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OZET

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dah'nda son
10 yillik siire iginde spontan pnomotoraksli 185
hasta tedavi edildi. Olgulara pnémotoraksin
ylizdesi, etyolojik neden, yas, klinik bulgu ve
niiks durumuna goére uygun tedavi yontemleri
uygulandi, %10-15'likpnémotorakst olan 6 has-
tada klinik takip esnasinda spontan iyilesme
goriildii. 11 hasta perkiitan torakal aspirasyon ve
168 hasta tip torakostomi-sualti drenaji ile
tedavi edildi. Tiip torakostomisinden sonra %689
basan saglandi. 13 hastada tetrasiklin ve iki has-
tada da cydophosphamide ampul ploredesis
amaciyla plevral kaviteye dren yoluyla verildi. 18
hastada (269.7) cerrahi girisime gereksinim
oldu. Bu
etyolojik nedenleri, tani ve tedavi yontemleri ile

nedenle spontan pnémotoraksin

komplikasyonlan literatiir  151g¢inda  yeniden

gozden gegirildi.
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GIRiS

Spontan pnomotoraksin tedavisinde; etyolojik
neden, pnomotoraksin hacmi ve siliresine gore
degisik tedavi yontemleri onerilmistir
(3,7,17,21,24). Tedavinin amac1 etkilenen akcigerin
re-ekspansiyonunim saglanmasi ve niikslerin dnlen-
mesidir. Bu nedenle uygulanan en etkin tedavi

yontemi tiip torakostomisidir (10,18). Bleb veya biil
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SUMMARY

During the last 10 years 185 patients with
spontaneous pnemothorax were examined and
treated in the Thorax and Cardiovascular
surgery Department of Erciyes University Medi-
cal Facullly. Prefer therapeutic procedures were
carried out depending on the percentage of
pneumothorax, etiologic factors, clinical findings
and the recurrence of the cases. Spontaneous
recovery occurred during the follow-up period in
six patients with a pneumothorax percentage of
10-15. Eleven patients received percutaneous
thoracic aspiration and 168patients were treated
with tube thoracostomy-underwater drainage.
Success with tube thoracostomy was 89 %. in
order to develop pleuridesis, tetracylin for 13
patients and cyclophosphamide for 2 patients
was drained to their pleural space. 18 patients
were operated. Therefore, etiologic factors in
spontaneous pneumothorax, its diagnostic and
therapeutic methods and its complications were
re-studiedin the light of related literature.
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nedeniyle olusan niikslerde wedge rezeksiyon ve
apikal plorektomi ile basarili sonuglar alinmak-
tadir (5,7,18). Operasyon icin risk teskil eden
kronik  obstriiktif (KOAH)
bulunan daha yasli hastalarda, tiip torakostomisine

akciger hastalig:

cevap vermeyen pndmotoraks varliginda kimyasal

ploredesis ile tatminkar sonuglar rapor edilmistir
(1,12,14).
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Tablo 1. Spontan Pndmotoraksta YasDaglimi

Yas Grubu Olgu Yiizde
0-1 7 3.78
1-16 35 1892
1720 9 4.86
21-30 61 3297
3140 36 1946
41-50 16 865
51-60 10 540
61 ve iizeri 11 5.94
185 100.00

Tablo 2. Spontan Pndmotoraksta Uygulanan
Tedavi Yontemleri
Tedavi yontemi

Hasta sayisi Basan yiizdesi

Bu makalede; klinigimizde son 10 sene iginde
spontan pnémotoraks nedeniyle uygulanan tedavi
yontemleriniretrospektifinceleyerek sonuglarimizi
ve bunlara etki eden faktorlerle birlikte tartistik.

MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1978-
1988 tarihleri arasinda spontan pndmotoraks tanisi
ile tedavi edilen 185 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Olgularin 144 kadin, 171'i erkek olup yas
ortalamas1 32.3 idi. En ge¢ olgu iki giinlik, en yash
olgu 75 yasinda bulunuyordu. Olgulara ait yas
dagilim: Tablo 1'de goésterilmistir.

