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Bu çalışmada, başlangıçta efor anamnezi vermeyen ve hepsinde sigara alışkanlığı olan 15 ipsilateral total 
primer idyopatik spontan pnömotoraks olgusunda reekspansiyon öncesi ve sonrası inspirasyon ve ekspirasyon 
radyografilerinde apeks-sinüs mesafeleri karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmiş, yine reekspansyon sonrası ak­
ciğer fonksiyon testleri yaptırılarak akciğer volumleri ve ekspirasyon akım hızı parametreleri ölçülmüştür. Ayrıca 
olgularda pnömotoraks oluşumu öncesi atmosfer basınç değişiklikleri de kaydedilmiştir. 

Sonuç olarak primer idyopatik spontan pnömotoraks patogenezinde atmosfer basınç azalışları ile beraber, 
sigara içme alışkanlığına bağlı olarak gelişen yaygın küçük hava yolları obstrüksiyonun da önemli bir rol oynadığı 
ancak tüm bu faktörlerin tek başlarına etyolojide etken olmadığı kanısına varılmıştır. 
[Türk Tıp Araştırma 1992, 10(2): 86-91] 
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Son yıllarda yapılan bazı klinik gözlemlerde 
spontan pnömotoraksın astenik yapıda olmayan, her 
yaşta, her iki cinste de görülebildiği ve herhangi bir 
efora bağımlı kalmaksızın oluşabildiği bildirilmekte­
dir (1). Bu nedenle etyopatogenezde ileri sürülen 
yeni görüşlerde, akciğer parankimi ile visseral plevra 
arasında bulunan subplevral bleblerin rüptüründe, 
atmosfer basıncı (AP) azalışının ve/veya sigara içen 
asemptomatik olgulardaki çapları 2 mm'den küçük 
olan bronşiyal küçük hava yolları diffüz obstrük-
siyonunun rol oynadığı ileri sürülmektedir (2). 

Bu çalışmada klinik ve radyolojik olarak kanıt­
lanmış 15 spontan pnömotoraks olgusunda, tam 
reekspansiyon sonrası akciğer fonksiyon test muaye­
neleri yaptırılarak olgulardaki etyopatogenetik et-
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menlerin (küçük hava yolları obstrüksiyonunun var­
lığı, sigara ilişkisi ve atmosfer basınç değişiklikleri) 
araştırılması amaçlanmıştır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 
1. Olgular 

Çalışmamızda 1988 yılının 4. ile 8. ayları arasın­
da hastanemize başvuran, klinik ve radyolojik olarak 
primer spontan pnömotoraks tanısına varılmış 14'ü 
erkek, l ' i kadın (olgu 13) toplam 15 olgu incelen­
miştir. Olguların yaşlan 20 ile 37 arasında olup orta­
laması 28.5± 4.5, boyları 155 cm ile 183 cm arasında 
olup ortalaması 170.3± 7.2 cm ve ağırlıkları 50 kg ile 
69 kg arasında olup ortalaması 59.2± 5.6 kg idi. 

Olguların hiçbirinin öyküsünde herhangi bir 
ani efor anamnezi yoktu. Sigara alışkanlığı anamnezi 
8 ile 26 arasında olup ortalaması 13.7± 5.8 yıl idi. 3 
olgu dışında (olgu 1.2 ve 6) tümünde pnömotoraks 
oluşumu ilk kez idi. Pömotoraks oluşumu tüm olgu-
l a rda ü n i l a t e r a l o l u p , 9 o l g u d a ( o l g u 
1,2,3,4,5,6,7,8,11 ve 12) sağda, diğer 6 olguda (olgu 
4,9,10,13,14 ve 15) solda idi. Olgularda tam reeks-
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pansiyon süresi 3 gün ile 25 gün arasında olup ortala­
ma 10.8± 5.8 gün idi. 

2. Atmosfer Basınç Ölçümleri 
1988 yılı 4. ile 8. ayları arasındaki günlük atmos­

fer basınç ölçümleri Yeşilköy hava limanı meteoro­
loji müdürlüğü ile işbirliği yapılarak kaydedilmiştir. 
Ölçümlerde bir gündeki 4 ayrı ölçümün (saat 
06,12,18 ve 24) ortalamaları esas olarak alınmıştır. 
Bu süre içinde spontan pnömotc ks oluşumundan 
4 gün öncesinden itibaren belirlenmiş atmosfer ba­
sınç ölçümleri değerlendirilerek ayrı ayrı saptan­
mıştır. 

