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OZET

Bu calismada, pndmotoraksli olgulari degerlendirmeyi amacladik. Calismamizda, Ocak 1997- Ocak 1999 tarihleri ara-
sinda pnémotoraks tanisiyla merkezimizde yatarak tedavi edilen 174 olgunun dosyalari geriye déntik olarak deger-
lendirildi. Olgularin 161'i (% 92) erkek, 13l (% 8) kadin olup yas ortalamasi 38.5 (15-85) idi. 159 olgu spontan, 15
olgu travmatik pnémotoraks olarak siniflandirildi. Spontan pnémotorakli (SP) olgularin 122'si primer, 37'si sekonder
olup, sekonder spontan pnémotorakli olgularda altta yatan en sik neden ttberkdloz idi. Travmatik pndmotoraksli
15 olgunun 4'tinde iatrojenik pnémotoraks saptandi. Tedavi yéntemi 15 olguda nazal oksijen ile gézlem, 4 olguda
basit aspirasyon, 152 olguda gdgus tlipu, 13 olguda cerrahi tedavi idi. G6guUs tlipu uygulanan 10 olguda basari sag-
lanamadigi icin cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan 1 olgu kaybedilirken, digerlerinde basari saglan-
di. Sonug olarak biz, pnédmotoraksin énemli bir morbidite sebebi oldugunu ddistintiyoruz.
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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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Giris ve Amag

Pndmotoraks, plevra boslugunda hava bulunmasidir
(1). Spontan ve travmatik olmak Uizere iki gruba ayrr-
lir. Spontan pnémotoraks (SP), saglikli bireylerde orta-
ya ciktiginda primer spontan pnémotoraks (PSP), alt-
ta yatan akciger hastaligi olan bireylerde ortaya ¢iktr-
ginda ise sekonder spontan pnémotoraks (SSP) ola-
rak adlandirilir (2). Travmatik pnomotoraks (TP), ktint
veya kesici travma sonucu ortaya ¢ikan pnémotoraks-
tir. latrojenik pnémotoraks; tanisal ya da tedavi ama-
ayla yapilan girisimlerin neden oldugu travmatik pné-
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motoraks olarak tanimlanir (3).

SP, % 5 olguda bilateral olup % 10 olguda plevral ef-
flizyon ile, % 7 olguda hemotoraks ile birlikte gordiltir.
Tedavide oksijen ile veya oksijensiz g6zlem, basit aspi-
rasyon, gogus tlipu uygulamasi, pléredezis, torakos-
kopi ve torakotomi uygulanabilir (4). Bu calismada
merkezimizde takip edilen pnémotoraksli olgular ¢e-
sitli 6zellikleriyle degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda, Ocak 1997- Ocak 1999 tarihleri arasin-
da pnémotoraks tanisiyla merkezimizde yatarak teda-
vi edilen 174 hasta ¢alismaya alindi. Klinik dosyalari in-
celenerek yas, cinsiyet, sigara Oykusu, pnémotoraks
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tipleri ve uygulanan tedaviler agisindan hastalar deger-
lendirildi. Pnémotoraksin buiytkltigu postero-anterior
akciger grafisi ve Rhea yéntemi kullanilarak belirlendi.
Pnémotoraks orani % 20'ye kadar olan hastalar mini-
mal, % 20-39 arasi olanlar parsiyel, % 40-59 arasinda
olanlar subtotal, % 60 ve lizerinde olanlar total pné-
motoraks olarak siniflandirildi (5).

Bulgular

Olgularin pnémotoraks tiplerine gére dagilimi Tablo
I"de gosterilmistir. SP 159 (% 91) olguda saptandi. Bu
olgularin 122 (% 76)'sinde PSP, 37 (% 24)'sinde SSP
mevcuttu. 15 (% 8.6) olguda travmatik pnémotoraks
teshit edildi. Travmatik olanlarin 10'unda kint trav-
ma, 1'inde kesici aletle yaralanma 6ykusu vardi. Calis-
mamizda 4 olguda iatrojenik pnémotoraks saptandi.
latrojenik pnémotoraks nedeni Tolguda plevral biyop-
si, 1 olguda pace maker takiimasi, 1 olguda torasen-
tez, 1 olguda subklavyen kateter takilmasi idi. Olgula-
nmizin 161" erkek (% 92), 13"t kadin (% 8) olup, yas
ortalamasi 38.5 (15-85) olarak bulundu. Pnémotorak-
sin yas gruplarina gére dagilimi Tablo II'de gosterilmis-
tir. Pnémotoraks en sik 21-30 yas grubunda gdrdilddi.
Sigara icme orani PSP’ ta % 75, SSP'ta % 73 oranin-
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da idi. Sigara icme &ykdileri Tablo IlI'de belirtilmistir.
SSP'li olgular altta yatan hastaliklar agisindan deger-
lendirildiginde en sik saptanan hastalik inaktif akciger
tiberkulozu idi. Altta yatan hastaliklar Tablo V' de
gosterilmistir. SP’li olgularin mevsimlere gére dagilimi
Ttablo V'de verilmistir. PSP ta 69 olguda sag, 53 olgu-
da sol hemitoraks tutulurken, SSP'ta 21 olguda sag,
16 olguda sol hemitoraks tutulmustu. Bilateral pné-
motoraks gdzlenmedi. SP'li olgularda komplikasyon-
lar incelendiginde, 29 olguda plevral mayi, 4 olguda
cilt alti amfizemi vardi. 20 olguda pnémotoraksin ikin-
ci kez, 7 olguda ise 3 ya da daha fazla tekrar ettigi
saptand.

