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Giris: Primer spontan pnomotoraks (PSP), en sik adolesan yas grubunda gériilen pnémotoraks tipidir. Bu ¢alismayla; klinigimizdeki PSP li hastalarn
tedavisinin sonuglarin literatiir esiliginde degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Caligmada, Mart 2012 ve Mart 2022 tarihleri arasinda merkezimizde PSP tanisi alan 14-18 yaslarindaki hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayetleri,
tan1 yontemleri, pnomotoraks taraf ve oranlari, tedavi yontemleri, tiip kalis siiresi, hastanede kalis siiresi ve sonuglari igin hastalarin kayitlar geriye doniik
olarak incelendi.

Bulgular: Takip edilen 82 hastanin 72’si (%87,8) erkek, 10™u kiz (%12,2) di. Hastalarn 48’ine konservatif tedavi uygulandi. 34 (%41,5) hastaya tiip
torakostomi uygulandi. Bu 34 hastanin 20’ne 1 kez, 11 hastaya 2 kez, 4 hastaya 3 kez gogiis tiipii takildi. Tiip kalis siireleri 12 hasta da 3 giinden az, 16
hastada 4-7 giin arasinda, 6 hastada 8 giinden fazla gogiis tiipii ile takip edildi. Hastalarin 1’ine video yardiml toraks cerrahisi (VATS) uygulandi. Dért
hastaya acik cerrahi yapildi. Takip edilen toplam 82 hastanin 32 (%39,0)’inde niks gdzlemlendi.

Sonug: Primer spontan pnémotoraksin tedavisinde tiip torakostomi yonteminin hem kolay hem etkili ilk segenek olabilecegini diisiinmekteyiz. Video
yardimli toraks cerrahisi ve agik cerrahi uygulamalarinin se¢imi klinisyenlerin deneyimlerine ve se¢ilmis olgulara gére yapilmalidir. Ayrica PSP tedavisinde
standart bir yaklagim i¢in kilavuzlarin olusturulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: primer spontan pnémotoraks, adolesan, tiip torakostomi

ABSTRACT

Objective: Primary spontaneous pneumothorax (PSP) is the most common type of pneumothorax seen in adolescents. The aim of this study was to evaluate
the results of PSP treatment in the adolescent age group in our clinic.

Method: In this study, the records of patients aged 14-18 years who were diagnosed with PSP at our center between March 2012 and March 2022 were
retrospectively reviewed for age, sex, presenting complaints, diagnostic methods, pneumothorax rates, treatment methods, duration of stay, tube length of
hospital stay, and outcomes.

Results: Of the 82 patients who were followed up, 72 (87.8%) were male and 10 (12.2%) were female. Conservative treatment was administered to 48
patients in all cases. Tubes were inserted in 34 (41.5%) patients. A chest tube was inserted once in 21 of the 34 patients, twice in 11 patients, and 3 times in
2 patients. Length of stay was recorded as chest tube for less than 3 days in 12 patients, 4-7 days in 16 patients, and more than 8 days in 6 patients. Video-
assisted thoracic surgery (VATS) was performed in one patient. Open surgery was performed in 4 patients. Recurrence was observed in 32 (39.0%) of the
82 patients.

Conclusion: Tube thoracostomy, which is both easy and effective, may be the first choice for the treatment of primary spontaneous pneumothorax. The
choice of video-assisted thoracic surgery and open surgery should be based on the experience of clinicians and selected cases. We also believe that guidelines
should be established as a standardized approach for the treatment of PSP.
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GIRIS

Spontan pndémotoraks pariyetal ve visseral plevra yapraklari arasinda
hava toplanmasidir. Altta yatan herhangi bir akciger hastalig1 olmaksizin
gelisen pnomotorakslar primer spontan pndmotoraks (PSP) olarak
adlandirlir. Primer spontan pndmotoraksin en sik nedeni apikal subplevral
bleplerin riiptiiriidiir. Daha c¢ok uzun boylu ve zayif geng¢ hastalarda
gelismektedir. Bu hastalarda apikal plevral negatif basincin yiiksek olmast
nedeniyle spontan pnomotoraks sik¢a rastlanan bir durumdur. Visseral
plevra altindaki bleb ve biillerden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte cogu
hastalarin parankiminde amfizematdz benzeri degisiklikler gdzlenmistir.
Cocukluk caginda PSP insidansi erkek c¢ocuklarda 4/100.000 ve kiz
cocuklarda 1.1/100.000 dir (1).

