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OZET

Amac: Spontan pnémotoraksl hastalarda, cerrahi yaklasim olarak aksiller torakotomi (AT) ve video yardimli torakoskopik cerrahi
yaklasimlari konusunda deneyimlerimizi aktarmak ve AT secim nedenlerimizi tartismayl amacladik.

Gerec ve Yéntem: Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi GogUs Cerrahisi Kliniginde Subat 2003-Nisan 2005 yillan arasinda spontan pnémotoraks (SP)
nedeniyle 37 olgu tedavi gérdu. Olgular etiyolaji, cerrahi endikasyonlar, uygulanan cerrahi prosedUr ve postoperatif komplikasyonlar acisindan incelendi.
Bulgular: Olgularin yirmibiri (%56.7) primer spontan pndmotoraks (PSP) ve on-altisi (%43.2) sekonder spontan pndémotoraks (SSP)
idi. Alti (%16.2) olgu konservatif olarak tedavi edilirken diger olgularda tip torakostomi uygulandi. ik epizodla gelen hastalarin biri
(%2.7) opere edildi. Onbir (%29.7) olgu rekurrens pnémotoroks idi. Rekurrens gelisen olgularin dérdu (%36.3) operasyona alindi.
Kalan yedi (%63.6) olgunun izleminde, Uc¢ (%42.8) olguda ikinci nuks gozlendi ve bu olgulardan ikisi (%66.6) opere edildi. Cerrahi
uygulanan olgularin altisina (%85.7) aksiller torakotomi ile bul ligasyonu ve mekanik abrazyon uygulandi. Bir olguda (%14.2) video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile bdl ligasyonu ve mekanik abrazyon uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelismedi.
Sonug: Spontan pndémotoraksta primer tedavi yaklasimi pnémotoraksin derecesine gére konservatif yaklasim veya tup torakostomidir.
Dusuk maliyet ve hasta konforu acisindan aksiller torakotomi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: aksiller torakotomi, spontan pnémotoraks, VATS

SUMMARY
A Review of our Clinical Experience: Thirty Seven Spontaneus Pneumothorax Cases

Background: \We aimed to present our experiences in axillary thoracotomy (AT) and video assisted thoracoscopic surgery
(VATS) in patients with spontaneus pneumothorax and to discuss the reasons of our choosing of AT.

Material and Method: Between February 2003 and April 2005, 37 patients with spontaneus pneumothorax (SP) were treated in
Thoracic Surgery Department of Kocaeli University Hospital were included in the study. The age, gender, etiology, indications for surgery,
the surgical procedures, involved hemithorax and the postoperative complications of each patient were investigated retrospectivly.
Results: Twenty-one patients (56.7%) were primary spontaneus pneumothorax and 16 (43.2%) were secondary spontaneus pneumothorax.
Six (16.2%) patients were treated conservatively whereas tube thoracostomy were applied to the rest. One (2.7%) patient in his first episode
was operated. In eleven (29.7%) patients recurrency were observed. Four (36.3%) patients with recurrent pneumothorax were operated.
In the follow-up of the remaining seven (63.7%) patients; secondary recurrency were seen in 3 (42.8%) patients and two (66.6%) of these
patients were operated. In six patients (85.7%) bullae ligation and mechanical abrasion via axillary thoracotomy were performed. In the
remaining patient bullae ligation and mechanical abrasion were performed via VATS. No postoperative complication was detected.
Conclusion:The primary treatment modality for spontaneus pneumothorax is conservative treatment or the thoracotomy depending
on the degree of pneumothorax. Axillary thoracotomy must be preferred due to the lower cost and patient comfort.
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Ahmet Aksoy ve ark.

GIRis

SPta tedavi yaklasimi Klinikten kiinige farkliik gostermektedir.
Rekdrrens gelisimi oranlari, pnémotoraks tedavisinde ilk tedavi
yaklasiminin belirlenmesinde énemini hala korumaktadir. Biz
bu calismada SP olgulann tedavisinde cerrahi yaklasim olarak
AT ile bdl ligasyonu ve plevral abrazyonu se¢me nedenlerimizi
ve SPI hastalarda tedavi sonuglanmizi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi GogUs
Cerrahisi Kliniginde Subat 2003 - Nisan 2005 yillar arasinda
spontan pndémotoraks nedeniyle tedavi géren 37 olgunun
dosyalari; yas, cinsiyet, etyoloji, cerrahi endikasyonlar,
uygulanan cerrahi prosedur, olustugu hemitoraks ve
postoperatif komplikasyonlar acisindan incelendi.

