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ÖZET
Primer spontan pnömotoraks özellikle sigara içen genç eriflkin erkeklerde gözlenen ve acil müdahale gerektiren bir
hastal›kt›r. Pnömotoraks tedavisi  gözlemden cerrahi giriflime kadar genifl bir spekturumda ele al›nabilir. Bursa Dev-
let Hastanesi Gö¤üs ve Kalp Damar Cerrahisi Klini¤inde 2000-2002 y›llar›nda primer spontan pnömoraks tan›s› alm›fl
85 olgu demografik özellikleri,pnömotoraks›n yerleflim yeri ve uygulanan tedavi yöntemleri aç›s›ndan incelenmifltir.
Olgular›m›z›n 84’üne tüp torakostomi uygulanm›fl ,  bir olguda torasentez uygulanm›flt›r. Komplikasyon geliflen 3 ol-
guda cerrahi giriflim gerekmifltir. Tüp torakostominin primer pnömotoraksta ilk tercih edilecek ve güvenli bir yöntem
oldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.
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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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Girifl

Primer spontan pnömotoraks s›kl›kla subplevral
yerleflimli küçük bleblerin patlamas› ile oluflur ve
genellikle genç sigara içen erkeklerde gözlenir (1).
Ani bafllayan nefes darl›¤›, nonprodüktif öksürük
ile kendini belli eder. Tan›sal yaklafl›mda fizik mu-
ayenenin yan›nda direkt PA akci¤er grafileri çok
yararl›d›r. Tansiyon pnömotoraks geliflti¤i hallerde
acil müdahale yaflamsal önem tafl›r. Tedavisinde
genel olarak tüp torakostomi ile kapal› sualt› dre-
naj› tercih edilir. Komplikasyonlu olgularda ya da
tekrarlam›fl olgularda cerrahi uygulan›r. Günümüz-
de aç›k cerrahi yaklafl›m›n yan›nda video yard›ml›
torakoskopi (VATS)’ta kullan›lmaktad›r.

Materyal ve Metod

Ocak 2000-Aral›k 2002 tarihleri aras›nda Bursa
Devlet Hastanesi Gö¤üs ve Kalp Damar Cerrahisi
Klini¤ine baflvuran ve primer spontan pnömoto-
raks tan›s› alan 85 hastaya 88 cerrahi ifllem uygu-
lanm›flt›r. Olgular›n 4‘ü kad›n (% 4.7), 81‘i erkek
(% 95.3) idi. Yafllar› 16 ila 75 aras›nda de¤iflmek-
te idi. Sa¤ tarafta görülen olgular 49 olgu ile %
58‘ini olufltururken sol tarafta yerleflik 36 olgu var-
d› ve olgular›n % 42’sini oluflturmaktayd›lar. 
Tüp torakostomi ile kapal› sualt› drenaj› 84 olguya
(% 99) uygulanm›fl ve 3 olgu (% 3.5) uzam›fl hava
kaça¤› nedeniyle operasyona al›nm›flt›r. Tüp tora-
kostomi 1 olguda (% 1) ön orta klavikuler hattan
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di¤er tüm olgularda standart olarak 6. interkostal
aral›k orta aksiller hattan yap›lm›flt›r.
Operasyonlar aksiller torakotomi ile yap›lm›fl ve
stapler kullan›lmam›flt›r. Cerrahi uygulanan tüm ol-
gulara plevrektomi yap›lm›flt›r. 
Olgulardan 1‘ine (% 1) torasentez ile aspirasyon
uygulanm›flt›r. ‹fllem sonras›nda akci¤er ekspanse
olmufl ve ek müdahale gerekmemifltir. 
Olgular›n 8‘i (% 9.4) rekküren pnömotoraks nede-
niyle baflvurmufl ve bu olgular›n tümüne tüp tora-
kostomi ile kapal› sualt› drenaj uygulanm›flt›r.
Uzam›fl hava kaça¤› olan 3 olgu d›fl›nda kompli-
kasyon gözlenmemifltir.