Pnomotoraksta tedavi semptomlarin ciddiyetine ve pnomotoraks
yiizdesine gore belirlenir ve en sik uygulanan tedavi sekli tiip torakostomi
“’kapali sualt1 drenaji”’dir (2). Cocukluk ¢cagi PSP’leri hakkinda literatiirde
cok sayida olgu bildirildigi icin takip ve tedavileriyle ilgili fikir birligi
olmamasina ragmen belli standartlar olugturulmaya baglanmistir. Tedavi
secenekleri PA AKC grafisinde pndmotoraks oraninin hesaplanmasi, 2 cm
ve lizerinde tiip torakostominin secilmesi, 2 cm altindaysa konservatif
tedavi dedigimiz oksijen verilmesi ve takip edilmesi, uzamis hava kacagi
(5-7gtin), niiks, masif hava kagagi, bilateral olmasi durumunda video
yardimli toraks cerrahisi (VATS) ya da agik cerrahi segilmesi olarak
bilinmektedir (3).

Hastahigin ¢ocuklardaki dogal seyrinin nasil olacagi hangi tedavinin
hangi agmada gecilecegi ve tedavi planlanmasi klinisyenin kendi
deneyimlerine dayanmaktadir. Bu galismada, klinigimizde primer spontan
pndmotoraks nedeniyle takip ve tedavi edilmis hastalarin yas, cinsiyet, tani
yontemleri, tedavi sekilleri ve niiks oranlari agisindan degerlendirilmeleri
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Mart 2012 ve Mart 2022 tarihleri arasinda merkezimize
bagvuran ve tedavi edilen PSP’ i hastalarin kayitlari geriye doniik olarak
incelendi. Yas, cinsiyet bagvuru sikayeti, tan1 yontemleri, radyolojik
bulgulari, pnomotoraks tarafi, ilk tedavi yaklagimu, tiip kalig siiresi, ve
basvurma sayis1 kaydedildi. Hastalara 6nce 6n-arka akciger grafisi ( PA-
AKC) ¢ekildi. Tekrarlayan ve persistan hava kagagi olanlara ve tanidan tam
emin olunamayan hastalara toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.

Travma, kronik ve konjenital akciger hastaliklarindan kaynaklanan
pnomotoraksli hastalar caligma diginda birakildi. Pnémotoraks boyutu
Ingiliz Toraks Dernegi’nin kilavuzunda belirtildigi gibi hesaplandi (3).
Akciger st ile gogiis duvari arasindaki mesafe 2 cm altinda olan hastaya
konservatif tedavi (nazal oksijen 2-4 1t/dk) uygulandi. Pnémotoraks boyutu
2 cm ve lizerinde ise toraks tiipii takildi. Tiip torakostomi; midaksiller
hattan ve besinci interkostal araliktan girilerek yerlestirilen gogis tiipii ile
yapildi. Tiip torakostomi uygulanmasinin 3. giiniinde hava kacagi devam
eden hastalara negatif basmng uygulandi. Persistan hava kacagi 5-7 giin
arasinda olan, tekrarlayan ve BT de bilyiik biilloz lezyonlar gériilen
hastalara VATS uygulanmasi ve/ veya agik cerrahi uygulanmasi planlandi.
Hastalarm iki y1l boyunca takipleri yapildi.

Calisma i¢in yerel etik kurul onamu alindi (protokol no:2021-70).
Istatistiksel analizde SPSS programi (21.0 siiriimii, IBM Company, SPSS

Inc.) kullanildi. Sayisal veriler ortanca, ortalamatstandart sapma,
kategorik veriler ise siklik (n) ve yiizde (%) ile belirtildi.

BULGULAR

Caligmaya 82 PSP ‘li hasta dahil edildi. PSP ‘l1 hastalarm 10’nu kiz
72’si erkekti. Hastalarin genel yas ortalamast 15.7+1.02 (14-18 yas )
olarak bulundu. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%70.7) sikayeti gogiis
agristydi. Hastalarin demografik zelikleri tablo 1’de gosterilmistir. Tiim
hastalarm 53“iine bagvuru aninda PA-AKC grafisi (Sekil 1, Sekil 2), 29
hastaya toraks BT c¢ekilmistir (Sekil 3). Kirk hastanin sag, 42 (%51.2)
hastanin sol hemitoraksinda pnémotoraks saptandi. Pnomotoraks tarafi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo 1. 10 Yilik Periyottaki 82 Olgunun Demografik