3. Radyolojik Ölçümler 

Pnömotoraks reekspansiyonunda radyolojik 
olarak en belirleyici muayene yönteminin derin ins-
pirasyon/ekspirasyon grafileri olduğu iyi bilindiğin­
den (4), tüm olgularda reekspansiyon öncesi ve son­
rası derin inspirasyon ve ekspirasyon grafileri çekil­
miştir, derin ekspirasyon grafisinde akciğerin tama­
men ekspanse olduğu görüldükten sonra, derin ins­
pirasyon grafilerinde reekspansiyon öncesi ve sonra­
sı pnömotoraks olan akciğerde ve kontralateralde 
apeks-sinüs mesafeleri karşılaştırılmalı olarak 
değerlendirilmiştir. 

4. Akciğer Fonksiyon Testleri 
Olguların tümünde pnömotorakslı akciğerin 

reekspansiyonundan sonra akciğer fonksiyon testleri 
Pulmonary Function Analyzer "Spirosift 500" (Fuku-
da Denshi Co.Ltd.) aleti kullanılmak suretiyle yaptı­
rılarak akciğer volüm (Vital kapasite, VC) ve ekspi­
rasyon akım hızları parametreleri olan zorlu vital 
kapasite ( F V C ) , iç çapları 2 mm'den büyük 
bronşiyal hava yollarındaki akımı ölçen bir saniyelik 
zorlu ekspirasyon volümü (FEVı, %FEVı/VC) ile 
iç çapları 2 mm'den küçük bronşiyal hava yolların­
daki akımı ölçen maksimum ekspirium ortası akım 
hızı (MMFR) spirometrik olarak; maksimal akım 
(Vmax), vital kapasitesinin %75, %50 ve %25'ine 
uyan akım hızları (Vyc75, VvcSO ve VVc25) da akım-vo-
lüm eğrisi çizdirilerek ölçülmüştür. 

Normal değer olarak Bates ve arkadaşlarının 
prediksiyon cetvelleri (5) ve Higgins'in maksimal 
ekspirasyon akım-volüm eğrisi prediksiyonları (6) 
referans olarak kullanılmıştır. Burada beklenen 
%100 değerinden %20 değişimler normal sınırlarda 
olarak kabul edilmiştir. 

İstatistiksel olarak bulgularımızın değerlendi­
rilmesinde "eşlendirilmiş serilerdeki student t testi" 
kullanılmıştır (7). Atmosfer basınç ve küçük hava 

yollan obstrüksiyonunu gösteren fonksiyonel para­
metreler arasındaki uygunluğun varlığı regresyon 
analizi yapılarak konelasyon katsayısının hesap­
lanması ile araştırılmıştır (8). 

BULGULAR 
1. Atmosfer Basınç Değişimleri 

Bulgularımıza göre olgularımızdaki spontan 
pnömotoraks oluşumundan 4 gün öncesinden itiba­
ren kaydedilen atmosfer basınçları ortalaması 
1009.11 3.2 milibar (MB) olup (en düşük 1004.9 
M B , en yüksek 1017.1 M B ) deniz seviyesindeki bek­
lenen değer olan 1013.6 M B ' a göre anlamlı olabile­
cek bir azalma saptanmasına karşın olgulann tümü 
tek tek değerlendirildiğinde atmosfer basınç azalma­
sı normal değerlere göre belirgin bir farklılık göster­
memektedir. 

2. Radyolojik Ölçümler 
Olgularımızdaki apeks-sinüs mesafeleri pnö­

motorakslı akciğerde reekspansiyon öncesi ortalama 
31± 3.4 cm iken, reekspansiyon sonrası ortalama 
30± 3.6 cm'ye anlamlı azalma; kontralateral ak­
ciğerde ise reekspansiyon öncesi ortalama 30± 2.9 
cm iken, reekspansiyon sonrası ortalama 31± 3.1 
cm'ye anlamlı olmayan hafif derecede bir artma sap­
tanmıştır. 

3. Akciğer Fonksiyon Testleri 
Olguların tümünde, ölçülen V C ' e beklenen 

değere göre anlamlı hafif azalma (ortalama 
%86.7± 11), ekspiratuvar ak ım-hız ı paramet­
relerinden FVC'de hafif anlamlı azalma (ortalama 
%84.9± 14.5), FEVı/VC'de değişim olmadığı (orta­
lama %99± 9.9) ve MMFR'de ise anlamlı azalma 
(ortalama %68.8± 23.2) saptanmıştır. Atmosfer ba­
sınç azalışı ile M M F R azalışı arasında lineer bir 
korrelasyonun varlığı saptanmıştır (Şekil 1). 

