Reekspanse primer idyopatik spontan pnomotoraksta
akciger fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi
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Bu ¢alismada, baslangicta efor anamnezi vermeyen ve hepsinde sigara aliskanligi olan 15 ipsilateral total
primer idyopatik spontan pnomotoraks olgusunda reekspansiyon oncesi ve sonrasi inspirasyon ve ekspirasyon
radyografilerinde apeks-siniis mesafeleri karsilastirilmali olarak degerlendirilmis, yine reekspansyon sonrasi ak-
ciger fonksiyon testleri yaptirilarak akciger volumleri ve ekspirasyon akim hizi parametreleri él¢iilmiistiir. Ayrica
olgularda pnémotoraks olusumu Oncesi atmosfer basing degisiklikleri de kaydedilmigtir.

Sonug olarak primer idyopatik spontan pnomotoraks patogenezinde atmosfer basing azalislart ile beraber,
sigara i¢me aliskanhigina bagl olarak gelisen yaygin kiigiik hava yollari obstriiksiyonun da énemli bir rol oynadigi

ancak tiim bu faktorlerin tek baslarina etyolojide etken olmadigi kanisina vardmigstir.
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Son yillarda yapilan bazi klinik gdzlemlerde
spontan pndmotoraksin astenik yapida olmayan, her
yasta, her iki cinste de goriilebildigi ve herhangi bir
efora bagimli kalmaksizin olusabildigi bildirilmekte-
dir (1). Bu nedenle etyopatogenezde ileri siiriilen
yeni goriislerde, akciger parankimi ile visseral plevra
arasinda bulunan subplevral bleblerin riiptiiriinde,
atmosfer basinci (AP) azalisinin ve/veya sigara icen
asemptomatik olgulardaki caplar1 2 mm'den kiigiik
olan brongiyal kii¢iik hava yollar1 diffiiz obstriik-
siyonunun rol oynadig: ileri siiriilmektedir (2).

Bu calismada klinik ve radyolojik olarak kanit-
lanmis 15 spontan pnémotoraks olgusunda, tam
reekspansiyon sonrasi akciger fonksiyon test muaye-
neleri yaptirilarak olgulardaki etyopatogenetik et-
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menlerin (kii¢iik hava yollar1 obstriiksiyonunun var-
lig1, sigara iligkisi ve atmosfer basing degisiklikleri)

arastirilmast amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM
1. Olgular

Calismamizda 1988 yilinin 4. ile 8. aylar1 arasin-
da hastanemize basvuran, klinik ve radyolojik olarak
primer spontan pnémotoraks tanisina varilmis 14'd
erkek, 1'i kadin (olgu 13) toplam 15 olgu incelen-
mistir. Olgularin yaslan 20 ile 37 arasinda olup orta-
lamas1 28.5+ 4.5, boylar1 155 cm ile 183 cm arasinda
olup ortalamasi 170.3+ 7.2 cm ve agirliklar1 50 kg ile
69 kg arasinda olup ortalamasi 59.2+ 5.6 kg idi.

Olgularin higbirinin 6ykiisiinde herhangi bir
ani efor anamnezi yoktu. Sigara aligkanlig1 anamnezi
8 ile 26 arasinda olup ortalamast 13.7+ 58 yil idi. 3
olgu disinda (olgu 12 ve 6) timiinde pndmotoraks
olusumu ilk kez idi. Pdmotoraks olusumu tiim olgu-
larda inilateral olup, 9 olguda (olgu
1,2,3,4,5,6,7,8,11 ve 12) sagda, diger 6 olguda (olgu
4,9,10,13,14 ve 15) solda idi. Olgularda tam reeks-
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pansiyon siiresi 3 giin ile 25 giin arasinda olup ortala-
ma 10.8+ 5.8 giin idi.

