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Girifl ve Amaç

Pnömotoraks, herhangi bir nedenle plevra bofllu-
¤unda hava bulunmas›d›r. Spontan pnömotoraks
(SP), altta yatan bir akci¤er hastal›¤› olmayan sa¤-
l›kl› kiflilerde (Primer SP) veya altta yatan bir akci¤er
hastal›¤›n›n komplikasyonu olarak (Sekonder SP)
oluflabilir. Primer SP’da etiyoloji tam olarak ayd›nla-
t›lamam›flt›r, genellikle apekslerde lokalize subplev-
ral amfizematöz bleblerin rüptüründen kaynaklan-
d›¤›na inan›lmaktad›r (1). Ancak ço¤unlukla subp-
levral bül ve blebler bulunmas›na ra¤men bunlar›n
nadiren pnömotoraks›n gerçek nedeni oldu¤u, bu-

na karfl›l›k distal hava yollar›ndaki inflamatuar olay-
lar›n transpulmoner bas›nç de¤ifliklikleri s›ras›nda
pnömotoraks›n ortaya ç›kmas›nda önemli rol oyna-
d›¤› bildirilmektedir (2). Sekonder SP ise en s›k KO-
AH olmak üzere pek çok hastal›kta (tüberküloz, in-
feksiyonlar, interstisyel akci¤er hastal›klar›, neop-
lazmlar, kistik fibrozis, AIDS’li olgularda pnömosis-
tis karini enfeksiyonu vb) görülebilmektedir (1).
Pnömotoraks›n epidemiyolojisi çok az bilinmektedir.
‹ngiltere'de primer ve sekonder SP, erkeklerde y›lda
24/100.000, kad›nlarda 9.8/100.000 oran›nda sap-
tanm›flt›r. Gö¤üs hastal›klar› aras›nda 1/200-1/1000
s›kl›kta görülen SP, mortalitesi düflük fakat morbidi-
tesi yüksek bir hastal›kt›r ve nüks s›k görülmektedir.
Kompressif veya bilateral oldu¤unda ve kronik solu-
num yetersizli¤i bulunan hastalarda solunum yet-
mezli¤i ile hayati tehlike oluflturabilir. Mortalite er-

ÖZET
Spontan pnömotoraks (SP), mortalitesi düflük ancak morbiditesi yüksek bir hastal›k olmas› nedeniyle etiyolojide rol
oynayan faktörler, klinik ve radyolojik bulgular›n iyi de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla 1993-1998 y›llar›n-
da hastanemizde SP tan›s›yla yatan 491 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. 337’si (% 68.6) primer, 154’ü (%
31.4) sekonder SP olan hastalar›n bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Olgular›n 468’i (%95.3) erkek olup sekonder grupta orta-
lama yafl anlaml› derecede yüksekti (p<0.001) . Sekonder SP’l› olgularda en s›k saptanan altta yatan akci¤er hasta-
l›klar› KOAH (%43.5) ve akci¤er tüberkülozu (%33.1) idi. Radyolojik olarak, primer gruptan en s›k ‘’büyük’’, sekon-
der grupta ise ‘’orta’’ derecede akci¤er kollaps› saptand› (p<0.001).  Arter kan gaz› de¤erlendirilen olgularda, teda-
vi öncesi ve sonras› primer grupta PO2 daha yüksek, PCO2 daha düflük bulundu. Tüm olgular›n %22.8’inde nüks
pnömotoraks geliflti¤i saptand›. 
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 36-40
Anahtar Kelimeler: Spontan pnömotoraks

SUMMARY
Etiological Factors, Clinical and Radiological Findings in Patients With Spontaneous Pneumothorax
Because spontaneous pneumothorax (SP) is a disease with a low mortality but high morbidity, it's factors that af-
fect etiology, clinical and radiological findings have to be assessed well. For this aim, we evaluated retrospectively
491 patients with SP between 1993 -1998. The findings of 337 (68.6%) patients with primary SP and 154 (31.4%)
secondary SP were compared. It has found that 468 (95.3%) patients were male and the mean age was signifi-
cantly very high in the patients with secondary SP (p<0.001). ‹n the patients with secondary SP, the underlying lung
diseases detected most, were COPD and pulmonary tuberculosis. Radiologically, we determined pulmonary collap-
se often ''large'' in degree in primary group and ''moderate'' in secondary group (p<0.001). Compared with secon-
dary group in primary group, the patients whose arterial blood gases were evaluated, PO2 were found high and
PCO2 low before and after therapy. In 22.8% of all patients, recurrent pneumothorax was detected.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 36-40
Key Words: Spontaneous pneumothorax



