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OZET

Spontan pnémotoraks (SP), mortalitesi diistik ancak morbiditesi ytksek bir hastalik olmasi nedeniyle etiyolojide rol
oynayan faktorler, klinik ve radyolojik bulgularin iyi dederlendirilmesi gerekmektedir. Bu amacla 1993-1998 yillarin-
da hastanemizde SP tanisiyla yatan 491 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. 337'si (% 68.6) primer, 154'U (%
31.4) sekonder SP olan hastalarin bulgulari karsilastirildi. Olgularin 468'i (%95.3) erkek olup sekonder grupta orta-
lama yas anlamli derecede ytiksekti (p<0.001) . Sekonder SP’li olgularda en sik saptanan altta yatan akciger hasta-
liklart KOAH (%43.5) ve akciger tlberktlozu (%33.1) idi. Radyolojik olarak, primer gruptan en sik “buytk", sekon-
der grupta ise “orta” derecede akciger kollapsi saptandi (p<0.001). Arter kan gazi degerlendirilen olgularda, teda-
vi 6ncesi ve sonrasi primer grupta PO2 daha ytksek, PCO2 daha dusuk bulundu. Tim olgularin %22.8'inde ntiks
pnémotoraks gelistigi saptand.
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Anahtar Kelimeler: Spontan pnémotoraks

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). In 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.
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na karsilik distal hava yollarindaki inflamatuar olay-
larin transpulmoner basing degisiklikleri sirasinda
pnémotoraksin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oyna-
digi bildirilmektedir (2). Sekonder SP ise en sik KO-
AH olmak tizere pek ¢ok hastalikta (ttiberkdiloz, in-
feksiyonlar, interstisyel akciger hastaliklari, neop-
lazmlar, kistik fibrozis, AIDS'li olgularda pnémosis-
tis karini enfeksiyonu vb) gortilebilmektedir (1).

Pnomotoraksin epidemiyolojisi cok az bilinmektedir.
ingiltere'de primer ve sekonder SP, erkeklerde yilda
24/100.000, kadinlarda 9.8/100.000 oraninda sap-
tanmistir. G6gUs hastaliklarl arasinda 1/200-1/1000
siklikta gordlen SP, mortalitesi distik fakat morbidi-

Giris ve Amacg

Pnémotoraks, herhangi bir nedenle plevra boslu-
gunda hava bulunmasidir. Spontan pnémotoraks
(SP), altta yatan bir akciger hastaligi olmayan sag-
liklr kisilerde (Primer SP) veya altta yatan bir akciger
hastaliginin komplikasyonu olarak (Sekonder SP)
olusabilir. Primer SP'da etiyoloji tam olarak aydinla-
tilamamistir, genellikle apekslerde lokalize subplev-
ral amfizemat6z bleblerin ruptlrtinden kaynaklan-
digina inanilmaktadir (1). Ancak ¢ogunlukla subp-
levral bil ve blebler bulunmasina ragmen bunlarin

nadiren pndmotoraksin gercek nedeni oldugu, bu-
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tesi yuksek bir hastaliktir ve ntiks sik gorilmektedir.
Kompressif veya bilateral oldugunda ve kronik solu-
num vyetersizligi bulunan hastalarda solunum yet-
mezligi ile hayati tehlike olusturabilir. Mortalite er-
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keklerde yilda 1.26/ 1milyon ve kadinlarda
0.62/1milyon bulunmustur. Mortalite genclerde (15-
34 yas) distik iken yaslilarda pik yapmaktadir (3,4,5).
SP'li olgularda etiyolojide rol oynayan faktérleri,
klinik ve radyolojik bulgulari belirlemek, primer ve
sekonder pnémotoraksli olgularda sonuclari karsi-
lastirmak amaciyla bu calismayi planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 1993 - Mayis 1998 tarihleri arasinda hasta-
nemizde SP tanisiyla izlenen 491 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Travmatik , iatrojenik ne-
denlere bagli gelisen pnémotorakslar calisma disl
birakildi. 337'si primer, 154’0 sekonder SP’li olgu
degerlendirildi, bulgular karsilastirildi.

Olgularin yas, cins, boy, sigara, aile anamnezi,
semptomlar, sekonder SP olgularinda altta yatan
akciger hastaliklari, radyolojik bulgular (akciger
grafisi ve toraks BT), arter kan gazi (AKG) analizi
ve pndmotoraksin niks oranlari arastirildi.
Radyolojik olarak pndmotoraksin lokalizasyonu
belirlendi, Rhea ve ark.nin yontemi kullanilarak
kollaps derecesi degerlendirildi (6). Kollaps dere-
cesi, pnémotoraksin genisligi %20'den az ise “ku-
cUk” , %20-40 arasinda ise “orta” , %40'dan fazla
ise “buyuk” olarak siniflandirildi.

istatistiksel Analiz; SPSS- Windows release 6.0 pa-
ket programinda x2 testi ile yapildi. Bagimsiz 2 grup
icin student t testi ile calisildl. istatistiksel karsilastir-
malar o = 0.05 6nem seviyesinde kontrol edildi.

