
Pnömotoraks: 174 Olgunun De¤erlendirilmesi

ÖZET
Bu çal›flmada, pnömotoraksl› olgular› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Çal›flmam›zda, Ocak 1997- Ocak 1999 tarihleri ara-
s›nda pnömotoraks tan›s›yla merkezimizde yatarak tedavi edilen 174 olgunun dosyalar› geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi. Olgular›n 161’i (% 92) erkek, 13’ü (% 8) kad›n olup yafl ortalamas› 38.5 (15-85) idi. 159 olgu spontan, 15
olgu travmatik pnömotoraks olarak s›n›fland›r›ld›. Spontan pnömotorakl› (SP) olgular›n 122’si primer, 37’si sekonder
olup, sekonder spontan pnömotorakl› olgularda altta yatan en s›k neden tüberküloz idi. Travmatik pnömotoraksl›
15 olgunun 4’ünde iatrojenik pnömotoraks saptand›. Tedavi yöntemi 15 olguda nazal oksijen ile gözlem, 4 olguda
basit aspirasyon, 152 olguda gö¤üs tüpü, 13 olguda cerrahi tedavi idi. Gö¤üs tüpü uygulanan 10 olguda baflar› sa¤-
lanamad›¤› için cerrahi tedavi uyguland›. Cerrahi tedavi uygulanan 1 olgu kaybedilirken, di¤erlerinde baflar› sa¤lan-
d›. Sonuç olarak biz, pnömotoraks›n önemli bir morbidite sebebi oldu¤unu düflünüyoruz.
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SUMMARY
Pneumothorax: Analysis of 174 cases
The aim of  this study was to evaluate the patients with pneumothorax . In our study the clinical files of 174 pati-
ents with pneumothorax were analyzed retrospectively. Of these patients hospitalized and treated in our center bet-
ween January 1997 and January 1999, 161 (92 %) were male, 13 (8 %) were female and their mean age was 38.5
(18-85) years. We classified the  cases as spontaneous pneumothorax (159 patients) and traumatic pneumothorax
(15 patients). In the group of the patients  with spontaneous pneumothorax, 122 of them were primary spontane-
uos pneumothorax, 37 were secondary spontaneous pneumothorax. Tuberculosis was the most common underl-
ying disease among the patients with secondary spontaneous pneumothorax. 4 of the 15 cases classified as tra-
umatic pneumothorax were iatrogenic pneumothorax. Treatment choices for these cases were as follows, observa-
tion with supplemental oxygen for 15, simple aspiration for 4, chest tube application for 152, surgery for 13 pati-
ents.All the patients underwent surgery  recovered, except one patient who died. We conclude that pneumotho-
rax is an important cause of morbidity.
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Girifl ve Amaç

Pnömotoraks, plevra bofllu¤unda hava bulunmas›d›r
(1). Spontan ve travmatik olmak üzere iki gruba ayr›-
l›r. Spontan pnömotoraks (SP), sa¤l›kl› bireylerde orta-
ya ç›kt›¤›nda primer spontan pnömotoraks (PSP), alt-
ta yatan akci¤er hastal›¤› olan bireylerde ortaya ç›kt›-
¤›nda ise sekonder spontan pnömotoraks (SSP) ola-
rak adland›r›l›r (2). Travmatik pnömotoraks (TP), künt
veya kesici travma sonucu ortaya ç›kan pnömotoraks-
t›r. ‹atrojenik pnömotoraks; tan›sal ya da tedavi ama-
c›yla yap›lan giriflimlerin neden oldu¤u travmatik pnö-

motoraks olarak tan›mlan›r (3). 
SP, % 5 olguda bilateral olup % 10 olguda plevral ef-
füzyon ile, % 7 olguda hemotoraks ile birlikte görülür.
Tedavide oksijen ile veya oksijensiz gözlem, basit aspi-
rasyon, gö¤üs tüpü uygulamas›, plöredezis, torakos-
kopi ve torakotomi uygulanabilir (4). Bu çal›flmada
merkezimizde takip edilen pnömotoraksl› olgular› çe-
flitli özellikleriyle de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda, Ocak 1997- Ocak 1999 tarihleri aras›n-
da pnömotoraks tan›s›yla merkezimizde yatarak teda-
vi edilen 174 hasta çal›flmaya al›nd›. Klinik dosyalar› in-
celenerek yafl, cinsiyet, sigara öyküsü, pnömotoraks