BULGULAR

Serimizdeki olgularin 7'si (%18,9) kadin, 30'u (%81,1)
erkekti. Olgularnn yas ortalamasi 37,1 (21-70 yas) olarak
pbulundu. Olgulann 21°i primer spontan pnomotoraks (PSP),
16's1 sekonder spontan pnémotoraks (SSP) idi. Pnédmotoraks
16 olguda solda (%43,2), 20 olguda sagda (%54,1), 1 olguda
pbilateral lokalizasyondaydi (%2,7). Olgularin 26'si (%70,2)
sigara icicisi idi. Olgular pnodmotoraks gelisme etiyolojilerine
gore incelendiler (Tablo 1). Akciger kollaps orani %20'nin altinda
olan 6 (%16,3) olguda, tup torakostomi yapilimayarak O2
inhalasyonu ile konservatif olarak tedavi edilirken geriye kalan
31 (%83,7) olguya tup torakostomi yapildi. ik epizodia gelen
hastalarin 17 (%5) uzamis hava kacagi nedeniyle opere edildi.
Klinigimizde 7 ginden uzun suren hava kacagl uzamis hava
kacagi olarak degerlendiriimektedir.

Tablo I: Spontan pnémotoraksh hastalarin 6zellikleri

Etyoloji Hasta Konservatif Tup Operasyon
sayisi tedavi torakostomi
Aksiller VATS
Torakotomi
1-PSP 21 6 15 = 1
2-SSP
Bull6z Akciger 11 = 11 6
Tuberkuloz 1 - 1
KOAH 3 = 3
Kist hidatik 1 = 1
Toplam 37 6 31 6

Ancak KOAH'll hastalarin baska organ patolojilerinin
olmasi ve bu hastalarin postoperatif morbiditesi,
komplikasyon oraninin ydksek olmasi nedeniyle bu hastalarda
hava kacagi uzun sure devam etmesine ragmen cerrahi
tedaviye karar vermek icin daha uzun sure beklenmektedir.
Hastalara hava kacagi devam ederse ikinci interkostal
araliktan ikinci bir pesser dren yerlestiriimektedir. Bu sekilde
akciger ekspanse olmasi saglanmis olmaktadir. Bu
mudahaleye ragmen devam eden hava kacaginda
operasyon dusunulmastur.

Onbir olgu rekdrrens pndmotoraks nedeniyle yatirild.
Bu hastalara tup torakostomi uygulandi ve 4’4 (%36, 3)
operasyona alindi. Kalan 7 hastanin izleminde, 3 hastada
ikinci nUks gozlendi ve bu hastalardan 2'si (%66,6) opere
edildi (Tablo Il}. Bir hastada pndmotoraks kist hidatik
rupturune bagli olarak ortaya cikmisti. Hastaya tup
torakostomi uygulandi, tipten membranin geldigi gozlendi.
Akciger tam ekspanse oldu ve tomografi kontrolunde
parankim ici kistik lezyon gozlenmedi. Hastaya cerrahi
eksplorasyon onerildi, ancak hasta kabul etmedi. Albendazol
tedavisi verildi. Hasta komplikasyonsuz iyilesti. Otuzyedi
pnémotoraksli hastanin 7'sine (%18,9) cerrahi tedavi
uygulandi.

Tablo II: Operasyon Endikasyonlari

Endikasyonlar Sayi
NUks 6
Uzamis hava kacagi 1
Toplam 7

Birinci nukste hastalarin %36,3'0, ikinci nukste hastalarin
%066,6'sina cerrahi tedavi uygulandi. Alti hastada AT ve bir
hastada VATS yapildi. PSP'da operasyon orani %4.7, SSP'da
%54.5 olarak bulundu. Postoperatif erken ve ge¢ donem
komplikasyon gelismedi, opere edilen hastalarda rekurrens
gorulmedi. Hastanede postoperatif kalis suresi 6-13 gun
idi (ortalama 8,4 gun). KOAH'lI hastalarda ortalama
hastanede yatis sdresinin 2-27 gun (ortalama 11,6 gun)
oldugu géraldu.