Bulgular

Ocak 1993- Mayis1998 tarihleri arasinda hastane-
mizde yatan 337'si (%68.6) primer, 154'U (%31.4)

Tablo I: Olgularin genel 6zellikleri
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sekonder SP'li toplam 491 olgu degerlendirildi.
Tldm olgularin 468'i (%95.3) erkek, 23"l (%4.7)
kadin olup E/K orani 20/1 idi. Primer ve sekonder
gruplarda E/K orani ytiksek bulundu (Tablo I).
Yas gruplari degerlendirildiginde, primer SP'li ol-
gular en sik 20-29 (%31.6), sekonder SP’li olgular
ise 60 ve lzeri (%52.6) yas grubunda saptandi. 2
grup arasinda ortalama yas farki istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p <0.001) (Tablo I) (Sekil 1).
Toplam 267 olgunun ( 219 primer + 48 sekonder
olgu) boy &lcimd yapilmisti. Primer grupta erkek-
lerde boy ortalama 172 c¢m, kadinlarda 161cm; se-
konder grupta ise erkeklerde 171cm , kadinlarda
156 cm olarak saptandi. TUm olgularin boy &lcu-
mu yapilmamis oldugdu icin istatistiksel olarak de-
gerlendirmedi (Tablo ).

Sigara icme aliskanhidi degerlendirildiginde, 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
di (P>0,05) (Tablo I).

Ailesel yatkinlik degerlendirildiginde, sadece 4 pri-
mer SP’li olguda aile anamnezi saptandi.
Semptomlar degerlendirildiginde, primer grupta en
stk g6gus agrisi (%88.1), ikinci siklikta nefes darligs,
sekonder grupta ise en sik nefes darligi (%90.3),
ikinci siklikta gégus agrisi saptandi (Tablo 11).
Sekonder SP'li olgularda altta yatan akciger hasta-
liklari degerlendirildiginde, en sik KOAH (%43.5)
ve tlberkuloz (%33.1) saptandi (Tablo III).
Pnémotoraksin lokalizasyonu incelendiginde, pri-
mer grupta olgularin 198'inde (% 58.75) sagda,
136'sinda (% 40.36) solda, 3'linde (% 0.89) bila-
teral, sekonder grupta ise 89'unda (% 57.79) sag-
da, 63’tinde (% 40.91) solda, 2'sinde(% 1.30) bi-
lateral pnémotoraks izlendi. 2 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (P>0.05).
Radyolojik olarak akcigerin kollaps derecesi deger-

Primer SP Sekonder SP
n: 337 n: 154 P
Yas (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

@ : degerlendiriimedi
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lendirildiginde, primer grupta en sik “buyuk"’, se-
konder grupta ise “orta’" derecede kollaps saptan-
di ve 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli idi (P<0.001) ( Tablo V).

Toraks BT tetkiki yapilan 105 olgunun 64'G primer,
41'i sekonder gruptandi. Bulléz lezyonlar, her iki

O g ey

Sekil 1: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

Tablo II: Olgularda semptomlarin dagilimi
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grupta en sik bilateral apikal bélgede olmak tizere
33 (%51.6) primer, 18 (%43.6) sekonder SP’li ol-
guda izlendi. Hava kisti primer grupta 18 (%28.1),
sekonder grupta 8 (%19.5) olguda gézlendi. Lo-
kalize amfizematdz alanlar 12 (%18.8) primer
SP'll, 16 (%39) sekonder SP’li olguda mevcuttu.
Tlm olgularda toraks BT ¢ekilmemis oldugu icin is-
tatistiksel degerlendirme yapilmamistir.

AKG analizi toplam 94 olguda yapiimisti ve hem bas-
langicta hem de tedavi sonrasinda sekonder SP'li ol-
gularda PO2 daha dustik, PCO2 daha yuksek bulun-
du. Tdm olgularda AKG &l¢timi yapiimamis oldugu
icin istatistiksel olarak degerlendirilmedi (Tablo V).
Primer SP’li olgularin 64'linde (%18.9), sekonder
SP'li olgularin 48'inde (%24.2) olmak lzere top-
lam 112 olguda (%22.8) ntiks pnémotoraks gelis-
tigi saptandi. 2 grup arasinda nuks yontinden an-
lamli bir iliski bulunmadi (P>0.05).

