma

Primer spontan pndmotoraks insidensi yillik 100.000 de
9 olarak bildirilmistir (3). Kadin/erkek oram 1/6 olup
puberteden Gnce nadiren goriilmektedir.  Sigara
kullananlarda kullanmayanlara oranla daha sik
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Tablo 2. Cerrahi Tedavi Endikasyonlart

Endikasyon Sayi
Uzamis hava kacagi 5
Rekiirrens 4
Yetersiz ekspansiyon 2

goriildiifiini iddia eden aragtirmalar mevcuttur .
Serimizdeki erkek hastalar kadinlara oranla 4.6 kat daha
fazladir ve yansindan fazlasinda sigara kullanma
hikayesi mevcuttur. Hastaligin tamsi igin vakalarin
copunda  akciger grafisi  yeterli olabilmektedir.
Bilgisayarh tomografi bleblerin sayi ve biiyiikliiklerinin
ortaya konmasinda biiyiikk yararlar saglamaktadir.
Olgularimizin 27’sinde tam ve tedavinin planlanmasina
yardimci  olmasi amactyla  bilgisayarh tomografi
kullamlmistir. Pnémotoraks tedavisinde; yatak istirahati,
torasentezle aspirasyon, kapali sualti drenaji, endoskopik
cerrahi yontemler ve torakotomi kullanilmaktadir.
Tedavi metodunun se¢imi; pnémotoraks oranina,
semptomlarin giddetine, rekiirrens olup olmadifina gore
degismekle birlikte,en sik kullamlam tip torakostomidir.
Operatif tedavi degisik serilerde %10-20 arasinda
degismektedir (5,6).

Tablo 3. Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri

Operasyon Say!1
Biil ligasyonu 6
Biil ligasyonu + Dekortikasyon 2
Wedge Rezeksiyon 2
Wedge Rezeksiyon-+Dekordikasyon 1
Toplam 11

Serimizde gozlemle yetindigimiz 9 hasta digindaki
olgulara tiip torakostomi, bu y&ntemle sonug
alamadigimiz 11 (%12) olguya ise torakotomi
uygulanmigtir.  Primer  spontan  pnomotoraks'ta
nonoperatif tedaviden sonraki rekiirrens oranlari %20-60
olarak degismektedir (7). Rekiirrensi Onlemek igin
nonoperatif tedavide kimyasal plorodesis, tiip drenaj
siiresinin uzatilmasi, operatif tedavide ise plevral
abrasyon, apikal plorektemi, wedge rezeksiyon gibi
yontemler kullanilmaktadir (2). Olgularimizin 27’sine
tetrasiklin kullanilarak kimyasal plorodesis uygulanmig
ve 2’sinde rekiirrens gdézlenmistir. Cerrahi tedaviden
sonra rekiirrens olduk¢a nadir gozlenen bir durumdur
(8,9,10). Cerrahi tedavi uyguladigimiz 11 vakada
rekiirrens gOzlenmemistir. Primer spontan
pnémotoraksta mortalite, morbidite oranlan disiiktir
(2,8). Serimizde mortalite goriilmedi, hava kagagi
nedeniyle hastanede kalig siresinin uzadifi 15 vaka
disinda 1 vakada postoperatif sekresyon retansiyonu 1
vakada da cilt enfeksiyonu gelisti.

Sonug olarak primer spontan pndmotoraksli hastalarda
tiip torakostominin etkili bir tedavi ydntemi oldugu,
secilmis vakalarda plorodesis uygulanmasinm yararli
olabilecegi, cerrahi tedavinin endike oldugu vakalarda
ise daha az invaziv yontemlerin secilmesi gerektigine
inaniyoruz.
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