keklerde y›lda 1.26/ 1milyon ve kad›nlarda
0.62/1milyon bulunmufltur. Mortalite gençlerde (15-
34 yafl) düflük iken yafll›larda pik yapmaktad›r (3,4,5).
SP’l› olgularda etiyolojide rol oynayan faktörleri,
klinik ve radyolojik bulgular› belirlemek, primer ve
sekonder pnömotoraksl› olgularda sonuçlar› karfl›-
laflt›rmak amac›yla bu çal›flmay› planlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 1993 - May›s 1998 tarihleri aras›nda hasta-
nemizde SP tan›s›yla izlenen 491 olgu retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Travmatik , iatrojenik ne-
denlere ba¤l› geliflen pnömotorakslar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. 337’si primer, 154‘ü sekonder SP’l› olgu
de¤erlendirildi, bulgular karfl›laflt›r›ld›.
Olgular›n yafl, cins, boy, sigara, aile anamnezi,
semptomlar, sekonder SP olgular›nda altta yatan
akci¤er hastal›klar›, radyolojik bulgular (akci¤er
grafisi ve toraks BT), arter kan gaz› (AKG) analizi
ve pnömotoraks›n nüks oranlar› araflt›r›ld›.
Radyolojik olarak pnömotoraks›n lokalizasyonu
belirlendi, Rhea ve ark.n›n yöntemi kullan›larak
kollaps derecesi de¤erlendirildi (6). Kollaps dere-
cesi, pnömotoraks›n geniflli¤i %20’den az ise ″kü-
çük″ , %20-40 aras›nda ise ″orta″ , %40’dan fazla
ise ″büyük″ olarak s›n›fland›r›ld›.
‹statistiksel Analiz; SPSS- Windows release 6.0 pa-
ket program›nda x2 testi ile yap›ld›. Ba¤›ms›z 2 grup
için student t testi ile çal›fl›ld›. ‹statistiksel karfl›laflt›r-
malar α = 0.05 önem seviyesinde kontrol edildi. 

Bulgular

Ocak 1993- May›s1998 tarihleri aras›nda hastane-
mizde yatan 337’si (%68.6) primer, 154’ü (%31.4)

sekonder SP’l› toplam 491 olgu de¤erlendirildi. 
Tüm olgular›n 468’i (%95.3) erkek, 23’ü (%4.7)
kad›n olup E/K oran› 20/1 idi. Primer ve sekonder
gruplarda E/K oran› yüksek bulundu (Tablo I). 
Yafl gruplar› de¤erlendirildi¤inde, primer SP’l› ol-
gular en s›k 20-29 (%31.6), sekonder SP’l› olgular
ise 60 ve üzeri (%52.6) yafl grubunda saptand›. 2
grup aras›nda ortalama yafl fark› istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p <0.001) (Tablo I) (fiekil 1).
Toplam 267 olgunun ( 219 primer + 48 sekonder
olgu) boy ölçümü yap›lm›flt›. Primer grupta erkek-
lerde boy ortalama 172 cm, kad›nlarda 161cm; se-
konder grupta ise erkeklerde 171cm , kad›nlarda
156 cm olarak saptand›. Tüm olgular›n boy ölçü-
mü yap›lmam›fl oldu¤u için istatistiksel olarak de-
¤erlendirmedi (Tablo I).
Sigara içme al›flkanl›¤› de¤erlendirildi¤inde, 2 grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d› (P>0,05) (Tablo I). 
Ailesel yatk›nl›k de¤erlendirildi¤inde, sadece 4 pri-
mer SP’l› olguda aile anamnezi saptand›. 
Semptomlar de¤erlendirildi¤inde, primer grupta en
s›k gö¤üs a¤r›s› (%88.1), ikinci s›kl›kta nefes darl›¤›,
sekonder grupta ise en s›k nefes darl›¤› (%90.3),
ikinci s›kl›kta gö¤üs a¤r›s› saptand› (Tablo II). 
Sekonder SP’l› olgularda altta yatan akci¤er hasta-
l›klar› de¤erlendirildi¤inde, en s›k KOAH (%43.5)
ve tüberküloz (%33.1) saptand› (Tablo III). 
Pnömotoraks›n lokalizasyonu incelendi¤inde, pri-
mer grupta olgular›n 198’inde (% 58.75) sa¤da,
136’s›nda (% 40.36) solda, 3’ünde (% 0.89) bila-
teral, sekonder grupta ise 89’unda (% 57.79) sa¤-
da, 63’ünde (% 40.91) solda, 2’sinde(% 1.30) bi-
lateral pnömotoraks izlendi. 2 grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (P>0.05). 
Radyolojik olarak akci¤erin kollaps derecesi de¤er-
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Primer SP Sekonder SP
n: 337 n: 154 p