tipleri ve uygulanan tedaviler aç›s›ndan hastalar de¤er-
lendirildi. Pnömotoraks›n büyüklü¤ü postero-anterior
akci¤er grafisi ve Rhea yöntemi kullan›larak belirlendi.
Pnömotoraks oran› % 20’ye kadar olan hastalar mini-
mal, % 20-39 aras› olanlar parsiyel, % 40-59 aras›nda
olanlar subtotal, % 60 ve üzerinde olanlar total pnö-
motoraks olarak s›n›fland›r›ld› (5).

Bulgular

Olgular›n pnömotoraks tiplerine göre da¤›l›m› Tablo
I’de gösterilmifltir. SP 159 (% 91) olguda saptand›. Bu
olgular›n 122 (% 76)’sinde PSP, 37 (% 24)’sinde SSP
mevcuttu. 15 (% 8.6) olguda travmatik pnömotoraks
tesbit edildi. Travmatik olanlar›n 10’unda künt trav-
ma, 1’inde kesici aletle yaralanma öyküsü vard›. Çal›fl-
mam›zda 4 olguda iatrojenik pnömotoraks saptand›.
‹atrojenik pnömotoraks nedeni 1olguda plevral biyop-
si, 1 olguda pace maker tak›lmas›, 1 olguda torasen-
tez, 1 olguda subklavyen kateter tak›lmas› idi. Olgula-
r›m›z›n 161’i erkek (% 92), 13’ü kad›n (% 8) olup, yafl
ortalamas› 38.5 (15-85) olarak bulundu. Pnömotorak-
s›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo II’de gösterilmifl-
tir. Pnömotoraks en s›k 21-30 yafl grubunda görüldü.
Sigara içme oran› PSP’ ta % 75, SSP’ta % 73 oran›n-

da idi. Sigara içme öyküleri Tablo III’de belirtilmifltir.
SSP’l› olgular altta yatan hastal›klar aç›s›ndan de¤er-

lendirildi¤inde en s›k saptanan hastal›k inaktif akci¤er
tüberkülozu idi. Altta yatan hastal›klar Tablo IV’ de
gösterilmifltir. SP’l› olgular›n mevsimlere göre da¤›l›m›
Ttablo V’de verilmifltir. PSP ta 69 olguda sa¤, 53 olgu-
da sol hemitoraks tutulurken, SSP’ta 21 olguda sa¤,
16 olguda sol hemitoraks tutulmufltu. Bilateral pnö-
motoraks gözlenmedi. SP’l› olgularda komplikasyon-
lar incelendi¤inde, 29 olguda plevral mayi, 4 olguda
cilt alt› amfizemi vard›. 20 olguda pnömotoraks›n ikin-
ci kez, 7 olguda ise 3 ya da daha fazla tekrar etti¤i
saptand›. 
SP’l› olgular›n pnömotoraks büyüklü¤üne göre da¤›l›-
m› Tablo VI’de gösterilmifltir. Minimal pnömotoraksl›
2 olgunun nazal oksijenle gözlem sonucu 3 ve 18
günde, parsiyel pnömotoraksl› 12 olgunun 5-20 gün-
de, subtotal pnömotoraksl› 1 olgunun 8 günde düzel-
di¤i gözlendi. Basit aspirasyon parsiyel pnömotoraksl›
4 hastaya yap›ld› ve tümünde baflar› sa¤land›. Parsiyel
pnömotoraksl› 55 hastaya, subtotal pnömotoraksl› 33
hastaya ve total pnömotoraksl› 64 hastaya gö¤üs tü-
pü uyguland›. Cerrahi tedavi uygulama endikasyonla-
r› 8 hastada yeterli ekspansiyon sa¤lanamamas›, 2
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Pnömotoraks tipi n %

SP 159 91

TP 15 9

Toplam 174 100

Tablo 1: Olgular›n pnömotoraks tiplerine göre
da¤›l›m›

YAfi ARALI⁄I n %

0-20 10 6

21-30 50 32

31-40 48 30

41-50 27 17

51-60 11 7

61 ve üzeri 13 8

TOPLAM 159 100

Tablo 2: SP’li olgular›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›.