%10-15 civarinda pnémotoraks1 bulunan has-
talar  klinik  takibe %15-20'lik
pndmotoraksiolanlaraperkiitan torakal aspirasyon
yapildi. Daha genis %15-20'lik
pnémotoraks1 bulunan semptomatik hastalara da
uygulandi. Tip

alinirken,
hacimli veya
tip torakostomi-sualti drenaji
torakostomisi erkeklerde ¢ogunlukla 2-3. interkos-
tal araliktan (ICA) ve midklavikiiler hat iizerinden,
bayanlarda 6n axiller hat iizerinden ve 3-4.
ICA'dan konuldu. 48-72 saatlik siireden sonra

hava drenaj1 kalmayan ve radyolojik tam re-ekspan-
siyon saglanan hastalarda gégiis dreni klempe edil-

di. Ortalama 4-5 saat sonunda  gd&giis
rontgenograminda normal  bulgularin  yeniden
goriilmesi {lizerine go6giis dreni g¢ekildi. Hava

drenajinin devam etmesi ve/veya re-ekspansiyonun
saglanamamasi1 durumunda gogiis dreni 5-15
cmH20'lik gbgiis
aspiratdriine bagland.

negatif  basing iceren

Niiks, massif hava kacagi, 5-7 giinliik siirede re-
ekspansiyonun saglanamamasi, bilateral bleb veya
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Apikal tiip torakostomi 168 89(143 olgu)

Perkiitan aspirasyon 19 65 (13 olgu)

Apikal tiip torakostomi +

ploredesis 15 334 (5 olgu)
‘Wedge rezeksiyonu 9 100

Klinik takip ve ist. (%5-15

pnoémo.olanlarda) 8 75 (6 olgu)
Apikal plorektomi + wedge

rezeksiyon 5 100

Total plorektomi 3 100
Kistotomi + Kapitonaj 1 100

Tablo 3. Spontan Pndmotoraksta Etyolojik

Nedenler
Etyolojik neden Olgu Yiizde
Akcigerin kistik hastahig
(Subplevral bleb. biil) 57 30.81
Postpnomonik 39 21.08
Tiiberkiiloz 24 1297
KOAH 21 1135
Plevra ampiyemi 10 540
Pulmoner malignité 3 1.62
Amniyon mayi ve mekonyum aspirasyonu 5 2.70
Asthma bronsiyale 2 108
Hyalen membran hast. 2 108
Osteojenik sarkom 1 054
Malign lenfoma 1 0.54
Mekanik ventilasyon 1 054
Sebebi bilinmeyen 19 10.27

185 100.00

biiliin tespit edilmesi veya  kontrlateral

pnomotoraks halinde cerrahi girisim uygulandi.
Tablo 2'de uygulanan tedavi yontemleri goriilmek-
tedir. Cerrahi girisim i¢in risk olusturan hastalarda
ploredesis amaci ile tetrasiklin  ampul (20
mg/kg/giin) ve endoxan ampul (100 mg/giin) ii¢

giin siireyle dren yolu ile plevral kaviteye verildi.

BULGULAR

Hastalar ¢ogunlukla (%52.4) 20-40 yas grubun-
daki saglikli erkeklerdi. 102 hasta ani gelisen nefes
darhigr ve gogiis agrist ile acil servise bagvurdu.
Etyolojide ilk sirayr %30.8'lik oranla subplevral
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blcbler teskil ediyordu. Etyolojik nedenler Tablo
3'de verilmistir. Bes hastada eszamanli bilateral
pndmotooraks tespit edildi. Pnomotoraks, has-
talarin iiginde KO AH, birinde aktif tiiberkiiloz ve

digerinde asthma bronsiale sonucu gelismisti.

Radyolojik olarak 27 hastada
hidropndmotoraks belirlendi. Bu hastalarin birinde
tiip torakostomisinden sonra alinan gogiis
rontgenograminda perfore kist hidatige uyan
mevcuttu. Bir hastada

goriunim spontan

hemopndmotoraks gozlendi.