Yafl (ort.) 38.69±15.87 54.22±17.54
(16-79) (15-86) p< 0.001

Cins (n) 323 / 14 145 / 9 ∅
(E/K) 23 / 1 16/1

Boy (cm) 172 ± 0.07 169 ± 0.08 ∅
(152- 188) (148-188)

Sigara (n) 261 (%81.8) 123 (% 85.4) p>0.05
∅ : de¤erlendirilmedi

Tablo I: Olgular›n genel özellikleri



lendirildi¤inde, primer grupta en s›k ‘’büyük’’, se-
konder grupta ise ‘’orta’’ derecede kollaps saptan-
d› ve 2 grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› idi (P<0.001) ( Tablo IV). 
Toraks BT tetkiki yap›lan 105 olgunun 64'ü primer,
41'i sekonder gruptand›. Büllöz lezyonlar, her iki

grupta en s›k bilateral apikal bölgede olmak üzere
33 (%51.6) primer, 18 (%43.6) sekonder SP’l› ol-
guda izlendi. Hava kisti primer grupta 18 (%28.1),
sekonder grupta 8 (%19.5) olguda gözlendi. Lo-
kalize amfizematöz alanlar 12 (%18.8) primer
SP’l›, 16 (%39) sekonder SP’l› olguda mevcuttu.
Tüm olgularda toraks BT çekilmemifl oldu¤u için is-
tatistiksel de¤erlendirme yap›lmam›flt›r.
AKG analizi toplam 94 olguda yap›lm›flt› ve hem bafl-
lang›çta hem de tedavi sonras›nda sekonder SP’l› ol-
gularda PO2 daha düflük, PCO2 daha yüksek bulun-
du. Tüm olgularda AKG ölçümü yap›lmam›fl oldu¤u
için istatistiksel olarak de¤erlendirilmedi (Tablo V). 
Primer SP’l› olgular›n 64’ünde (%18.9), sekonder
SP’l› olgular›n 48’inde (%24.2) olmak üzere top-
lam 112 olguda (%22.8) nüks pnömotoraks gelifl-
ti¤i saptand›. 2 grup aras›nda nüks yönünden an-
laml› bir iliflki bulunmad› (P>0.05). 
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Semptom Primer SP Sekonder SP Toplam 
n (%) n (%) n (%)

Gö¤üs a¤r›s› 297 (88.1) 95 (61.7) 392 (79.8)
Nefes darl›¤› 251 (74.1) 139 (90.3) 390 (79.4)
Öksürük 48 (14.2) 60 (39.0) 108 (22.0)
Balgam ç›karma 7 (2.1) 28 (18.3) 35 (7.1)
Hemoptizi 2 (0.6) 5 (3.3) 7 (1.4)
Siyanoz - - 7 (4.6) 7 (1.4)
Senkop - - 2 (1.3) 2 (0.4)
Kar›n a¤r›s› 2 (0.6) 1 (0.07) 3 (0.6)
Çarp›nt› 3 (0.9) 1 (0.07) 4 (0.8)
fiifllik 1 (0.3) - - 1 (0.2)
SP: Spontan pnömotoraks n: olgu say›s›

Tablo II: Olgularda semptomlar›n da¤›l›m›

Hastal›k Erkek Kad›n Toplam 
n (%) n (%) n (%)

KOAH 65 (44.8) 2 (22.2) 67 (43.5)
Tbc 47 (33.1) 4 (44.4) 51 (33.1)
KOAH + Tbc 14 (9.65) - - 14 (9.09)
Pnömoni 5 (3.44) - - 5 (3.24)
Ast›m Bronfliale 3 (2.05) 1 (11.1) 4 (2.59)
Bronflektazi 3 (2.05) - - 3 (1.94)
‹nt. Akc. Hst 3 (2.05) 1 (11.1) 4 (2.59)
Akci¤er Kanseri 5 (3.44) - - 5 (3.24)
Kist hidatik - - 1 (11.1) 1 (0.64)
KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› Tbc: Tüberküloz: ‹nt. Akc. hst: ‹nterstisyel Akci¤er hastal›¤› n: olgu say›s›