SP’li olgularin pnémotoraks buiytikltiguine gdre dagil-
mi Tablo VI'de gdsterilmistir. Minimal pnémotoraksli
2 olgunun nazal oksijenle gézlem sonucu 3 ve 18
glinde, parsiyel pnomotoraksl 12 olgunun 5-20 guin-
de, subtotal pnémotoraksli 1 olgunun 8 gtinde dtizel-
digi gdzlendi. Basit aspirasyon parsiyel pnémotoraksli
4 hastaya yapildi ve tiimunde basari sagland. Parsiyel
pnomotoraksli 55 hastaya, subtotal pnémotoraksl 33
hastaya ve total pnédmotoraksli 64 hastaya gdgduis tu-
pu uygulandi. Cerrahi tedavi uygulama endikasyonla-
rn 8 hastada yeterli ekspansiyon saglanamamasi, 2

Tablo 3: SP’li hastalarda sigara Syklisti

Tablo 1: Olgularin pnomotoraks tiplerine gére PAKET/YIL | PSP (n) |SSP (n) TOPLAM (n)

dagilim Hic icmeyen 31 10 41

Pnémotoraks tipi n % <5 45 14 59

SP 159 91 5-20 60 12 72

TP 15 9 21-50 11 8 19

Toplam 174 100 51 yil ve Uizeri 6 3 9
TOPLAM 122 37 159

Tablo 2: SP'li olgularin yas gruplarina gére
dagilhmi.

Tablo 4: SSP olgularinda énceden var olan has-
taliklar.

YAS ARALIGI n %
0-20 10 6
21-30 50 32
31-40 48 30
41-50 27 17
51-60 11 7
61 ve Uzeri 13 8
TOPLAM 159 100

HASTALIK n %
Tlberkdiloz 20 54
KOAH 10 27
Pnémokonyoz 1 3
Bilateral btill6z amfizem 5 13
Malign timor 1 3
TOPLAM 37 100
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hastada uzamis hava kagagi, 1 hastada rekdrrens, 2
hastada bilateral btilléz amfizem idi. Hastalarin teda-
vileri Tablo VII" da gdsterilmistir.

Tartisma

PSP buiydk bir siklikla erkeklerde ve 3.- 4. dekatta or-
taya gkmaktadir (3). Bizim serimizde olgularin % 62'si
21-40 yas araliginda olup % 91'i erkek idi. Cogu seri-
de SP olgularin btyik cogunlugunu olusturur. Calis-
mamizda SP sikhigini % 91 olarak bulduk. SSP'ta altta
yatan hastalik literattirde daha ¢cok KOAH olarak belir-
tilmistir (2). Bizim olgularimizda en sik neden olarak
inaktif akciger tiiberktilozu saptandi. Ozyardima ve
ark.nin (6) yaptigi bir calismada, olgularin % 54'tinde
akciger tuberkilozu, % 4'inde amfizem saptandig

Tablo 5: SP'li olgularin mevsimlere gére
dagilhimi

MEVSIM | PSP(n) |SSP(n) |TOPLAM (n / %)
ilkbahar 23 8 31 (19.5)
Yaz 25 2 27 (17)
Sonbahar 35 17 52 (32.7)

Kis 39 10 49 (30.8)
TOPLAM 122 37 159 (100)

Tablo 6: SP'li olgularin pnémotoraks btiytik-
ligui

% PNOMOTORAKS n %
Minimal 2 1
Parsiyel 65 41
Subtotal 30 19
Total 62 39
TOPLAM 159 100

