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ÖZET

Amaç: Spontan pnömotoraksl› hastalarda, cerrahi yaklafl›m olarak aksiller torakotomi (AT) ve video yard›ml› torakoskopik cerrahi

yaklafl›mlar› konusunda deneyimlerimizi aktarmak ve AT seçim nedenlerimizi tart›flmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerrahisi Klini¤inde fiubat 2003-Nisan 2005 y›llar› aras›nda spontan pnömotoraks (SP)

nedeniyle 37 olgu tedavi gördü. Olgular etiyoloji, cerrahi endikasyonlar, uygulanan cerrahi prosedür ve postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Olgular›n yirmibiri (%56.7) primer spontan pnömotoraks (PSP) ve on-alt›s› (%43.2) sekonder spontan pnömotoraks (SSP)

idi. Alt› (%16.2) olgu konservatif olarak tedavi edilirken di¤er olgularda tüp torakostomi uyguland›. ‹lk epizodla gelen hastalar›n biri

(%2.7) opere edildi. Onbir (%29.7) olgu rekürrens pnömotoroks idi. Rekurrens geliflen olgular›n dördü (%36.3) operasyona al›nd›.

Kalan yedi (%63.6) olgunun izleminde, üç (%42.8) olguda ikinci nüks gözlendi ve bu olgulardan ikisi (%66.6) opere edildi. Cerrahi

uygulanan olgular›n alt›s›na (%85.7) aksiller torakotomi ile bül ligasyonu ve mekanik abrazyon uyguland›. Bir olguda (%14.2) video

yard›ml› torakoskopik cerrahi (VATS) ile bül ligasyonu ve mekanik abrazyon uyguland›. Postoperatif komplikasyon geliflmedi.

Sonuç: Spontan pnömotoraksta primer tedavi yaklafl›m› pnömotoraks›n derecesine göre konservatif yaklafl›m veya tüp torakostomidir.

Düflük maliyet ve hasta konforu aç›s›ndan aksiller torakotomi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: aksiller torakotomi, spontan pnömotoraks, 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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G‹R‹fi

SP’ta tedavi yaklafl›m› klinikten klini¤e farkl›l›k göstermektedir.

Rekürrens geliflimi oranlar›, pnömotoraks tedavisinde ilk tedavi

yaklafl›m›n›n belirlenmesinde önemini hala korumaktad›r. Biz

bu çal›flmada SP olgular›n tedavisinde cerrahi yaklafl›m olarak

AT ile bül ligasyonu ve plevral abrazyonu seçme nedenlerimizi

ve SP’l› hastalarda tedavi sonuçlar›m›z›de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs

Cerrahisi Klini¤inde fiubat 2003 - Nisan 2005 y›llar› aras›nda

spontan pnömotoraks nedeniyle tedavi gören 37 olgunun

dosyalar›; yafl, cinsiyet, etyoloji, cerrahi endikasyonlar,

uygulanan cerrahi prosedür, olufltu¤u hemitoraks ve

postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan incelendi.

BULGULAR

Serimizdeki olgular›n 7’si (%18,9) kad›n, 30’u (%81,1)

erkekti. Olgular›n yafl ortalamas› 37,1 (21-70 yafl) olarak

bulundu. Olgular›n 21’i primer spontan pnömotoraks (PSP),

16’s› sekonder spontan pnömotoraks (SSP) idi. Pnömotoraks

16 olguda solda (%43,2), 20 olguda sa¤da (%54,1), 1 olguda

bilateral lokalizasyondayd› (%2,7). Olgular›n 26’si (%70,2)

sigara içicisi idi. Olgular pnömotoraks geliflme etiyolojilerine

göre incelendiler (Tablo I). Akci¤er kollaps oran› %20’nin alt›nda

olan 6 (%16,3) olguda, tüp torakostomi yap›lmayarak O2

inhalasyonu ile konservatif olarak tedavi edilirken geriye kalan

31 (%83,7) olguya tüp torakostomi yap›ld›. ‹lk epizodla gelen

hastalar›n 1’i (%5) uzam›fl hava kaça¤› nedeniyle opere edildi.

Klini¤imizde 7 günden uzun süren hava kaça¤› uzam›fl hava

kaça¤› olarak de¤erlendirilmektedir.