TARTISMA
Akciger apeksinde yerlesen subplevral amfizematdz

bleblerin raptlrd PSP'a neden olmaktadir. SSP ise altta yatan
bir akciger patolojisi olan hastalarda gelismektedir(!). Spontan



pnémotoraksin sigara icenlerde daha yaygin olarak
goruldugu bildiriimektedir. SP'da sigara icmne oranlan %80-
83 oranlarinda bildiriimistir(2.3).  Bizim calismamizda da
%70,2 idi. PSP genellikle erkeklerde gorulur ve sag
hemitoraksta gorulme sikligi soldan fazladir(l). Bizim
calismamizda bu oran olgularin %81, 1 kadindi ve sag
hemitoraksta gortulme orani %54, 1 idi.

Ik episodda genellikle kabul edilen tedavi stratejisi, tup
torakostomidir. Asemptomatik ve pnémotoraks orani
%20’den kuguk olan hastalarda gozlem tedavisi uygun bir
yontem olabilir(4).

SP’ll hastalarda cerrahi tedavide mumkdn oldugunca
parankim dokusu korunmalidir. Operasyon sekli olarak
gunumuzde daha ¢ok AT ve VATS uygulanmaktadir. VATS
ve AT'nin bazi avantaj ve dezavantajlari vardir. VATS'I tercin
eden doktorlar hastanede yatis suresinin kisa olmasi,
insizyonun kucuk olmasi ve yara iyilesmesinin daha iyi
olmasini neden olarak gostermektedirler. Ancak VATS
yénteminin bazi dezavantajlan vardir. Ozellikle SSP'ta yaygin
yapisikliklarin olmasi islemi zorlastirir(>). Ayrica kullanilan
staplerlarin hattinda akciger parankiminin acildigi ve hava
kacagi oldugu gozlenmistir(el. Ayrica palpasyon sansi
olmamaktadir(6.7]. VATSIn tek akciger ventilasyonu
gerektirmesi ileri derece akciger hastaligi olan hastalarda
sorun olusturmaktadir. Oguzkaya ve ark.(6) 15 olguluk
serilerinde VATS proseduru ile operasyon esnasinda gelisen
komplikasyon sonucunda agik cerrahi prosedur uyguladiklar
iki olgu bildirmislerdir. Klinigimizde AT 6zellikle SSP'ta tercih
edilmektedir. AT'nin kan koruyucu torakotomi olmasi,
insizyonun koltuk altinda kalmasi nedeniyle estetik olmasi,
cerrahin palpasyon sansinin olmasi ve maliyetinin oldukga
dusuk olmasi nedeniyle tercih sebebidir. Hastanede kalis
suresi acisindan VATS'In ¢ok ciddi bir avantaji olmadigi
bildiriimektedir. Morbidite ve mortalite acisindan ise fark
yoktur. Ulkemiz sartlarinda ekonomik nedenlerde
dustnulmelidir. AT ve VATS karsilastinldiginda, maaliyetin
AT'de ¢ok daha az oldugu gézlenmektedir. VATS ta kullanilan
staplerlar bazi sosyal guvenlik kurumlari tarafindan
odenmemektedir. Bu calismada maaliyet hesabr aksiller
torakotomi icin operasyon fiyati, anestezi, ortalama
postoperatif yatis stresi (6 gunluk yatak Gcreti), gunluk
antibiyotik kullanimi, hemogram (2 adet), akciger grafisi (4
adet) géz dnune alinarak hesaplandi. VATS yapilan hastada
maaliyet operasyon fiyati, anestezi, ortalama postoperatif
4 gun yatis stresi, gunluk antibiyotik kullanimi, hemogram
(2 adet) akciger grafisi (4 adet) ve VATS'In malzeme fiyati

Spontan pndémotoraks

(endostepler ve endostepler kartusu) dikkate alindi. Bu
sekilde hesaplanan AT ve VATS karsilastirildiginda, VATS'IN
3 kat fazla maliyete neden oldugu gézlenmistir.

AT'nin dezavantajl alt bolgedeki bul ve bleblere
mudahalenin gug¢ olmasidir. Oysa VATS ile bu lezyonlara
yonelik islem yapilabilmektedir.

Analjezi intiyacinin aksiller torakotomide ¢ok fazla
olmadigi gozlenmistir. Cakan ve arkadaslarinin VATS
serilerinde analjezi ihtiyaci az duyulmustur(8). Waller ve
arkadaslari solunum fonksiyonlarindaki bozulmanin
torakotomiye gore anlamii azaldigini gostermistirl?). Ancak
poyle bir bulgu calismamizda gozlenmedi.

SPta primer tedavi yaklasimi pnémotoraksin derecesine
gore konservatif yaklasim veya tup torakostomidir. Cerrahi
uygulanacak hastalara dustk maliyet ve hasta konforu
acisindan AT tercih edilmelidir.
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