2. Atmosfer Basin¢ Ol¢iimleri

1988 yil1 4. ile 8. aylar1 arasindaki giinliik atmos-
fer basing 6l¢iimleri Yesilkdy hava liman1 meteoro-
loji mudiirliigli ile isbirligi yapilarak kaydedilmistir.
Olciimlerde bir giindeki 4 ayr1 6lciimiin (saat
06,12,18 ve 24) ortalamalar1 esas olarak alinmistir.
Bu siire icinde spontan pndmotc ks olusumundan
4 giin Odncesinden itibaren belirlenmis atmosfer ba-
sing Olgiimleri degerlendirilerek ayri ayri saptan-
mistir.

3. Radyolojik Ol¢iimler

Pnomotoraks reekspansiyonunda radyolojik
olarak en belirleyici muayene yonteminin derin ins-
pirasyon/ekspirasyon grafileri oldugu iyi bilindigin-
den (4), tiim olgularda reekspansiyon dncesi ve son-
ras1 derin inspirasyon ve ekspirasyon grafileri ¢ekil-
mistir, derin ekspirasyon grafisinde akcigerin tama-
men ekspanse oldugu goriildiikten sonra, derin ins-
pirasyon grafilerinde reekspansiyon dncesi ve sonra-
s1 pndmotoraks olan akcigerde ve kontralateralde
apeks-siniis mesafeleri karsilastirilmali olarak
degerlendirilmigtir.

4. Akciger Fonksiyon Testleri

Olgularin tiimiinde pndmotoraksli akcigerin
reekspansiyonundan sonra akciger fonksiyon testleri
Pulmonary Function Analyzer "Spirosift 500" (Fuku-
da Denshi Co.Ltd.) aleti kullanilmak suretiyle yapti-
rilarak akciger voliim (Vital kapasite, VC) ve ekspi-
rasyon akim hizlar1 parametreleri olan zorlu vital
kapasite (FVC), i¢ ¢aplart 2 mm'den biyik
bronsiyal hava yollarindaki akimi 6lgen bir saniyelik
zorlu ekspirasyon volimi (FEVi, %FEV1/VC) ile
i¢ ¢aplart 2 mm'den kii¢iik bronsiyal hava yollarin-
daki akimi Olgen maksimum ekspirium ortasi akim
hizi (MMFR) spirometrik olarak; maksimal akim
(Vmax), vital kapasitesinin %75, %50 ve %25'ine
uyan akim hizlar1 (Vyc75, VweSO ve V,e25) da akim-vo-
lim egrisi ¢izdirilerek 6l¢iilmiistiir.

Normal deger olarak Bates ve arkadaslarinin
prediksiyon cetvelleri (5) ve Higgins'in maksimal
ekspirasyon akim-volim egrisi prediksiyonlart (6)
referans olarak kullanilmistir. Burada beklenen
%100 degerinden %20 degisimler normal sinirlarda
olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel olarak bulgularimizin degerlendi-
rilmesinde "eslendirilmis serilerdeki student t testi"
kullanilmistir (7). Atmosfer basing ve kiigiik hava
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yollan obstriiksiyonunu goésteren fonksiyonel para-
metreler arasindaki uygunlugun varligi regresyon
analizi yapilarak konelasyon katsayisinin hesap-
lanmasi ile arastirilmistir (8).

BULGULAR
1. Atmosfer Basin¢ Degisimleri

Bulgularimiza gore olgularimizdaki spontan
pnomotoraks olusumundan 4 giin Oncesinden itiba-
ren kaydedilen atmosfer basinglari ortalamasi
1009.11 3.2 milibar (MB) olup (en diisitk 1004.9
MB, enyiiksek 1017.1 M B) deniz seviyesindeki bek-
lenen deger olan 1013.6 M B'a gore anlamli olabile-
cek bir azalma saptanmasina karsin olgulann tiimi
tek tek degerlendirildiginde atmosfer basing azalma-
st normal degerlere gdre belirgin bir farklilik goster-
memektedir.