Akım-volüm eğrisi bulgularından Vmax*da an­
lamlı azalma (ortalama %60.3± 22.7), VVc75'de an­
lamlı azalma (ortalama %65.3± 27.1), VvcSO'de an­
lamlı azalma (ortalama %71.6± 25.1) ve V v c25 'de 
anlamlı azalma (ortalama %83.2± 30.2) saptan­
mıştır. 

Olgularımıza ait bulgular Tablo 1, Tablo 2 ve 
Tablo 3'de topluca gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Bugün için hala tam olarak açıklanamamış olan 

primer spontan pönömotoraks etyopatogenezinde; 
astenik vücut yapısı, genç yaşlarda ve daha çok er­
keklerde görülmesi ile sıklıkla da ani bir efor sonrası 
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oluştuğu görüşü, hastalığın ilk tanımlandığı zaman­
lardan bu yana klinisyenlerce ileri sürülmüştür (9). 
Son yıllarda yapılan bazı klinik gözlemlerde spontan 
pnömotoraksın astenik yapıda olmayan, her yaş ve 
her iki cinsde de görülebildiği, herhangi bir efora 
bağımlı kalmaksızın oluşabildiği bildirilmektedir (1). 
Bu nedenle etyopatogenezde ileri sürülen yeni gö­
rüşlerde, akciğer parankimi ile visseral plevra ara­
sında bulunan subplevral bleblerin rüptüründe, at­
mosfer basıncı azalışının ve/veya sigara içen asemp-
tomatik olgulardaki çaplan 2 mm'den küçük olan 
bronş iyal küçük hava yollarının diffüz obstrük-
siyonunun rol oynadığı ileri sürülmektedir (10). 

Son yıllardaki bazı çalışmalarda, atmosfer ba­
sıncında en azından 24 saatte 10 MB'lık bir düşüşten 
sonra spontan pnömotorakslı olguların hastaneye 
başvurma oranında artış görüldüğü bildirilmektedir 
(2,11). Özellikle olgularımızda olduğu gibi asempto-
matik, hiçbir K O A H bulgusu olmayan ancak sigara 
alışkanlığı olan kişilerdeki olası küçük hava yolları 
obstrüksiyonu nedeni ile atmosfer başmandaki ani 
düşüş sonrası Boyle-Mariotte kanununa uygun ola­
rak, artan intraalveoler volüm sonucu alveol duvan-
na basınç oluşacak, yine mevcut küçük hava yolları 
obstrüksiyonu nedeni ile artmış olan volümde bronş 

Tablo 1. Olgularda apeks sinüs mesafeleri ve ortalama atmosfer basınçları 

Apeks-sinüs mesafesi (cm) 
Px olan taraf Pxolmayan taraf Ort.Atmosfer 

Olgu Ree-ksp. Reekps. Reeks. Reeksp. basınçlan 
No öncesi sonrası öncesi sonrası (N: 1013.6 MB) 

1 34 35 33.5 33.5 1017.1 
2 35 36 34 54 1011.8 
3 29.5 26.5 27 25 1010.9 
4 33 28 32.5 33 1005.7 
5 34 33 30 32.5 1011.6 
6 32.5 32 33 33.5 1004.9 
7 33.5 31 30.5 32 1006.7 
8 33 30 32 31.5 1008.1 
9 30 29 28.5 29.5 1007.8 
10 34 33 30 33.5 1006.6 
11 23.5 30 29 30 1005.6 
12 28 30 30.5 30 1011.7 
13 28 24.5 24 25 1007.6 
14 28.5 33 27 27.5 1010.0 
15 35.5 31.5 33.5 28 1010.1 

Ort. 31 30 30 31 1009.1 
S D ± 3.4 3.6 2.9 3.1 3.2 
t 1,6 0.6 5.4 

P 0.5 .5 .001 
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Tablo 2. Olgularda reekspansiyon s o n r a s ı statik a k c i ğ e r v o l ü m ve ekspiratuvar a k ı m - h ı z parametre bu lgu lar ı 

Olgu no %vc %FVC %FEV1/VC %MMFR 

1 97 101 105 89 
2 82 75 86 51 
3 95 90 96 67 
4 91 51 115 46 
5 88 90 109 91 
6 97 101 100 81 
7 108 111 100 86 
8 77 78 92 49 
9 78 82 96 58 

