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ÖZ 

Elli bir yaşında erkek hasta uçak yolculuğunun 
hemen ardından başlayan nefes darlığı ve göğüs 
ağrısı şikayeti ile başvurdu. Acil serviste çekilen 
posterior anterior akciğer grafide sol hemitoraksta 
pnömotoraks izlendi. Hastaya sol hemitorakstan 
tüp torakostomi uygulandı. Postoperatif dördüncü 
gün taburcu edildi. Taburculuğunun onuncu 
gününde yaptığı poliklinik başvurusunda çekilen 
toraks bilgisayarlı tomografisinde sol nüks 
pnömotoraks saptanması üzerine hastaya sol tüp 
torakostomi uygulandı. Elektif şartlarda video 
yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) ile sol alt lob 
süperior segmente wedge rezeksiyon ve plevral 
abrazyon operasyonu uygulandı. Hasta 
postoperatif dördüncü gününde sorunsuz olarak 
taburcu edildi. Uçak yolculuğu sonrası 
pnömotoraks gelişmesi nadir rastlanılan bir durum 
olup literatür eşliğinde sunulmuştur. 
 

ABSTRACT  

Fifty-one-year-old male patient admitted with 
dsypnea and chest pain after air travelling. 
Pneumothorax was observed at the left side of the 
chest at chest X-ray in the emergency department. 
Chest tube was performed to the left side of the 
chest and he was discharged on the fourth 
postoperative day. He admitted the hospital 
dsypnea the tenth day after discharge, 
pneumothorax was detected with thorax 
computed tomography and tube thoracostomy 
was performed to again. After than we performed 
wedge resection to the left lower lobe superior 
segment and pleural abrasion via videoassisted 
thoracoscopic surgery (VATS). He was discharged 
at the fourth postoperative day. The development 
of the pneumothorax after air-travelling is a rare 
condition and we presented this case under the 
light of the literature. 

 

GİRİŞ 

Spontan pnömotoraks (SP) serbest havanın 
visseral ve paryetal plevra yaprakları arasında 
birikmesi durumudur (1). Daha önceden bilinen 
bir akciğer hastalığı olmadan subplevral bül-
lerin rüptüre olması sonucu gelişmesi primer 
spontan pnömotoraks (PSP) adlandırılır (2). 
Pnömotoraks tedavisindeki temel prensip, 
akciğerin re-ekspansiyonunun sağlanması, 
semptomların ortadan kaldırılması, komplikas-

yon ve nükslerin önlenmesidir (3). Uçak yolcu-
luğu ile ilişkili spontan pnömotoraks nadir 
görülen bir durum olduğu için literatür eşli-
ğinde sunuldu. 

OLGU 

Elli bir yaşında erkek hasta uçak yolculuğunun 
hemen ardından başlayan nefes darlığı ve 
göğüs ağrısı şikayeti ile başvurdu. Yapılan fizik 
muayenesinde sol hemitoraksta solunum 
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seslerinde azalma mevcuttu. Acil serviste çeki-
len postero anterior akciğer (PA AC) grafisinde 
sol hemitoraksta pnömotoraks izlendi (Resim 
1). Hemogram ve biyokimya parametrelerinde 
patolojik bulgu izlenmedi. Hastaya sol hemito-
rakstan tüp torakostomi uygulandı. Hava ve 
mayi drenajı kesilen hastanın dreni dördüncü 
gün sonlandırıldı ve PA AC grafisinde sol 
akciğeri ekspanse olarak taburcu edildi. 
Taburculuğunun onuncu gününde nefes darlı-
ğı şikayeti ile tekrar başvuran hastanın çekilen 
toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) sol 
nüks pnömotoraks saptanması üzerine hasta-
ya sol tüp torakostomi uygulandı (Resim 2). 
  

 
Resim 1. PA AC grafi görüntüsü 

 

Resim 2. Toraks BT görüntüsü 

Ardından elektif şartlarda VATS ile sol alt lob 
süperior segmentte bulunan büllöz lezyon 
wedge rezeksiyon ile çıkartıldı ve plevral 
abrazyon uygulandı. Postoperatif dördüncü 
gününde drenajı sonlandırılan hastanın 
kontrol PA AC grafisi ekspanse olması üzerine 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Pnömotoraksın tipik semptomları nefes darlığı 
ve göğüs ağrısı olup hastanın hiçbir şikayeti de 
olmayabilir (4-5). Asemptomatik hastalar bu 
yüzden birkaç gün sonra başvurabilirler (4). 
Bizim hastamız uçak yolculuğunun hemen 
ardından hem göğüs ağrısı hem de nefes 
darlığı şikayetlerinin başladığını belirtmiştir.  

Literatür taraması yapıldığında ülkemizde uçak 
yolculuğu sonrası gelişen pnömotorakslı olgu 
bildirimi olmadığı görülmüştür. Yüksek basınç 
altında büllöz lezyonda rüptür meydana 
gelerek pnömotoraksa neden olabilir (6). 
British Thoracic Society’nin (BTS) 2010 yılında 
yayınladığı pnömotoraks kılavuzunda primer 
spontan pnömotoraksın ilk atağının tedavi-
sinden sonra yapılacak uçak yolculuğundan, 
akciğer grafilerinde tam rezolusyon sağlanana 
kadar kaçınılması ve önerilen uçak yolculuğu 
zamanı tam rezolusyon sağlandıktan 1 hafta 
sonra olması gerektiği belirtilmiştir (5). 
BTS’nin 2002 yılında yayınlanan pnömotoraks 
kılavuzunda pnömotoraksın nüks riskinin 1 yıl 
sonra belirgin şekilde azaldığı ve cerrahi mü-
dahale yapılmamış özellikle sekonder spontan 
pnömotorakslı hastaların uçak yolculuklarını 
ertelemeleri tavsiye edilmiştir (7). Bir başka 
çalışmada da komplike olmayan göğüs cerra-
hisi operasyonlarından 2-3 hafta sonra uçak 
yolculuğunun güvenli olduğu belirtilmiştir (8).  

Ülkemizde yapılan bir çalışmada pnömoto-
rakslı hastalara yönelik yapılan cerrahi teda-
vide aksiller torakotomi ve VATS yöntemleri 
uygulanmış, iki grup arasında postoperatif 
komplikasyon, drenaj süresi ve yatış süreleri 
karşılaştırılmış ve aralarında istatistiki olarak 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (9). Biz 
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de hastamızın operasyonunu VATS ile uygu-
ladık ve postoperatif dördüncü günde taburcu 
ettik.  

Pnömotoraks tedavisindeki temel prensip, 
akciğerin re-ekspansiyonunun sağlanması, 
semptomların ortadan kaldırılması, komplikas-
yon ve nükslerin önlenmesidir (3). VATS’ın 
yaygınlaşması ile günümüzde ilk ataktan sonra 
operasyon öneren çalışmalar olsa da, özel 
durumlar haricinde genel olarak ikinci ataktan 

sonra operasyon uygulanmaktadır (10-12). 
2010 yılındaki BTS kılavuzunda pilotlarda 
pnömotoraksın ilk atağından sonra operasyon 
yapılması tavsiye edilmiştir (5). Biz de hastanın 
özel bir durumu olmamasından dolayı ikinci 
atağında operasyon yapmayı tercih ettik.  

Uçak yolculuğu sonrasında gelişebilecek bir 
nefes darlığı durumunda öntanı olarak 
spontan pnömotoraks akılda tutulmalıdır.    
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