Ozellikleri ve Basvuru Sikayetleri

n (%)
Cinsiyet*
Erkek 72 (87.8)
Kadin 10 (17.2)
Yas*
Ortalama yas 16.4+0.6 (14-18 )y
Pnémotoraks lokalizasyonu*
Sol 40
Sag 42
Belirtiler*
Gogiis agrist 58 (70.7)
Solunum sikintist 11
Kuru 6kstiriik 4
Omuz agrisi 3
Gogiis agrist ve solunum sikintisi 6

[lk basvurulari sirasinda PSP’li 82 hastanin; 48’1 (%48.8) konservatif
olarak tedavi edilirken; 34’tine (%41.5) tiip torakostomi uygulandi.
Konservatif olarak tedavi edilen 48 hastanin 18’inde (%37.5), tiip
torakostomi uygulanan 34 hastanin 14’iinde (%41,2) rekiirrens gelisti.
Seksen iki hastanin toplam 32 (%39.0)’inde niiks gelisti. Tiip takilan 14
hastanin 7’sine tekrar tiip takildi (%50.0), 4 hastaya konservatif (%28.6),
2 hastaya actk cerrahi (%14.3), bir hastaya VATS ( %7.7) uygulandi
Hastalarin bagvuru sayilari, yapilan tedavi ve rekiirrensleri tablo 2°de
gosterilmistir.

Calismamizda; cinsiyetin niiks {izerine etkinligine bakildiginda
kizlarda niiks oram1 %350 iken erkeklerde %37,5 dir. Ancak istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,448).

Hastalarm %87,5 (28) ilk bir y1l i¢inde bagvurmustu. Bir yildan sonra
bagvuran hasta say1st 4 (%12,5)’ di.

Konservatif olarak tedavi goren ve rekiirrens gelisen 17 hasta ilk bir
yil iginde basvururken, 1 hasta (%5,6) bir yildan sonra bagvurmustur.
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Tablo 2. Hastalarin Bagvuru Sayisi, Rekiirrensleri Ve Tedavi Yontemleri

konservatif
(48)

—L—

konservatif
(13)

4

i1k basvuru

iki kez bagvuru

Ug kez basvuru

tiip
torakostomi
[©)

Dort kez bagvuru

Sekil 1.

Sekil 1. Pnémotoraks goriiniimii (oklarla isaretli pnomotoraks hatti)
Sekil 2. Agik cerrahi gegiren bir olgumuzun PA akc grafisi

Sekil 3. Niiks gelisen bir olgumuzun BT goriintiileri

Tiip takilan 14 hastanmn 11’1 (%17,6) ilk bir y1l icinde, 3’i (%21,4) bir
yildan sonra bagvurmustur (P=0,178, ¢ >=1,81) .

Tedavinin konservatif veya tiip torakostomi olmasina gore niiksiin
meydana gelme zamani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,178).

Tiip kals siiresi 1-3 giin arasinda olan hastalarin niiks oran1 %50’1, 4-7
gilin arasinda olan hastalarin niiks oran1 %37,5, 8 giin ve {izerinde olan
hastalarin nitks oran1 %41,2 idi. Tiip kalis siiresi ile niiks olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,796).

TARTISMA

Cocukluk ¢agi PSP ile ilgili birgok benzer ¢alisma mevcuttur. PSP'nin
yonetimi i¢in kesin pediatrik kilavuzlar olmadigi igin tartigma konusudur.
Literatiirler incelendiginde PSP nin tedavi se¢imini; klinisyenin deneyimi

tiip

torakostomi

(5)

up
torakostomi
(34)

- tlip .
konservatif torakostomi Agik cerrahi VATS (1)
@ - ®

tup
torakostomi
(©)]

Agik cerrahi
@

Sekil 3.

kurumun = sartlarinin  etkiledigi  goriilmektedir.  Calismamizda;
klinigimize bagvuran PSP’li hastalarin geriye doniik verileri incelenmis ve
sonuclarimiz literatiir esliginde tartigilmugtir.

ve

Literatiirlere bakildiginda PSP li ¢ocuk hastalarin tan1 ve tedavi
yaklagiminda belli konularda ortak bir yaklasim olusturuldugu
goriilmektedir. Spontane pndmotoraksin uzun boylu, zayif ve geng erkek
cocuklarda goriildiigii, hastalarin gogiis agris1 ve solunum sikintist ile
bagvurduklari, tanida oncelikle pa ake grafisi ¢ekilmesinin uygun oldugu,
niiks olgularda ve nedeni tanimlanmayan hastalarda toraks BT ¢ekilmesi
gerekliligi konusunda fikir birligi saglanmustir.