2. Radyolojik Ol¢iimler

Olgularimizdaki apeks-siniis mesafeleri pno-
motorakslt akcigerde reekspansiyon 6ncesi ortalama
31+ 3.4 cm iken, reekspansiyon sonrasi ortalama
30+ 3.6 cm'ye anlamli azalma; kontralateral ak-
cigerde ise reekspansiyon Oncesi ortalama 30+ 2.9
cm iken, reekspansiyon sonrasi ortalama 31+ 3.1
cm'ye anlamli olmayan hafif derecede bir artma sap-
tanmistir.

3. Akciger Fonksiyon Testleri

Olgularin tiimiinde, o6lgiilen VC'e beklenen
degere gore anlamli hafif azalma (ortalama
%86.7+ 11), ekspiratuvar akim-hizi paramet-
relerinden FVC'de hafif anlamli azalma (ortalama
%84.9+ 14.5), FEV1/VC'de degisim olmadig: (orta-
lama %99+ 9.9) ve MMFR'de ise anlamli azalma
(ortalama %68.8+ 23.2) saptanmistir. Atmosfer ba-
sing azalis1 ile MMFR azalis1 arasinda lineer bir
korrelasyonun varligi saptanmistir (Sekil 1).

Akim-volim egrisi bulgularindan Vmax*da an-
laml1 azalma (ortalama %60.3+ 22.7), V.c75'de an-
lamli azalma (ortalama %65.3+ 27.1), VvcSO'de an-
laml1 azalma (ortalama %71.6+ 25.1) ve V, 25'de
anlamli azalma (ortalama %383.2+ 30.2) saptan-
mistir.

Olgularimiza ait bulgular Tablo 1, Tablo 2 ve
Tablo 3'de topluca gésterilmistir.

TARTISMA

Bugiin i¢in hala tam olarak agiklanamamis olan
primer spontan pdndmotoraks etyopatogenezinde;
astenik viicut yapisi, gen¢ yaslarda ve daha ¢ok er-
keklerde goriilmesi ile siklikla da ani bir efor sonrast
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Sekil 1. Olgularda AP ile MMIR bagintisi,
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olustugu goriisii, hastaligin ilk tanimlandigi zaman-
lardan bu yana klinisyenlerce ileri siiriilmiistiir (9).
Son yillarda yapilan bazi klinik gozlemlerde spontan
pndmotoraksin astenik yapida olmayan, her yas ve
her iki cinsde de goriilebildigi, herhangi bir efora
bagimli kalmaksizin olusabildigi bildirilmektedir (1).
Bu nedenle etyopatogenezde ileri siiriilen yeni go-
riislerde, akciger parankimi ile visseral plevra ara-
sinda bulunan subplevral bleblerin riiptiiriinde, at-
mosfer basinci azalisinin ve/veya sigara igen asemp-
tomatik olgulardaki caplan 2 mm'den kii¢iik olan
brongiyal kiigiik hava yollarinin diffiiz obstriik-
siyonunun rol oynadigi ileri siiriilmektedir (10).

Son yillardaki bazi g¢aligmalarda, atmosfer ba-
sincinda en azindan 24 saatte 10 MB'lik bir diislisten
sonra spontan pndomotoraksli olgularin hastaneye
bagvurma oraninda artis goriildiigii bildirilmektedir
(2,11). Ozellikle olgularimizda oldugu gibi asempto-
matik, hi¢bir KO A H bulgusu olmayan ancak sigara
aliskanligi olan kisilerdeki olasi kiigiik hava yollari
obstriiksiyonu nedeni ile atmosfer bagsmandaki ani
diisis sonrasi1 Boyle-Mariotte kanununa uygun ola-
rak, artan intraalveoler voliim sonucu alveol duvan-
na basing olusacak, yine mevcut kiiciik hava yollari
obstriikksiyonu nedeni ile artmis olan voliimde bronsg

Tablo 1. Olgularda apeks siniis mesafeleri ve ortalama atmosfer basinglari

Apeks-siniis mesafesi (cm)