PAKET/YIL PSP (n) SSP (n) TOPLAM (n)

Hiç içmeyen 31 10 41

< 5 45 14 59 

5-20 60 12 72 

21-50 11 8 19 

51 y›l ve üzeri 6 3 9 

TOPLAM 122 37 159 

Tablo 3: SP’li hastalarda sigara öyküsü

HASTALIK n %

Tüberküloz 20 54

KOAH 10 27

Pnömokonyoz 1 3

Bilateral büllöz amfizem 5 13

Malign tümör 1 3

TOPLAM 37 100

Tablo 4: SSP olgular›nda önceden var olan has-
tal›klar.

            



hastada uzam›fl hava kaça¤›, 1 hastada rekürrens, 2
hastada bilateral büllöz amfizem idi. Hastalar›n teda-
vileri Tablo VII’ da gösterilmifltir.

Tart›flma

PSP büyük bir s›kl›kla erkeklerde ve 3.- 4. dekatta or-
taya ç›kmaktad›r (3). Bizim serimizde olgular›n % 62’si
21-40 yafl aral›¤›nda olup % 91’i erkek idi. Ço¤u seri-
de SP olgular›n büyük ço¤unlu¤unu oluflturur. Çal›fl-
mam›zda SP s›kl›¤›n› % 91 olarak bulduk. SSP’ta altta
yatan hastal›k literatürde daha çok KOAH olarak belir-
tilmifltir (2). Bizim olgular›m›zda en s›k neden olarak
inaktif akci¤er tüberkülozu saptand›. Özyard›mc› ve
ark.n›n (6) yapt›¤› bir çal›flmada, olgular›n % 54’ünde
akci¤er tüberkülozu, % 4’ünde amfizem saptand›¤›

belirtilmektedir. Ülkemizde tüberküloz insidans›n›n
yüksek olmas› nedeniyle biz SSP’l› olgularda s›kl›kla tü-
berküloz saptad›¤›m›z› düflünüyoruz. Sigara içimi pnö-
motoraks oluflumunu kad›nlarda 9 kat, erkeklerde 22
kat artt›rmaktad›r (7). Bizim PSP’l› olgular›m›z›n %75’i,
SSP’l› olgular›m›z›n ise % 73’ü sigara kullanma öyküsü
veriyordu. 
‹atrojenik pnömotoraks, travmatik pnömotorakslar›n
önemli bir bölümünü oluflturur (3). Weissberg ve ark.
(4), çal›flmalar›nda tüm pnömotoraksl› olgular›n %
6.1’ inin iatrojenik nedenli oldu¤unu belirtmifllerdir.
Transtorasik i¤ne aspirasyon biyopsisi (TT‹AB), tora-
sentez, plevra biyopsisi, transbronfliyal akci¤er biyopsi-
si, subklavyen ven katetetizasyonu, pozitif bas›nçl›
ventilasyon iatrojenik pnömotoraks›n en s›k nedenleri-
dir (7-9). TT‹AB ço¤u seride iatrojenik pnömotoraksla-
r›n en s›k nedenidir (9). Y›lmaz ve ark.n›n (10) merke-
zimizde yapt›¤› çal›flmada en s›k neden transbronfliyal
akci¤er biyopsisi olarak belirlenmifltir. Bizim olgular›-
m›zda iatrojenik pnömotoraksl› 4 olgudan 1’inde plev-
ral biyopsi, 1’inde pace maker tak›lmas›, 1’inde tora-
sentez, 1’inde subklavyen kateter tak›lmas› sonras›n-
da pnömotoraks geliflti. 
SP’l› olgular›n sonbahar (% 33) ve k›fl (% 31) aylar›n-
da daha s›k oldu¤u görüldü. Türker ve arkadafllar›
(11), sonbaharda daha s›k görüldü¤ünü saptarken,
Gürbüz ve ark. (12) ilkbaharda daha s›k rastlad›klar›n›
belirtmifllerdir. Baz› literatürlerde sa¤ tarafta daha s›k
görüldü¤ünü belirtirken (11-13), baz›lar›nda sa¤ ve sol
aras›nda fark bulunamam›flt›r (12). Bizim serimizde
PSP ve SSP’l› her iki olgu grubunda da pnömotoraks›n
sa¤ hemitoraksta daha s›k oldu¤u saptand›. 
Gözlem ve nazal oksijenle tedavi sonras›, Özyurt ve
ark. (14) % 100, Rurke ve Yee (15) % 77, Yark›n ve
ark. (13) 3-7 günde % 100’lük baflar› sa¤lam›fllard›r.
Çal›flmam›zda minimal pnömotoraksl› iki olguda 3-18
günde, parsiyel pnömotoraksl› 12 hastada 5-20 gün-
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MEVS‹M PSP(n) SSP(n) TOPLAM (n / %)