Pnomotoraksta; 6zellikle ani baglangicli, tek tarafli ve bazen solunum
sikintisin eslik ettigi gdgiis agrist tipiktir. Bazi ¢alismalarda hastalarin %
100’tinde gogiis agrisina % 41’oraninda solunum stkintisinin eslik ettigi
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gosterilmistir (4). Calismamizda PSP’li olgularim uzun boylu ergen erkek
cocuklar oldugu ve en stk g6giis agrist sikayeti ile bagvurduklari saptandi.
Gogiis agrst sikayetiyle bagvuranlarm orant % 70.7, solunum sikintist
orant ise % 13,4 dii ( Tablo 1).FTABL

Bazi klinikler pnémotoraks olgularina yaklasimda toraks CT’yi rutin
uygulamalarinda kullanmaktadirlar. Toraks BT nin tekrarlayan olgularda
altta yatan akciger patolojisi hakkinda bulgu vereceginden dolay1 niiksleri
6nleyecegi vurgulanmustir (5). Uzamus hava kagagi olan olgularda, niiks
gelisen olgularda ve cerrahi tedavi karar sirasinda BT kullaniimasinda da
ortak bir fikir birligine varilldigi gosterilmistir. Calismamizda tanida
6ncelikli olarak PA akciger grafisinin oldugu ama toraks BT oranimizin
literatiirlerden fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin ¢ocuk cerrahisi
klinigi olarak tek merkez olmamizdan dolay: hastalar dis merkezlerden
klinigimize gonderilmeden once toraks BT c¢ekilmesine bagli oldugu
diistiniildii.

Primer spontan pnomotoraksin ¢ogu konularinda ortak evrensel bir
anlasma ve tutarlilk mevcutken tedavi yonetimi konusunda ortak bir
anlagmaya varilamamistir. Pediatrik PSP nin niiks orani erigkinlere gore
yiiksek oldugu bilinmektedir (2). O nedenle ¢ocuklarda tedavi yonetimi i¢in
gerekli pediatrik kanitlar olusturmak gerekmektedir.

PSP’li olgularda tedavi segiminde ortak amag; hastanede kalig siiresini
kisaltmak ve niikslerin oranini azaltmak i¢in hangi tedaviyi hangi olgularda
kullanmak oldugu yoniindedir. Bunun igin retrospektif caligmalardan
yararlamlirken bunun yaninda az da olsa prospektif ¢calismalar yapilmistir

(6).

Genel olarak; tedavi yonteminin segimi pndmotoraksin biiyiikligii ve
hastanin semptomlarina gore planlanmaktadir. Baz1 klinikler; pndmotoraks
biiyiikliigli 2 cm ve lizerinde olanlar i¢in tiip torakostomi yada VATS tercih
etmektedir (6). Basvuru aninda pnémotoraksin boyutu niiksleri tahmin
etmeye yardimer olmustur. Boyutu biiyiik pndmotorakslarin agik cerrahi
gecirme olasihigr yiiksek, kiiciik boyutlu pndmotorakslarin niiks oranlari
yiiksek bulunmustur (7).

Tedavi tipinin pndmotoraks ve niiksiin tizerine etkinligi aragtirilmistir.
Baslangicta VATS 1n agik cerrahiye gore, daha sik niiks ile sonuglandigt
gosterilmistir. Son yillardaki literatiirlerde niiks olan hastalarda VATS ve
acik cerrahi uygulamasi arasinda anlamlt bir fark olmadigi gosterilmistir
(8). Bunun yaninda VATS 1n ¢ocuklarda giderek daha fazla uygulandigi ve
hem giivenli hem de etkili oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (9).
Cerrahi girisimler arasinda minimal invaziv video torakoskopi tanisal ve
tedavi edici bir teknik olarak baslangic tedavisi olarak oneren klinikler de
mevcuttur (10). Ran D. ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada niiks orant
%22,4- %36,8 oraninda gosterilmistir. Tiip torakostomi ile VATS
karstlagtirilmis ve karsi tarafta pndmotoraks gelisenlerde VATS in etkinligi
fazla bulunmustur. Tiip torakostomi yapilanlarda agrinin ¢ok fazla oldugu
vurgulanmugtir (11).  Bunun yaninda tiip torakostomi uygulamasinin
gilivenli, etkili ve kolay, basari oraninin yiiksek oldugunu kabul eden ve
oncelikli tedavi tercihi oldugunu belirten ¢aligmalar da meveuttur (12,13).
Yapilan ¢alismalara gére PSP'li cogu hastalara ilk tedavi olarak gogiis tiipt
yerlestirilmektedir. Ancak tedavinin ilk 48 saati i¢inde akciger grafisinde
hava kacagi ve akciger kismi genisliyorsa daha erken cerrahi miidahale
diistiniiliip VATS tercih edilmesi gerektigi de vurgulanmustir (9).