Tablo I: Spontan pnömotoraksl› hastalar›n özellikleri

Ancak KOAH’l› hastalar›n baflka organ patolojilerinin

olmas› ve bu hastalar›n postoperatif morbiditesi,

komplikasyon oran›n›n yüksek olmas› nedeniyle bu hastalarda

hava kaça¤› uzun süre devam etmesine ra¤men cerrahi

tedaviye karar vermek için daha uzun süre beklenmektedir.

Hastalara hava kaça¤› devam ederse ikinci interkostal

aral›ktan ikinci bir pesser dren yerlefltirilmektedir. Bu flekilde

akci¤er ekspanse olmas› sa¤lanm›fl olmaktad›r. Bu

müdahaleye ra¤men devam eden hava kaça¤›nda

operasyon düflünülmüfltür.

Onbir olgu rekürrens pnömotoraks nedeniyle yat›r›ld›.

Bu hastalara tüp torakostomi uyguland› ve 4’ü (%36,3)

operasyona al›nd›. Kalan 7 hastan›n izleminde, 3 hastada

ikinci nüks gözlendi ve bu hastalardan 2’si (%66,6) opere

edildi (Tablo II). Bir hastada pnömotoraks kist hidatik

rüptürüne ba¤l› olarak ortaya ç›km›flt›. Hastaya tüp

torakostomi uyguland›, tüpten membran›n geldi¤i gözlendi.

Akci¤er tam ekspanse oldu ve tomografi kontrolünde

parankim içi kistik lezyon gözlenmedi. Hastaya cerrahi

eksplorasyon önerildi, ancak hasta kabul etmedi. Albendazol

tedavisi verildi. Hasta komplikasyonsuz iyileflti. Otuzyedi

pnömotoraksl› hastan›n 7’sine (%18,9) cerrahi tedavi

uyguland›.

Tablo II: Operasyon Endikasyonlar›

Birinci nükste hastalar›n %36,3’ü, ikinci nükste hastalar›n

%66,6’s›na cerrahi tedavi uyguland›. Alt› hastada AT ve bir

hastada VATS yap›ld›. PSP‘da operasyon oran› %4.7, SSP’da

%54.5 olarak bulundu. Postoperatif erken ve geç dönem

komplikasyon geliflmedi, opere edilen hastalarda rekurrens

görülmedi. Hastanede postoperatif kal›fl süresi 6-13 gün

idi (ortalama 8,4 gün). KOAH’l› hastalarda ortalama

hastanede yat›fl süresinin 2-27 gün (ortalama 11,6 gün)

oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Akci¤er apeksinde yerleflen subplevral amfizematöz

bleblerin rüptürü PSP’a neden olmaktad›r. SSP ise altta yatan

bir akci¤er patolojisi olan hastalarda geliflmektedir(1). Spontan
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Etyoloji Hasta Konservatif Tüp Operasyon

say›s› tedavi torakostomi

Aksiller VATS

Torakotomi

1-PSP 21 6 15 - 1

2-SSP

Büllöz Akci¤er 11 - 11 6 -

Tüberkuloz 1 - 1 - -

KOAH 3 - 3 - -

Kist hidatik 1 - 1 - -

Toplam 37 6 31 6 1

Endikasyonlar Say›

Nüks 6

Uzam›fl hava kaça¤› 1

Toplam 7



pnömotoraks›n sigara içenlerde daha yayg›n olarak

görüldü¤ü bildirilmektedir. SP’da sigara içme oranlar› %80-

83 oranlar›nda bildirilmifltir(2,3). Bizim çal›flmam›zda da

%70,2 idi. PSP genellikle erkeklerde görülür ve sa¤

hemitoraksta görülme s›kl›¤› soldan fazlad›r(1). Bizim

çal›flmam›zda bu oran olgular›n %81,1 kad›nd› ve sa¤

hemitoraksta görülme oran› %54,1 idi.

‹lk episodda genellikle kabul edilen tedavi stratejisi, tüp

torakostomidir. Asemptomatik ve pnömotoraks oran›

%20’den küçük olan hastalarda gözlem tedavisi uygun bir

yöntem olabilir(4).