Semptom Primer SP Sekonder SP Toplam
n (%) n (%) n (%)
Go6gs agrisi 297 (88.1) 95 (61.7) 392 (79.8)
Nefes darligi 251 (74.1) 139 (90.3) 390 (79.4)
Okstirtik 48 (14.2) 60 (39.0) 108 (22.0)
Balgam cikarma 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)
Karin agrisi 2 (0.6) 1 (0.07) 3 (0.6)
Carpint 3 (0.9) 1 (0.07) 4 (0.8)
Sislik 1 (0.3) - - 1 (0.2)
SP: Spontan pnémotoraks n: olgu sayisi
Tablo IlI: Sekonder SP’li olgularin altta yatan akciger hastaliklarinin dagilimi
Hastalik Erkek Kadin Toplam
n (%) n (%) n (%)
KOAH 65 (44.8) 2 (22.2) 67 (43.5)
Thc 47 (33.1) 4 (44.4) 51 (33.1)
KOAH + Thc 14 (9.65) - - 14 (9.09)
Pnémoni 5 (3.44) - - 5 (3.24)
Astim Bronsiale 3 (2.05) 1 (11.1) 4 (2.59)
Bronsektazi 3 (2.05) - - 3 (1.94)
int. Akc. Hst 3 (2.05) 1 (11.1) 4 (2.59)
Akciger Kanseri 5 (3.44) - - 5 (3.24)
Kist hidatik - - 1 (11.1) 1 (0.64)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi Tbc: Tiiberktiloz: int. Akc. hst: interstisyel Akciger hastaligi n: olgu sayisi
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Tartisma

SP, bilinmeyen nedenlerle saglikli kisilerde meyda-
na geldigi gibi, altta yatan bir akciger hastaligi ve-
ya plevral patoloji zemininde gelisebilmektedir (1).
Primer SP'in 25-34 yaslar arasinda insidansinin art-
t1§1, sekonder SP'in ise yasla birlikte artis gosterdi-
i bildirilmistir (7). Tekin ve ark. primer grupta or-
talama yasi 31.72 olarak bildirmislerdir (8).197 ol-
guluk diger bir seride primer SP'da yas ortalama
26.8, sekonder SP'da 65.2 olarak bildirilmistir (9).
Calismamizda da primer SP'in en sk 20-29 yas
grubunda, sekonder SP'in ise 60 ve lizeri yas gru-
bunda saptandi ve ortalama yas farki arasinda an-
lamlr iliski g&zlendi.

Uzun boy ve sigara icme aliskanligi gibi etkenler-
den dolayl spontan pnémotoraks erkeklerde ka-
dinlardan daha sik g6zlenmektedir. Boy uzunlugu-
nun, dolayisiyla uzun toraks yapisinin subplevral
bleb olusumuna katkida bulunarak pnémotoraks
riskini arttirabilecegi bildirilmektedir (1,7,10-12).
Minesota'da 25 yillik stirede primer SP insidansi er-
keklerde 7.4/100.000, kadinlarda 1.2/100.000,
sekonder SP insidansi erkeklerde 6.3/100.000 ka-
dinlarda 2/100.000 olarak bildirilmistir. E/K orani-
ni ise primer grupta 6.2/1 sekonder grupta ise
3.2/1 olarak saptamislardir (11). Bizim ¢alismamiz-
da SP’da E/K orani 20/1 olarak saptandi. Oranin
ylksek bulunmasi tlkemizde kadinlarda sigara ic-
me aliskanhidinin dustik olmasina bagl olabilir.
Sigaranin SP gelisiminde risk faktéri oldugu bildi-
rilmektedir (1,7,12,13). Bir calismada sigaranin SP
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riskini erkeklerde 22 , kadinlarda 9 kat arttirdigi ve
artisin sigara miktari ile orantili oldugu bildirilmis-
tir (13). Tdrker ve ark. sigara icen olgularin
%74'Unun primer, %64'lintin sekonder grupta ol-
dugunu bildirmislerdir (14). Calismamizda sigara
icimi her iki grupta yuksek bulundu ve énemli bir
risk faktéru oldugu dustindldu.

SP'da ailesel yatkinlik da risk faktérlerindendir
(1,15). Bazi olgularda tam olmayan otozomal do-
minant gecisin rol oynadigi ve bu gecisin kadinlar-
da erkeklerden daha dustik oldugu gdézlenmistir
(1). Sharpe ve ark. SP ile HLA2B40 ve o-1 antitrip-
sin M1M2 fenotipleri arasinda iliski saptamislardir
(16). Calismamizda 4 primer SP'li olguda aile
anamnezi mevcuttu.