Tablo III: Sekonder SP’l› olgular›n altta yatan akci¤er hastal›klar›n›n da¤›l›m›

fiekil 1: Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›



Tart›flma

SP, bilinmeyen nedenlerle sa¤l›kl› kiflilerde meyda-
na geldi¤i gibi, altta yatan bir akci¤er hastal›¤› ve-
ya plevral patoloji zemininde geliflebilmektedir (1).
Primer SP’›n 25-34 yafllar aras›nda insidans›n›n art-
t›¤›, sekonder SP’›n ise yaflla birlikte art›fl gösterdi-
¤i bildirilmifltir (7). Tekin ve ark. primer grupta or-
talama yafl› 31.72 olarak bildirmifllerdir (8).197 ol-
guluk di¤er bir seride primer SP’da yafl ortalama
26.8, sekonder SP’da 65.2 olarak bildirilmifltir (9).
Çal›flmam›zda da primer SP’›n en s›k 20-29 yafl
grubunda, sekonder SP’›n ise 60 ve üzeri yafl gru-
bunda saptand› ve ortalama yafl fark› aras›nda an-
laml› iliflki gözlendi. 
Uzun boy ve sigara içme al›flkanl›¤› gibi etkenler-
den dolay› spontan pnömotoraks erkeklerde ka-
d›nlardan daha s›k gözlenmektedir. Boy uzunlu¤u-
nun, dolay›s›yla uzun toraks yap›s›n›n subplevral
bleb oluflumuna katk›da bulunarak pnömotoraks
riskini artt›rabilece¤i bildirilmektedir (1,7,10-12).
Minesota'da 25 y›ll›k sürede primer SP insidans› er-
keklerde 7.4/100.000, kad›nlarda 1.2/100.000,
sekonder SP insidans› erkeklerde 6.3/100.000 ka-
d›nlarda 2/100.000 olarak bildirilmifltir. E/K oran›-
n› ise primer grupta 6.2/1 sekonder grupta ise
3.2/1 olarak saptam›fllard›r (11). Bizim çal›flmam›z-
da SP’da E/K oran› 20/1 olarak saptand›. Oran›n
yüksek bulunmas› ülkemizde kad›nlarda sigara iç-
me al›flkanl›¤›n›n düflük olmas›na ba¤l› olabilir. 
Sigaran›n SP gelifliminde risk faktörü oldu¤u bildi-
rilmektedir (1,7,12,13). Bir çal›flmada sigaran›n SP

riskini erkeklerde 22 , kad›nlarda 9 kat artt›rd›¤› ve
art›fl›n sigara miktar› ile orant›l› oldu¤u bildirilmifl-
tir (13). Türker ve ark. sigara içen olgular›n
%74'ünün primer, %64'ünün sekonder grupta ol-
du¤unu bildirmifllerdir (14). Çal›flmam›zda sigara
içimi her iki grupta yüksek bulundu ve önemli bir
risk faktörü oldu¤u düflünüldü. 
SP’da ailesel yatk›nl›k da risk faktörlerindendir
(1,15). Baz› olgularda tam olmayan otozomal do-
minant geçiflin rol oynad›¤› ve bu geçiflin kad›nlar-
da erkeklerden daha düflük oldu¤u gözlenmifltir
(1). Sharpe ve ark. SP ile HLA2B40 ve α-1 antitrip-
sin M1M2 fenotipleri aras›nda iliflki saptam›fllard›r
(16). Çal›flmam›zda 4 primer SP’l› olguda aile
anamnezi mevcuttu. 
SP olgular›nda en s›k saptanan semptomlar gö¤üs
a¤r›s› ve nefes darl›¤›d›r (1,9,15). Çal›flmam›zda da
primer grupta en s›k gö¤üs a¤r›s›, sekonder grup-
ta ise nefes darl›¤› mevcuttu. Öksürük, balgam ç›-
karma ve siyanozun sekonder grupta daha yüksek
olmas› nedeniyle, bu semptomlar›n bulunmas› ha-
linde hastan›n altta yatan bir akci¤er hastal›¤› yö-
nünden araflt›r›lmas› gerekti¤i düflünüldü. 
Sekonder SP’›n en s›k nedeni geliflmifl ülkelerde KO-
AH iken, geliflmekte olan ülkelerde tüberküloz ola-
rak bildirilmektedir (9,17,18). Haligrimson ve ark. se-
konder SP’›n %48 amfizem, %16 tüberküloz , %8
malign tümörler, %8 pnömon› , %4 ast›m bronfliale-
ye ba¤l› geliflti¤ini saptam›fllard›r (17). ‹nci ve ark. se-
konder SP’l› olgular›n en s›k nedeni olarak tüberkü-
loz saptam›fllar ve bulunduklar› bölgede tüberküloz
insidans›n›n yüksek olmas›na ba¤lam›fllard›r (18).
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Kollaps derecesi Primer SP Sekonder SP Toplam 
n (%) n (%) n (%)