Px olan taraf Pxolmayan taraf Ort.Atmosfer
Olgu Ree-ksp. Reekps. Reeks. Reeksp. basin¢lan
No oncesi sonrasi oncesi sonrasi : 1013.6 MB)
1 34 35 335 335 1017.1
2 35 36 34 4 10118
3 295 265 27 25 1010.9
4 33 28 325 33 1005.7
5 34 33 30 325 1011.6
6 325 32 33 335 10049
7 335 31 305 32 1006.7
8 33 30 32 315 1008.1
9 30 29 285 29.5 1007.8
10 34 33 30 335 1006.6
u 235 30 29 30 1005.6
12 28 30 305 30 1011.7
13 28 245 24 25 1007.6
14 285 33 27 275 1010.0
15 355 315 335 28 1010.1
Ort. 31 30 30 31 1009.1
SD+ 34 3.6 29 31 32
t 16 0.6 54
P 05 = 001
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Tablo 2. Olgularda reekspansiyon sonrasi statik akciger voliim ve ekspiratuvar akim-hiz parametre bulgular:
Olgu no %ove %FVC %FEV1/VC %MMFR
1 97 101 105 89
2 2 s 86 51
3 95 920 9 67
4 91 51 115 46
5 88 920 109 91
6 97 101 100 81
7 108 m 100 86
8 77 78 92 49
9 8 82 96 58
10 70 75 105 61
1 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 86.7 849 929 68.8
SD+ 1 145 99 232
t 4.7 4.0 04 52
p .001 001 5 001
Tablo 3. Olgularda reekspansiyon sonrasi akim-volim egrisi bulgular:
MEAV EGRILERI
Olgu no %omax % VveT5 %Vve50 %Vve2s5
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 7 92
7 97 m 87 92
8 69 59 3 51
9 45 52 73 57
10 34 30 51 131
11 99 115 125 121
12 65 70 74 118
13 H“ 4 48 49
14 8 95 n 58
15 43 43 36 33
Ort. 603 653 71.6 832
SD+ 227 271 25.1 30.2
t 63 5.0 44 21
P .001 001 .001 01
yolu ile bir azalma olmayacagindan daralan hava Pnomotoraksin fonksiyonel etkileri hakkinda

yollarinin distalindeki alveollerin riiptiiri Kkiiciik
subplevral bleblerin olusumuna ve bu bleblerin riip-
tiirii sonucu ise pnomotoraks gelisimine yol acacak-

tur (12).

Turk J Med Res 7992,10(2)

yayinlanmis bilgiler azdir, genel olarak akciger voii-
limlerindeki azalmalarin pnomotoraksin genisligine
oranla daha Kkiiciik oldugu daha dnceki goézlemlerle

gosterilmis ve pnomotoraks genisligi ile vital kapasi-
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eki azalma arasindaki iligki anlamli bulun-
aastur (13). Plevral boglugun ekspansiyonu kis-
n akcigerin deflasyonu ve kismen de ipsilateral
= iis duvarinin rélatif ekspansiyonu ile uyumlu ol-
Kktadir (14).

Daha 6nceki galigmalarda zorlu ekspiratuvar
iimlerde bozulma bildirilmemig, FEV1 ve
FR'nin normal sinirlarda kaldigi savunulmugtur
). Ventilasyonda, apikal asiner iinitelerin ekspan-

#— . onda bogalmalart normalde bazal {initelere gore
-4,3 geg olmaktadir. Bu da hava yolunda pasif kol-
anlaminda “hava yolu kapanmasi” seklinde nite-
‘,/Zmlebnir ve daha gok plevral ile ekstraplevral
s incin pozitif olabildigi akciger alanlarinda ger-
rﬂ”’f g lesir; hava yollarinda okliizyona neden olabile-
[;7" g morfolojik deggikliklerin varlignda muhteme-

e . hava yollart obstriiksiyonu spontan pnémotoraks
/ Sumuna katkida bulunabilmektedir (16).

