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OZET

Primer spontan pnédmotoraks &zellikle sigara icen geng eriskin erkeklerde g6zlenen ve acil mtidahale gerektiren bir
hastaliktir. Pnémotoraks tedavisi gézlemden cerrahi girisime kadar genis bir spekturumda ele alinabilir. Bursa Dev-
let Hastanesi G6gus ve Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde 2000-2002 yillarinda primer spontan pnémoraks tanisi almis
85 olgu demografik &zellikleri,pnémotoraksin yerlesim yeri ve uygulanan tedavi yéntemleri agisindan incelenmistir.
Olgularimizin 84'line tlp torakostomi uygulanmis , bir olguda torasentez uygulanmistir. Komplikasyon gelisen 3 ol-
guda cerrahi girisim gerekmistir. Tlip torakostominin primer pnémotoraksta ilk tercih edilecek ve gtivenli bir yéntem
oldugu kanaatine varilmistir.
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SUMMARY

Clinical Experiments in Primary Spontaneus Pneumothorax

Primary spontaneous pneumothorax is a condition that is especially seen in young adult smokers and it necessita-
tes emergency intervention . The range of treatment options may be wide as medical observation to surgical pro-
cedures. A total number of 85 cases, who were treated in Bursa State Hospital, Department of Thoracic and Car-
diovascular Surgery, due to primary spontaneous pneumothorax were analysed by their demographic features, lo-
calization and treatment alternatives of the lesion. Except one case in which was thorasynthesis was done, 84 of
85 cases were treated by tube thoracostomy. Surgical procedures were performed in three cases in which compli-
cations had developed. We have concluded that the tube thoracostomy is a reliable and safe technique in the te-

ratment of Primary spontaneous pneumothorax.
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Giris

Primer spontan pnémotoraks siklikla subplevral
yerlesimli ktictik bleblerin patlamasi ile olusur ve
genellikle genc sigara icen erkeklerde g6zlenir (1).
Ani baslayan nefes darligi, nonproduktif dkstirtik
ile kendini belli eder. Tanisal yaklasimda fizik mu-
ayenenin yaninda direkt PA akciger grafileri cok
yararlidir. Tansiyon pnémotoraks gelistigi hallerde
acil mudahale yasamsal énem tasir. Tedavisinde
genel olarak tlip torakostomi ile kapali sualti dre-
naji tercih edilir. Komplikasyonlu olgularda ya da
tekrarlamis olgularda cerrahi uygulanir. Glinldmtiz-
de acik cerrahi yaklasimin yaninda video yardimli
torakoskopi (VATS)ta kullaniimaktadir.

Materyal ve Metod

Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda Bursa
Devlet Hastanesi G6gus ve Kalp Damar Cerrahisi
Klinigine basvuran ve primer spontan pnémoto-
raks tanisi alan 85 hastaya 88 cerrahi islem uygu-
lanmistir. Olgularin 4G kadin (% 4.7), 81'i erkek
(% 95.3) idi. Yaglarl 16 ila 75 arasinda degismek-
te idi. Sag tarafta goértlen olgular 49 olgu ile %
58'ini olustururken sol tarafta yerlesik 36 olgu var-
di ve olgularin % 42'sini olusturmaktaydilar.

Tlp torakostomi ile kapali sualti drenaji 84 olguya
(% 99) uygulanmis ve 3 olgu (% 3.5) uzamis hava
kacagi nedeniyle operasyona alinmistir. Tlip tora-
kostomi 1 olguda (% 1) 6n orta klavikuler hattan
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diger tlim olgularda standart olarak 6. interkostal
aralik orta aksiller hattan yapilmistir.
Operasyonlar aksiller torakotomi ile yapilmis ve
stapler kullanilmamistir. Cerrahi uygulanan tim ol-
gulara plevrektomi yapiimistir.

Olgulardan 1‘ine (% 1) torasentez ile aspirasyon
uygulanmistir. islem sonrasinda akciger ekspanse
olmus ve ek muidahale gerekmemistir.

Olgularin 8'i (% 9.4) rekktiren pnémotoraks nede-
niyle basvurmus ve bu olgularin tlimtine tip tora-
kostomi ile kapali sualti drenaj uygulanmistir.
Uzamis hava kacagi olan 3 olgu disinda kompli-
kasyon gézlenmemistir.