Hafif  (<%20) 39 (11,6) 42 (26,8) 81 (16,4)
Orta    (%20-40) 112 (33,3) 76 (49,7) 188 (38,4)
Büyük  (>%40) 186 (55,1) 36 (23,5) 222 (45,2)
SP: Spontan pnömotoraks , n: olgu say›s›

Tablo IV: Olgular›n kollaps derecesine göre da¤›l›m›

Primer SP Sekonder SP
Bafllang›ç PCO2 39.23 ±   5.89 50.65 ± 15.31
Bafllang›ç PO2 67.32 ± 16.13 53.90 ± 14.06
Ted.sonras› PCO2 40 .00 ±  5.48 45.36 ± 9 
Ted.sonras› PO2 90.50 ±   5.92 74.09 ± 10.70
SP: Spontan pnömotoraks , Ted: tedavi 

Tablo V: Olgular›n ort. PCO2 ve PO2 de¤erlerine göre da¤›l›m›



Çal›flmam›zda sekonder SP’l› olgularda en s›k KOAH,
ikinci s›rada tüberküloz saptand›.
SP bilinmeyen nedenlerle sa¤ hemitoraksta sola
göre daha s›k görülmektedir (6,14). Sekonder
SP’da akci¤erle gö¤üs duvar› veya diyafragma ara-
s›ndaki yap›fl›kl›klara ve elastik direncin düflük ol-
du¤u hastal›klarda volüm azalmas›na ba¤l› olarak
kollaps derecesinin de daha az oldu¤u bildirilmifl-
tir (15).Çal›flmam›zda da pnömotoraks her 2 grup-
ta sa¤da daha s›k saptan›rken, primer grupta en
s›k ″büyük″, sekonder grupta ise en s›k ″orta″ de-
recede kollaps izlendi, 2 grup aras›nda kollaps de-
recesi yönünden anlaml› iliflki mevcuttu.
Pnömotoraksl› olgular›n ço¤unda Toraks BT‘de
subplevral hava kistlerine rastlanmaktad›r. 20 Pri-
mer SP’l› olgunun 8’inde, Yüksek Rezolusyonlu
BT’de (YRBT) amfizeme benzer de¤ifliklikler (bül,
bleb) saptanm›fl ve bu olgular›n daha yafll›, daha
fazla sigara içen kifliler oldu¤u bildirilmifltir (19).
Tekin ve ark. primer SP olgular›n›n Toraks BT'de
%77.8 bül, bleb veya lokalize amfizem alanlar› bil-
dirmifllerdir (8). Çal›flmam›zda Toraks BT'de büllöz
lezyonlar primer grupta % 51.6, sekonder grupta
%43.6 oran›nda bulundu. 
Pnömotoraksda, kollabe akci¤erin ventilasyonunda-
ki azalmaya ra¤men perfüzyonu devam etti¤inden
gaz-al›flverifli bozulur ve hipoksemi oluflur. Ancak za-
manla hipoksemik vazokonstrüksiyonla perfüzyon
da azal›r ve ventilasyon /perfüzyon oran› düzelerek
hipoksi düzeltilmeye çal›fl›l›r (1,15). Tanaka ve ark.
primer grupta tedavi öncesi ortalama PO2 81.2
mmHg , sekonder grupta ise PO2 61.6mmHg, teda-
vi sonras› primer grupta PO2 94.6mmHg sekonder
grupta ise PO2 76.5mmHg olarak bildirilmifltir (9).
Çal›flmam›zda da, primer grupta tedavi öncesi ve
sonras› PO2 de¤erleri, sekonder gruba göre daha
yüksek, PCO2 daha düflük saptand›. Bu sonuç altta
yatan akci¤er hastal›¤›n›n pulmoner fonksiyonlar›
olumsuz yönde etkilemesi ile iliflkilidir. 
Pnömotoraks›n tekrarlama riski de¤iflik çal›flmalar-
da, yafl gruplar›, cins, boy, sigara içimi, altta yatan
akci¤er hastal›¤› ve tedavi yöntemlerine göre fark-
l› oranlarda bulunmufltur (%5-60). ‹lk aylarda risk
yüksektir ve sekonder SP’da daha s›k görülmekte-
dir (1,12,20,21). Bense ve arkadafllar›n›n yapt›kla-
r› bir çal›flmada primer SP’ta tekrarlama s›kl›¤›
%28.3 ,sekonder grupta %30.9 olarak bildirmifl-
lerdir (12). Çal›flmam›zda literatürle uyumlu olarak
primer grupta nüks oran› %18.9, sekonder grupta
%24.2 bulundu. 
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