SP’l› hastalarda cerrahi tedavide mümkün oldu¤unca

parankim dokusu korunmal›d›r. Operasyon flekli olarak

günümüzde daha çok AT ve VATS uygulanmaktad›r. VATS

ve AT’nin baz› avantaj ve dezavantajlar› vard›r. VATS’› tercih

eden doktorlar hastanede yat›fl süresinin k›sa olmas›,

insizyonun küçük olmas› ve yara iyileflmesinin daha iyi

olmas›n› neden olarak göstermektedirler. Ancak VATS

yönteminin baz› dezavantajlar› vard›r. Özellikle SSP’ta yayg›n

yap›fl›kl›klar›n olmas› ifllemi zorlaflt›r›r(5). Ayr›ca kullan›lan

staplerlar›n hatt›nda akci¤er parankiminin aç›ld›¤› ve hava

kaça¤› oldu¤u gözlenmifltir(6). Ayr›ca palpasyon flans›

olmamaktad›r(6,7). VATS’›n tek akci¤er ventilasyonu

gerektirmesi ileri derece akci¤er hastal›¤› olan hastalarda

sorun oluflturmaktad›r. O¤uzkaya ve ark.(6) 15 olguluk

serilerinde VATS prosedürü ile operasyon esnas›nda geliflen

komplikasyon sonucunda aç›k cerrahi prosedür uygulad›klar›

iki olgu bildirmifllerdir. Klini¤imizde AT özellikle SSP’ta tercih

edilmektedir. AT’nin kan koruyucu torakotomi olmas›,

insizyonun koltuk alt›nda kalmas› nedeniyle estetik olmas›,

cerrah›n palpasyon flans›n›n olmas› ve maliyetinin oldukça

düflük olmas› nedeniyle tercih sebebidir. Hastanede kal›fl

süresi aç›s›ndan VATS’›n çok ciddi bir avantaj› olmad›¤›

bildirilmektedir. Morbidite ve mortalite aç›s›ndan ise fark

yoktur. Ülkemiz flartlar›nda ekonomik nedenlerde

düflünülmelidir. AT ve VATS karfl›laflt›r›ld›¤›nda, maaliyetin

AT’de çok daha az oldu¤u gözlenmektedir. VATS’ta kullan›lan

staplerlar baz› sosyal güvenlik kurumlar› taraf›ndan

ödenmemektedir. Bu çal›flmada maaliyet hesab› aksiller

torakotomi için operasyon fiyat›, anestezi, ortalama

postoperatif yat›fl süresi (6 günlük yatak ücreti), günlük

antibiyotik kullan›m›, hemogram (2 adet), akci¤er grafisi (4

adet) göz önüne al›narak hesapland›. VATS yap›lan hastada

maaliyet operasyon fiyat›, anestezi, ortalama postoperatif

4 gün yat›fl süresi, günlük antibiyotik kullan›m›, hemogram

(2 adet) akci¤er grafisi (4 adet) ve VATS’›n malzeme fiyat›

(endostepler ve endostepler kartuflu) dikkate al›nd›. Bu

flekilde hesaplanan AT ve VATS karfl›laflt›r›ld›¤›nda, VATS’›n

3 kat fazla maliyete neden oldu¤u gözlenmifltir.

AT’nin dezavantaj› alt bölgedeki bül ve bleblere

müdahalenin güç olmas›d›r. Oysa VATS ile bu lezyonlara

yönelik ifllem yap›labilmektedir.

Analjezi ihtiyac›n›n aksiller torakotomide çok fazla

olmad›¤› gözlenmifltir. Çakan ve arkadafllar›n›n VATS

serilerinde analjezi ihtiyac› az duyulmufltur(8). Waller ve

arkadafllar› solunum fonksiyonlar›ndaki bozulman›n

torakotomiye göre anlaml› azald›¤›n› göstermifltir(9). Ancak

böyle bir bulgu çal›flmam›zda gözlenmedi.

SP’ta primer tedavi yaklafl›m› pnömotoraks›n derecesine

göre konservatif yaklafl›m veya tüp torakostomidir. Cerrahi

uygulanacak hastalara düflük maliyet ve hasta konforu

aç›s›ndan AT tercih edilmelidir.
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