Tartisma

Primer spontan pnémotoraks siklikla subplevral
yerlesimli klictik bleblerin patlamasi ile olusur ve
genellikle geng, sigara icen erkeklerde g&zlenir
(1). Sag akcigerde gérilme sikligi soldan fazladir.
Bilateral gortilme sikhdi %10 civarindadir (2).
Akciger kollapsinin derecesine gére gégus agrisi
ve dispne ile kendini belli eder. Non produktif ¢k-
slirtik tabloya eslik eder (3). Taninin vazgecilmezi
direkt PA akciger grafisidir. Standart film ile géz-
lenmeyen pnoémotorakslar expirasyon grafisi ile
g6zlenebilir.

Ayirici tanida blilléz akciger nemle dikkat edilme-
lidir. Clinkli pnémotoraks yanlis tanisiyla bile ttip
takilmasi istenmeyen ve ciddi komplikasyonlara
neden olur (Resim 1,2). Bu ayrim direkt grafi ile

Resim 1: Total pnédmotoraksli bir olgu.
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yapillamadiginda bilgisayarli toraks tomografisi ile
bu ayirim yapilabilir.

Hemopndmotoraks % 10-20 olguda gd&zlenir (4).
EKG bulgusu olarak, T dalgasinin ters dénmesi,
sag axis ve QRS ampittidiinde dtisme gordilur.
Tansiyon pnémotoraks olgularinda klinik tablo cid-
didir ve acil muidahale gerekir.

Primer spontan pnémotoraks olgularinin % 25'i iki
yil icinde tekrarlar (5). Niks eden bir olgunun
lclincl kez niiks etme olasiligi % 50'dir (6).
Primer spontan pnémotoraksin tedavisinde temel
belirleyici pnémotoraksin derecesidir. Pnémoto-
raks derecesi % 20'nin altinda olan olgular klinik
olarak asemptomatiktir. Her 24 saatte plevral bos-
luktaki havanin % 1.25'i absorbe olur (50-70 /
gtin) (7).

Torasentez ile aspirasyon kuiclik dereceli olgular-
da kullanilabilir. Ancak genel olarak spontan
pnémotoraks olgularinda tercih edilen yéntem
tlip torakostomidir. Tlip torakostominin uygu-
lamsinda standart olarak 6.ICA orta axiller hat-
tan yapimaktadir. Ulkemizde bazi merkezlerde
6nden 2. ICA'tan tlp torakostomi uygulanmak-
tadir.

Bauman ve ark. 3-4 glinltik tlip torakostomi uygu-
lamasindan sonra ekspanse olmamis olgularda
cerrahi girisim dnermektedir (8). Cerrahi indikas-
yonlar; uzamis hava kacagi, ekspanse olmayan ak-
ciger, bilateral pnémotoraks, hematoraks, tansi-
yon pndmotoraks ve total pnémotoraks olarak sa-
yilabilir (9).

Resim 2 : Genis biilii olan bir olgu.
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Bize basvuran olgularin cok biyuk bir kisminda
tlp torakostomi ile kapali sualti drenaji uygulan-
mis (% 99) sadece 1 olguda (% 1) torasentez ile
aspirasyon uygulanmistir. Uzamis hava kacgakli 3
olguya (% 3.5) aksiller torakotomi ile bl rezeksi-
yonu ve plevrektomi yapilmistir.Bu olgularda ope-
rasyon sonrasinda komplikasyon gézlenmemistir.
Cerrahi yaklasim icin standart torakotomi ile bl
razeksiyonu, axiller yaklasim ve torakoskopik yak-
lasim uygulanabilmektedir. Guintimtzde bir ¢ok
yazar stapler ile blabektomi ve plevral abrasyonun
komplikasyon oranin dustik olmasi dolayisiyla ter-
cih ettiklerini bildirmislerdir (10).

Sonug olarak; primer spontan pnémotoraksin te-
davisinde eger komplikasyon gelismemisse tlip to-
rakostomi yeterli olmaktadir. Cerrahi yaklasim
komplikasyonlu ve ikiden fazla tekrar etmis pnoé-
motoraks olgularinda uygulanmalidir. Cerrahi uy-
gulanan her hastaya bullektomi yaninda plevral
abrazyon veya plevrektomi eklenmelidir.
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