‹lkbahar 23 8 31 (19.5)

Yaz 25 2 27 (17)

Sonbahar 35 17 52 (32.7)

K›fl 39 10 49 (30.8)

TOPLAM 122 37 159 (100)

Tablo 5: SP’l› olgular›n mevsimlere göre
da¤›l›m›

% PNÖMOTORAKS n %

Minimal 2 1

Parsiyel 65 41

Subtotal 30 19

Total 62 39

TOPLAM 159 100

Tablo 6: SP’li olgular›n pnömotoraks büyük-
lü¤ü 

Pnömotoraks Gözlem+oksijen Basit aspirasyon Gö¤üs tüpü Cerrahi tedavi

Minimal 2 - - -

Parsiyel 12 4 55 2

Subtotal 1 - 33 1

Total - - 64 10

TOPLAM 15 4 152 13

Tablo 7: Olgulara uygulanan tedavi yöntemleri

          



de, sobtotal pnömotoraksl› bir olguda 8 günde kon-
servatif tedavi ile baflar› elde edildi¤i saptand›. Olgula-
r›m›zdan yaln›zca dördüne basit aspirasyon uygulan-
m›fl ve baflar› sa¤lanm›flt›r.
Gö¤üs tüpü ile tedavide Rourke ve Yee % 94, Türker
ve ark. % 88’inde baflar› elde ederken, bizim gö¤üs
tüpü uygulanan 152 olgumuzun 142’sinde (% 93)
baflar› elde edildi. Uzam›fl hava kaça¤› olan, yeterli eks-
pansiyon sa¤lanamayan, tek büyük bir bülü olan,
mesleki riski olan, ayn› tarafta tekrar eden olgularda
cerrahi tedavi yöntemleri tercih edilir. Bizim serimizde
cerrahi tedavi endikasyonlar›, yeterli ekspansiyon sa¤-
layamama, uzam›fl hava kaça¤›, üçüncü kez tekrarla-
ma , bilateral büllöz amfizem idi.
Mortalite oranlar› pek çok seride farkl›l›k göstermekte-
dir. Tanaka ve ark. (16) SSP’l› olgular›n % 17.9’unda
ölüm meydana geldi¤ini bildirirken, PSP’l› olgularda
ölüm görmemifllerdir. Kahraman ve arkadafllar›n›n
(17) yapt›klar› çal›flmada, SP’l› olgular aras›nda morta-
lite oran›n›n % 2 oldu¤u gözlenmifltir. Serimizde cer-
rahi plöredez uygulanan 60 yafl›nda SSP’l› ve üçüncü
pnömotoraks epizotu olan bir olgu kaybedildi. 
Sonuç olarak, SP’lar pnömotorakslar›n en büyük bö-

lümünü oluflturmaktad›r. Tüberküloz, ülkemizde
SSP’lar›n en s›k nedenidir. Biz, pnömotorakslar›n gö-
¤üs hastal›klar› aras›nda önemli bir morbidite sebebi
oldu¤unu düflünüyoruz.
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