Tablo 7: Olgulara uygulanan tedavi yéontemleri
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belirtimektedir. Ulkemizde ttiberkiiloz insidansinin
yuksek olmasi nedeniyle biz SSP'li olgularda siklikla tu-
berkdiloz saptadigimiz dustintyoruz. Sigara icimi pné-
motoraks olusumunu kadinlarda 9 kat, erkeklerde 22
kat arttirmaktadir (7). Bizim PSP’li olgularimizin %75'i,
SSP'li olgularimizin ise % 73U sigara kullanma Gykdst
veriyordu.

latrojenik pnémotoraks, travmatik pnémotorakslarin
6nemli bir béIiminu olusturur (3). Weissberg ve ark.
(4), calismalarinda tim pnémotoraksli olgularin %
6.1" inin iatrojenik nedenli oldugunu belirtmislerdir.
Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB), tora-
sentez, plevra biyopsisi, transbronsiyal akciger biyopsi-
si, subklavyen ven katetetizasyonu, pozitif basingli
ventilasyon iatrojenik pnémotoraksin en sik nedenleri-
dir (7-9). TTIAB codu seride iatrojenik pnémotoraksla-
rin en sik nedenidir (9). Yilmaz ve ark.nin (10) merke-
zimizde yaptidi calismada en sik neden transbronsiyal
akciger biyopsisi olarak belirlenmistir. Bizim olgulari-
mizda iatrojenik pnémotoraksli 4 olgudan 1'inde plev-
ral biyopsi, 1'inde pace maker takimasi, 1'inde tora-
sentez, 1'inde subklavyen kateter takiimasi sonrasin-
da pnémotoraks gelisti.

SP’li olgularin sonbahar (% 33) ve kis (% 31) aylarin-
da daha sik oldugu géruildd. Trker ve arkadaslari
(11), sonbaharda daha sk gdérdldugtini saptarken,
GUirbuz ve ark. (12) ilkbaharda daha sik rastladiklarini
belirtmislerdir. Bazi literattrlerde sag tarafta daha sik
gortilddiguind belirtirken (11-13), bazilarinda sag ve sol
arasinda fark bulunamamistir (12). Bizim serimizde
PSP ve SSP'li her iki olgu grubunda da pnémotoraksin
sag hemitoraksta daha sik oldugu saptandi.

Gozlem ve nazal oksijenle tedavi sonrasi, Ozyurt ve
ark. (14) % 100, Rurke ve Yee (15) % 77, Yarkin ve
ark. (13) 3-7 glinde % 100°Itk basar saglamislardir.
Calismamizda minimal pnémotoraksli iki olguda 3-18
guinde, parsiyel pnémotoraksli 12 hastada 5-20 guin-

Pnémotoraks Gozlem+oksijen Basit aspirasyon Gogis tuipu Cerrahi tedavi
Minimal 2 - -
Parsiyel 12 55 2
Subtotal 1 33

Total 64 10
TOPLAM 15 152 13
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de, sobtotal pnémotoraksli bir olguda 8 gtinde kon-
servatif tedavi ile basari elde edildigi saptandi. Olgula-
rnmizdan yalnizca dérduine basit aspirasyon uygulan-
mis ve basari saglanmistir.

GG6gUs tlpi ile tedavide Rourke ve Yee % 94, Tirker
ve ark. % 88'inde basari elde ederken, bizim gogis
tlpl uygulanan 152 olgumuzun 142'sinde (% 93)
basari elde edildi. Uzamis hava kagagi olan, yeterli eks-
pansiyon saglanamayan, tek bytk bir bili olan,
mesleki riski olan, ayni tarafta tekrar eden olgularda
cerrahi tedavi yéntemleri tercih edilir. Bizim serimizde
cerrahi tedavi endikasyonlari, yeterli ekspansiyon sag-
layamama, uzamis hava kacgag, Uguncl kez tekrarla-
ma , bilateral biill6z amfizem idi.

Mortalite oranlari pek cok seride farklilik géstermekte-
dir. Tanaka ve ark. (16) SSP'li olgularin % 17.9'unda
6lim meydana geldigini bildirirken, PSP’ olgularda
6lim gérmemislerdir. Kahraman ve arkadaslarinin
(17) yaptiklar calismada, SP'li olgular arasinda morta-
lite oraninin % 2 oldugu gdézlenmistir. Serimizde cer-
rahi pléredez uygulanan 60 yasinda SSP'li ve Uguinct
pnémotoraks epizotu olan bir olgu kaybedildi.

Sonug olarak, SP'lar pnémotorakslarin en buyuk bé-
[imtnd  olusturmaktadir. Ttberkliloz, tlkemizde
SSP'larin en sik nedenidir. Biz, pnémotorakslarin gé-
gus hastaliklari arasinda énemli bir morbidite sebebi
oldugunu dustintiyoruz.
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