Tart›flma

Primer spontan pnömotoraks s›kl›kla subplevral
yerleflimli küçük bleblerin patlamas› ile oluflur ve
genellikle genç, sigara içen erkeklerde gözlenir
(1). Sa¤ akci¤erde görülme s›kl›¤› soldan fazlad›r.
Bilateral görülme s›kl›¤› %10 civar›ndad›r (2).
Akci¤er kollaps›n›n derecesine göre gö¤üs a¤r›s›
ve dispne ile kendini belli eder. Non prodüktif ök-
sürük tabloya efllik eder (3). Tan›n›n vazgeçilmezi
direkt PA akci¤er grafisidir. Standart film ile göz-
lenmeyen pnömotorakslar expirasyon grafisi ile
gözlenebilir. 
Ay›r›c› tan›da büllöz akci¤er önemle dikkat edilme-
lidir. Çünkü pnömotoraks yanl›fl tan›s›yla büle tüp
tak›lmas› istenmeyen ve ciddi komplikasyonlara
neden olur (Resim 1,2). Bu ayr›m direkt grafi ile

yap›lamad›¤›nda bilgisayarl› toraks tomografisi ile
bu ay›r›m yap›labilir. 
Hemopnömotoraks % 10-20 olguda gözlenir (4).
EKG bulgusu olarak, T dalgas›n›n ters dönmesi,
sa¤ axis ve QRS ampitüdünde düflme görülür. 
Tansiyon pnömotoraks olgular›nda klinik tablo cid-
didir ve acil müdahale gerekir.
Primer spontan pnömotoraks olgular›n›n % 25’i iki
y›l içinde tekrarlar (5). Nüks eden bir olgunun
üçüncü kez nüks etme olas›l›¤› % 50’dir (6).
Primer spontan pnömotoraks›n tedavisinde temel
belirleyici pnömotoraks›n derecesidir. Pnömoto-
raks derecesi % 20’nin alt›nda olan olgular klinik
olarak asemptomatiktir. Her 24 saatte plevral bofl-
luktaki havan›n % 1.25’i absorbe olur (50-70 /
gün) (7). 
Torasentez ile aspirasyon küçük dereceli olgular-
da kullan›labilir. Ancak genel olarak spontan
pnömotoraks olgular›nda tercih edilen yöntem
tüp torakostomidir. Tüp torakostominin uygu-
lams›nda standart olarak 6.ICA orta axiller hat-
tan yap›maktad›r. Ülkemizde baz› merkezlerde
önden 2. ICA’tan tüp torakostomi uygulanmak-
tad›r.
Bauman ve ark. 3-4 günlük tüp torakostomi uygu-
lamas›ndan sonra ekspanse olmam›fl olgularda
cerrahi giriflim önermektedir (8). Cerrahi indikas-
yonlar; uzam›fl hava kaça¤›, ekspanse olmayan ak-
ci¤er, bilateral pnömotoraks, hematoraks, tansi-
yon pnömotoraks ve total pnömotoraks olarak sa-
y›labilir (9). 
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Resim 1: Total pnömotoraksl› bir olgu. Resim 2 : Genifl bülü olan bir olgu.



Bize baflvuran olgular›n çok büyük bir k›sm›nda
tüp torakostomi ile kapal› sualt› drenaj› uygulan-
m›fl (% 99) sadece 1 olguda (% 1) torasentez ile
aspirasyon uygulanm›flt›r. Uzam›fl hava kaçakl› 3
olguya (% 3.5) aksiller torakotomi ile bül rezeksi-
yonu ve plevrektomi yap›lm›flt›r.Bu olgularda ope-
rasyon sonras›nda komplikasyon gözlenmemifltir.
Cerrahi yaklafl›m için standart torakotomi ile bül
razeksiyonu, axiller yaklafl›m ve torakoskopik yak-
lafl›m uygulanabilmektedir. Günümüzde bir çok
yazar stapler ile blabektomi ve plevral abrasyonun
komplikasyon oran›n düflük olmas› dolay›s›yla ter-
cih ettiklerini bildirmifllerdir (10).
Sonuç olarak; primer spontan pnömotoraks›n te-
davisinde e¤er komplikasyon geliflmemiflse tüp to-
rakostomi yeterli olmaktad›r. Cerrahi yaklafl›m
komplikasyonlu ve ikiden fazla tekrar etmifl pnö-
motoraks olgular›nda uygulanmal›d›r. Cerrahi uy-
gulanan her hastaya büllektomi yan›nda plevral
abrazyon veya plevrektomi eklenmelidir.
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