10 70 75 105 61 
11 86 88 108 120 

12 83 88 105 88 

13 94 88 87 44 
14 67 69 103 66 
15 88 87 78 35 

Ort. 86.7 84.9 99 68.8 
S D ± 11 14.5 9.9 23.2 

t 4.7 4.0 0.4 5.2 
p .001 .001 .5 .001 

Tablo 3. Olgularda reekspansiyon sonras ı a k ı m - v o l ü m eğr i s i b u l g u l a r ı 

MEAV EĞRİLERİ 
Olgu no %max %Vvc75 %Vvc50 %Vvc25 

1 68 76 97 109 
2 33 39 43 88 
3 53 62 79 60 

4 27 29 48 92 
5 74 77 97 103 
6 69 77 92 86 
7 97 111 87 92 
8 69 59 53 51 
9 45 52 73 57 

10 34 30 51 131 
11 99 115 125 121 
12 65 70 74 118 

13 44 44 
95 

48 
71 

49 
58 14 84 

44 
95 

48 
71 

49 
58 

15 43 43 36 33 

Ort. 60.3 65.3 71.6 83.2 
S D ± 22.7 27.1 25.1 30.2 

t 6.8 5.0 4.4 2.1 

P .001 .001 .001 .01 

yolu ile bir azalma o l m a y a c a ğ ı n d a n daralan hava 

y o l l a r ı n ı n distalindeki alveollerin r ü p t ü r ü k ü ç ü k 

subplevral bleblerin o l u ş u m u n a ve bu bleblerin r ü p ­

türü sonucu ise p n ö m o t o r a k s g e l i ş i m i n e yol a ç a c a k ­

tır (12). 

P n ö m o t o r a k s ı n fonksiyonel etkileri h a k k ı n d a 

y a y ı n l a n m ı ş bilgiler azd ır , genel olarak a k c i ğ e r v o ü -

l ü m l e r i n d e k i a z a l m a l a r ı n p n ö m o t o r a k s ı n g e n i ş l i ğ i n e 

oranla daha k ü ç ü k o l d u ğ u daha ö n c e k i g ö z l e m l e r l e 

g ö s t e r i l m i ş ve p n ö m o t o r a k s g e n i ş l i ğ i ile vital kapasi-
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Olgularımızdaki fonksiyonel bulgular benzer 
çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Beklenildiği, gibi 
atmosfer basınç değişimi ve spontan pnömotoraks 
oluşumu arasında olgularımızda atmosfer basınç 
azalışı ile M M F R azalışı arasında lineer bir konela-
syonun varlığım saptamış olmamıza rağmen olgular 
ayn ayrı değerlendirildiğinde güçlü bir pozitif ilişki 
bu lunamamış t ı r , çünkü spontan pnömotoraks 
oluşumu için atmosfer basınç değişimlerinin tek 
başına etken bir faktör olmadığı kanısındayız. At­
mosfer basınç değişiklikleri ile ilgili bu bulgu spon­
tan pnömotoraksın subplevral bleblerin rüptürünün 
bir sonucu olarak ge l i ş t iğ i teorisini destek­
lemektedir. 

* Sonuç olarak çalışmamızda, primer idyopatik 
spontan pnömotoraks etyopatogenezinde daha ön­
ceden bilinen faktörlerin yanısıra, günlük atmosfer 
basınçları azalışları ile beraber olgulardaki sigara 
içme alışkanlığına bağlı olarak gelişen yaygın küçük 
hava yolları obstrüksiyonunun da rol oynadığı, ancak 
tüm bu faktörlerin tek başlarına primer etken ola­
mayacağı kanısına varılmıştır. 

The evaluation of the pulmonary 
function tests in reexpanded primary 
idiopathic spontaneous pneumothrax 

In this study, the smoking habit histories 
of 15 ipsilateral total primary idiopathic spon­
taneous pneumothroax cases who do not give 
effort anamnesis were determined. In all 
cases, distances between apex and sinus were 
comparatively evaluated before and after reex-
pansion on the inspiratory and expiratory ra­
diographics. After reexpansion, the lung vo­
lumes and expiratory flow-rate parameters 
were determined by PFT. The atmospheric 
pressures prior to onset of pneumothorax were 
also noted. 

Consequently, we concluded that both 
the widespread small airways obstruction se­
condary to smoking habit and reductions in 
atmospheric pressure could play an important 
role in pathogenesis ofPISP. However each of 
the factors are not effective alone in etiology. 
[Turk J Med Res 1992 10 (2): 86-91J 
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