%10-15 civarinda pndmotoraks saptanan 8 has-
tanin  6'sinda klinik takip esnasinda spontan
iyilesme goriilldii. 19 hastadan perkutan torakal
aspirasyon ile % 68.4 (13 hasta) basar1 saglandi.
Tip torakostomi-sualti drenaji 168 hastaya
uygulandt ve 143'indc (% 33.4) basari elde edildi.
On hasta niiks ile (iki hastada ikinci ve 8 hastada
iglincii kez) basvurdu. Niikslerin hepsi de ip-

silateraldi.

Tip torakostomisinden sonra; 7 hasta hava
drenajinin  devami, iki hasta radyolojik higbir
degisikligin olmamasi, 8 hastada niiks (ligiincii kez)
ve bir hasta da perfore kist hidatik diisiiniilmesi
diizerine operasyona alindi. Operasyonda bleblerin
biri alt lop superior digerleri ise iist lop apikal seg-
mentte oldugu goriildii. Tiip torakostomisine
ragmen radyolojik degisiklik olmayan iki hastada
re-ekspansiyona mani olan visseral plevra lizerinde
restriktif membran g6zlendi. Dokuz hastaya wedge
degisiklikler
gdzlenen ii¢ hastaya total plorektomi, 5 hastaya

rezeksiyon, diffiiz amfizematdz
apikal plérektomi ve wedge rezeksiyon, perfore
kist hidatikli hastaya da kistotomi > kapitonaj
teknigi uyguland: (Tablo 2).

iki hastada plevral ampiyem, ikisinde ip-
silateral pulmoner 6dem, 12 hastada respiratuvar
yetmezlik gdzlendi. Postoperatif devrede birkag
hastada minimal hava-sivi seviyeleri goriildi ve
spontan diizeldi. Alt1 hasta exitus oldu (%3.2). Ex-
itus nedeni ¢ hastada sepsis, ikisinde ilerlemis
parankimal hastalik ve birinde kardiak yetmezlikti.

TARTISMA

Spontan pndmotoraksin nedeni yas ve
parankimal hastaligin bulunusuna goére degisir.

Genglerde ¢ogunlukla subplevral bleblerin riiptiiri,
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yasli rupta billi ve biilsiiz diffiiz amfizematdz
akciger, malignite ve tiiberkiiloz sonucudur (8,13).
Literatiirde pndmotoraksin nadir sebepleri
arasinda metastatik akciger kanseri, mediasten
timorleri, lenfosarkom, osteosarkom, malign len-
foma ve teratoma sorumlu
(14,20,22,23).

gelismesinde ilk sirada %30.8'lik oranla subplevral

tutulmustur
Olgularimizda, pndmotoraks
blebler etken olmus, bir olgumuzda osteojenik
sarkom ve bir diger olguda da malign lenfoma
sonucu pndmotoraks gorilmiistiir.

Spontan pndmotoraksin tedavisinde, etyolojik
neden, yas, pndmotoraksin hacmive semptomlarin
durumuna gore degisik tedavi yoOntemleri Oneril-
mistir (3,17,21,24). Tedavinin amac1 afetzede
akcigerin rc-ekspansiyonunu saglamakk,
komplikasyonlar1 kontrol etmek ve niiksleri
<%10-15

varliginda klinik takip ve istirahat yeterli olmak-

onlemektir. civarinda pnomotoraks
tadir (6,10,16). Bu siire i¢inde pndomotoraksta
artma olursa tedavi gerekmektedir. Olgularimizin
6'sinda klinik takip esnasinda spontan iyilesme

gorilmiistiir.