@"‘") Plevral havanin varliginda zorlu ekspirasyon

s unca akcigerlerin daha yavag bogalmasi akim-vo-

a’ egrisi olgiimleri ile desteklenmektedir. Basit an-
,‘f"r.da; eger plevral hava efektif olarak azalirsa,
1"’1‘. ksiyon gosteren kompliyan akciger iinitelerinin
/ 1s1 akciger geri gekilme basine ile uyumlu kala-
-«4; ir, fakat akciger voliimii ile uyumlu olmayacak-
_ Bu nedene akim-voliim egrisinin e@mi normalin
rinde kalacaktir. Ipsilateral akcigerin tam eks-
gasiyonunun azalmasina ek olarak genellikle ipsila-
ﬂ" al gogis duvarinin rolatif distansiyonu vardir ve

¥ gtrlateral akciger iizerinde de etkisi olabilmekte-

— $+7)-

Akciger fonksiyon muayenelerinden ekspira-

n akim-hizi parametreleri incelendiginde akciger
p"’,‘: gimiinde azalma, bilyiikk hava yollarn seviyesinde
W _ a yollannin gapim ok etkilemeyeceginden, hava
g1ar akiminda voliime uygun olarak normale gore

fi s » 1mma bu olgularda gozlenmez. Oysa kiigiik hava
[;/ji jarinda voliim azalmasi ile birlikte hava yolu gapi
11‘" Kk iigiileceginden minimal bir akim azalmasi bekle-
i _ Nitekim Tablo 2'de goriildiigi iizere olgulari-
- sza da o6zellikle kiigiik hava yollarindaka akimi
,a_;:} teren MMFR ve maksitnum ekspirasyon akim-
ffﬁ:‘ ;itn egrisi parametreleri bulgularinda hafif dere-

% azalma gdzlenmektedir. Ancak bu azalmanin

ara igimine mi bagh oldugu yoksa bagka bir ne-

%c mi oldugu tartigmalidir,
Benzer galigmalardaki gibi olgularimizin ti-

__gnde reekspansiyon kriteri olarak pénmotoraks
s taraftaki apeks-siniis mesafesinin normal dii-

f,]cre dénmesi bulgusu saptanmgtir (17).

«

!

\

A\
B

-

ra

N

A\

\\\

\‘R

—

Olgularimizdaki fonksiyonel bulgular benzer
caligmalarla uyumlu bulunmustur. Beklenildigi, gibi
atmosfer basing degisimi ve spontan pndmotoraks
olusumu arasinda olgularimizda atmosfer basing
azalis1 ile MMFR azalis1 arasinda lineer bir konela-
syonun varligim saptamis olmamiza ragmen olgular
ayn ayrt degerlendirildiginde giiclii bir pozitif iliski
bulunamamistir, ¢linkii spontan pndmotoraks
olusumu i¢in atmosfer basing degisimlerinin tek
basina etken bir faktdor olmadigi kanisindayiz. At-
mosfer basing degisiklikleri ile ilgili bu bulgu spon-
tan pnomotoraksin subplevral bleblerin riiptiiriiniin
bir sonucu olarak gelistigi teorisini destek-
lemektedir.

* Sonug¢ olarak ¢alismamizda, primer idyopatik
spontan pndomotoraks etyopatogenezinde daha on-
ceden bilinen faktérlerin yanisira, giinliikk atmosfer
basinglar1 azalislar1 ile beraber olgulardaki sigara
igme aligkanligina bagli olarak gelisen yaygin kiigiik
hava yollar1 obstriiksiyonunun da rol oynadigi, ancak
tim bu faktorlerin tek baslarina primer etken ola-
mayacagl kanisia varilmigtir.

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.
[TurkJMed Res 1992 10 (2): 86-91J

Key Words: Primary spontaneous pneumothorax,
Pulmonary function tests, Atmospheric

pressure
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