Son yillarda tedavi se¢imi iizerine yayinlanmus iki prospektif ¢aligma
vardir. H Charles M. Leys, Ronald B arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hastanede kalig siiresini kisaltmak ve niiksleri azaltmak i¢in PSP’li
hastalara baslangigta aspirasyon yapilmis, aspirasyon testi basarisiz olan
hastalara PSP yonetim algoritmasinda dogrudan VATS ‘a gegilmesi
onerilmistir (6). Klinigimizde ilk basvuru sirasinda tiip torakostomi
yapilan ve 2 ay sonra tekrar pndmotoraks nedeniyle bagvuran bir hastaya
VATS uygulandi. Hasta 2 yil boyunca takip edildiginde rekiirrens
gelismedi. Calismamizin sonuglari ve kurumumuzun teknik kosullart goz
6niinde bulunduruldugunda VATS uygulamast igin prospektif calismalara
ihtiyag duyuldugu goriilmektedir.

Pnomotoraks tedavi segenekleri arasinda yer alan ploredezisle ilgili
Tayvan'da yapilan bir ¢alismada pediatrik PSP hastalar1 arasinda ileri
cerrahi girisim ihtiyacin1 azaltig1 ve ¢ocuklarda PSP'nin y6netimi igin
tercih edilebilecegi 6nerilmistir (14). Bunun yaninda talk pudraj etkili bir
plorodezis sagladigi kabul edilse de onemli sayida cerrah bu inert
materyali gocuk hastalara uygulama konusunda endise duymaktadir. Bazi
klinikler ileride akcigere ameliyat gerekli oldugunda siki yapisikliga
neden oldugu i¢in ¢ocuk ve genclerde hig tercih etmemektedirler (15).

Bizim calismamizda 4 hastaya acik cerrahi tedavi uygulanmustir. iki
hasta tiip torakostomi uygulanan ve rekiirrens gelisen hastalardi. Bu
hastalara ikinci kez bagvurduklarmda g¢ekilen toraks BT lerinde biil
goriilmesi {izerine agik cerrahi uygulanmstir. Diger iki hasta 2 yil sonra
ayni1 tarafta pnomdotoraksla tekrar bagvurmustur. Bu iki hasta agik cerrahi
ile tedavi edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde klinigimizde agik
cerrahi tedavinin oraninin literatiirlere gore diisiik oldugu goriilmiistiir.

Toplam 82 hastanin 31°1 ikinci kez bagvurmustur. Tiip torakostomi
uygulanan hastalarda niiks oranmimiz %38,2 olarak bulundu. Buna gore
degerlendirildiginde niiks oranimizin literatiirlerdekine benzer oldugu
gorilmiistiir.

Sonug olarak; klinigimizde pnémotoraks boyutuna gore tedavi segimi
yapilmustir. Tiip torakostomi yontemi; ¢abuk, kolay ve etkili oldugu i¢in
ilk segenegimiz olmustur. PSP’ li cocuk hastalarda kesin tedavi klavuzlart
olusturmak icin daha fazla prospektif ¢alismalara ihtiyag oldugunu
diisiinmekteyiz.

Etik kurul onayr: Bu caligma igin Derince Egitim ve Aragtirma
Hastanesi etik kurul onay1 alinmustir.(Protokol no:2021-70).

Arastirmacilarm Katki Oranmi: Tim yazarlar makalenin tiim
asamalarma katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek: Yok

Hasta isimsiz
yapildigindan hasta onami alinmamistir.

onami: Calismamiz ve retrospektif olarak
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