SP olgularinda en sik saptanan semptomlar géguis
agrisi ve nefes darhigidir (1,9,15). Calismamizda da
primer grupta en sik gégus agrisi, sekonder grup-
ta ise nefes darligi mevcuttu. Okstirtik, balgam ¢i-
karma ve siyanozun sekonder grupta daha ytiksek
olmasl nedeniyle, bu semptomlarin bulunmasi ha-
linde hastanin altta yatan bir akciger hastaligi yo-
ntinden arastirilmasi gerektigi dustindilddi.
Sekonder SP'in en sik nedeni gelismis tlkelerde KO-
AH iken, gelismekte olan tlkelerde ttiberktiloz ola-
rak bildirilmektedir (9,17,18). Haligrimson ve ark. se-
konder SP'In %48 amfizem, %16 tuberkuloz , %8
malign tdmdrler, %8 pnémoni , %4 astim bronsiale-
ye bagli gelistigini saptamislardir (17). inci ve ark. se-
konder SP’li olgularin en sik nedeni olarak ttiberku-
loz saptamislar ve bulunduklari bélgede ttiberktiloz
insidansinin ytiksek olmasina baglamislardir (18).

Tablo IV: Olgularin kollaps derecesine gére dagilimi

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)
Blylik (>%40) 186 (55,1) 36 (23,5) 222 (45,2)

SP: Spontan pnémotoraks , n: olgu sayisi

Tablo V: Olgularin ort. PCO2 ve PO2 degerlerine gére dagilimi

Primer SP Sekonder SP
Baslangi¢ PCO2 39.23 + 5.89 50.65 + 15.31
Baslangic PO2 67.32 + 16.13 53.90 + 14.06
Ted.sonrasl PCO2 40 .00 £ 5.48 4536 +9
Ted.sonrasl PO2 90.50+ 5.92 74.09 £ 10.70

SP: Spontan pnémotoraks , Ted: tedavi
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Calismamizda sekonder SP’li olgularda en sik KOAH,
ikinci sirada ttiberktiloz saptandi.

SP bilinmeyen nedenlerle sag hemitoraksta sola
gore daha sik gorilmektedir (6,14). Sekonder
SP’da akcigerle g6gus duvari veya diyafragma ara-
sindaki yapisikliklara ve elastik direncin dustik ol-
dugu hastaliklarda voliim azalmasina bagli olarak
kollaps derecesinin de daha az oldugu bildirilmis-
tir (15).Calismamizda da pnémotoraks her 2 grup-
ta sagda daha sik saptanirken, primer grupta en
sik “buyuk”, sekonder grupta ise en sik “orta” de-
recede kollaps izlendi, 2 grup arasinda kollaps de-
recesi yontinden anlamli iliski mevcuttu.
Pnémotoraksl olgularin cogunda Toraks BT'de
subplevral hava kistlerine rastlanmaktadir. 20 Pri-
mer SP’li olgunun 8‘inde, Ylksek Rezolusyonlu
BT'de (YRBT) amfizeme benzer degisiklikler (bil,
bleb) saptanmis ve bu olgularin daha yaslh, daha
fazla sigara icen kisiler oldugu bildirilmistir (19).
Tekin ve ark. primer SP olgularinin Toraks BT'de
%77.8 blil, bleb veya lokalize amfizem alanlari bil-
dirmislerdir (8). Calismamizda Toraks BT'de billéz
lezyonlar primer grupta % 51.6, sekonder grupta
%43.6 oraninda bulundu.

Pnomotoraksda, kollabe akcigerin ventilasyonunda-
ki azalmaya ragmen perflizyonu devam ettiginden
gaz-alisverisi bozulur ve hipoksemi olusur. Ancak za-
manla hipoksemik vazokonstriksiyonla perflizyon
da azalir ve ventilasyon /perflizyon orani dtizelerek
hipoksi dUizeltiimeye calisilir (1,15). Tanaka ve ark.
primer grupta tedavi 6ncesi ortalama PO2 81.2
mmHg , sekonder grupta ise PO2 61.6mmHg, teda-
vi sonrasl primer grupta PO2 94.6mmHg sekonder
grupta ise PO2 76.5mmHg olarak bildiriimistir (9).
Calismamizda da, primer grupta tedavi dncesi ve
sonrasl PO2 degerleri, sekonder gruba gére daha
yliksek, PCO2 daha dustik saptandi. Bu sonug altta
yatan akciger hastaliginin pulmoner fonksiyonlari
olumsuz y6énde etkilemesi ile iliskilidir.
Pnémotoraksin tekrarlama riski degisik calismalar-
da, yas gruplari, cins, boy, sigara icimi, altta yatan
akciger hastaligi ve tedavi yontemlerine gére fark-
Il oranlarda bulunmustur (%5-60). ik aylarda risk
ylksektir ve sekonder SP'da daha sik gértilmekte-
dir (1,12,20,21). Bense ve arkadaslarinin yaptikla-
r bir calismada primer SP’ta tekrarlama siklig
%28.3 ,sekonder grupta %30.9 olarak bildirmis-
lerdir (12). Calismamizda literattirle uyumlu olarak
primer grupta nuiks orani %18.9, sekonder grupta
%24.2 bulundu.
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