Tedavide en etkin ydntem tiip torakostomi-
sualt: drenajidir (10,18). Hastalarimizin 168'inde
bu tedavi ile %89 oraninda basar1 saglanmistir.
Apikal tiip torakostomi i¢in kozmetik amagla orta
aksiller bolge Onerilmistir (10). Ancak bu bolge,
kronik pndmotoraksta visseral plevra {izerinde
restriktif membran olusmus ise uygulanamaz.
Boyle durumlarda plevral dekortikasyon endikedir
(3,5,9,19). iki hastamizda bu nedenle tiip torakos-
tomisi ile sonug alinamadi ve cerrahi girisim gerek-
ti. Tiip torakostomisine alterne degisik tedavi
(17,21).
arkadaslart (17) perkiitan pndmotoraks kateteri ile

yontemleri  Onerilmistir Peters ve

sec¢ilmis  vakalarda uygulama kolayligi ve
komplikasyonlar1 azlig1 gibi nedenlerle iyi cevap

alindigini bildirmislerdir.

Devamli hava kagagi, akcigerin re-ekspanse ol-
mamasi, bilateral hastalik niiks ve bazi mesleki
durumlardan dolay: cerrahi girisim gerekli olmak-

tadir  (6,7,15,18). Cerrahi  girisim  mevcut
patolojilere ~ gdére  degisik  olmaktadir. Has-
talarimizin  18'inde cerrahi girisim  gerekli

olmustur. Gaensler (9) ve Deslauries (7) tiip
torakostomisi esnasinda neden tespit edilemezse
parietal Hastalik

plorektomiyi  Onermislerdir.

255



Spontan Pnéomotoraks ve Tedavisi/KAIIRAMAN, AKCALI, ELBEYLI

akcigerin apikal bolgesinde lokalize oldugu tak-
dirde hastalikli akcigerin lokal eksizyonu veya bir-
likte kismi plorektomi ile niikslerin kesin olarak
onlenmesi miimkiindiir (18). Hastalarimizin 5'inde
apikal plorektomi+wedge rezeksiyon ve 9'unda
dekor-
tikasyon i¢in insizyonal agrinin daha az olmasi ve

wedge rezeksiyon yapilmistir. Plevral
kozmetik nedenlerden dolayi transaksiller girisim
onerilmistir (7). Uygun vakalarda ve olumlu 6zel-

liklerinden dolay1 kullanmay:1 diisiinmekteyiz.

Yasli ve operasyon i¢in riskli gruptaki hastalar-
da, hava kagaginin 10 giinden fazla siirmesi halinde
ploredesis uyguladik. Ploredesis i¢in degisik tedavi
usulleri onerilmistir (1,4,11,12,14). Bu amagla talk
pudrasi, tetrasiklin, endoxan, quinacrine
hydrochloride (atabrin) ve giimiis nitrat kul-
lanilmigtir. Olgularimizin 15'inde endoxan (iki has-
tada) ve tetrasiklin (13 hastada) kullandik ve
%33.4 oraninda basari elde ettik.

Apikal tiip torakostomisinden sonra iki has-

tada ipsilateral pulmoner 6dem olustu. Hastalarin

birinde negatif basingli torasik aspirator kul-

lanilmist1. Unilateral pulmoner 6dem

pndmotoraks veya plevral effiizyonlarin
bosaltilmasini takiben rapor edilmistir (1,2,25).
Olayda

saatten sonra), akciger kollapsinin derecesi ve

pndmotoraksin kronikligi (6zellikle 72

yiksek basingli negatif aspirasyonun Onemli
faktorler oldugu boyle durumlarda hava drenajinin
tedrici yapilmasinin uygun olacagi ileri siiriilmiistiir

25).

Sonug¢ olarak; spontan pndomotoraks yas,
etyolojik neden, pndmotoraksin hacmi ve siiresine
gore degisik yontemlerle tedavi edilen genglerde
goriilldiigiinde siklikla benign, ileri yasta ve pul-
moner rezervi kisitl hastalarda acil miidahale edil-
mediginde yasami tehdit eden klinik bir antitedir.
Geng yasta niikslerin tedavisi igin apikal plorek-
tomi ve/veya wedge rezeksiyon kesin tedavi imkani
verirken, ileri yasta tiip torakostomi ile re-akspan-
siyon saglanamazsa kimyasal ploredesisin uygulan-
mas1 sonucglarda etkili olmaktadir.
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