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GIRIS ve AMAC: Primer spontan pnémotoraks gogiis
cerrahisi acillerinden birisidir, tedavi edilmezse onemli
morbidite ve mortalite sebebidir. Bu ¢alsmayr kadin
hastalardaki ~ primer spontan  pnomotoraks  nedenlerini
arastirmak, niiks oran ve nedenlerini belirlemek amaciyla
sunmaktayiz.

YONTEM ve GERECLER: Gégiis Cerrahisi klinigimizde
Ocak 2013-19 tarihleri arasinda tedavi edilen primer spontan
pnomotoraks tanili 675 olgudan 44 kadin olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar yas, sigara, menstriiasyon
siklus, pnomotoraks ataklari, radyolojik ve ameliyat bulgulari,
tedaviler ve sonuglari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Primer spontan pnomotoraksh olgularin 447
(%6.5) kadin idi. Yas ortalamasi 29.2°idi. Calhsmamizda
katamenial olan 7(%15.91) olgu mevcuttu. ve 7 olguda 19 kez
pnémotoraks niiksii geligsmistiv. Pnomotorakslarda operasyon
sonrast niiks orani ¢ok azdw fakat bizim serimizde cerrahi
uygulanan 22 olgunun 4’iinde(%18.18) niiks izlendi ve niiks
izlenen bu hastalarin 3i(%75) katameniyal pnémotoraks
idi.Pnomotoraksin yerlesim yeri incelendiginde; 22(% 50)
olguda sag, 19(% 43.1) olgudasol, 3 (%6.8) olgudabilateral
PSP mevcuttu.Olgularin tiimii semptomatik olup, nefes darligi
ve gogiis agrisi 14(%31.8) olguda, yalnizca nefes darlhigt 7(%
15.9) olguda ve yalnizca goégiis agrisi 23(% 52.2) olguda
goriildi.

TARTISMA ve SONUC: Primer spontan pnomotoraks
kadinlarda ¢ok nadir goriilmektedir. Nadir goriilmesine
ragmen ozellikle katameniyal primer spontan pnémotoraks
olanlar daha ¢ok niiks gergeklestigini diisiinmekteyiz. Kadin
primer spontan pnomotoraks olgulari menstriiasyon sikluslar
sorgulanmali  ve katemeniyal pnomotoraks hep akilda
olmaldir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary spontaneous pneumothorax is one
of the emergencies of thoracic surgery and, if left untreated, is
a major cause of morbidity and mortality. We present this
study to investigate the causes of primary spontaneous
pneumothorax in women, and to determine the recurrence rate
and causes.

METHODS: Of 675 patients diagnosed with primary
spontaneous pneumothorax, treated in our Thoracic Surgery
Clinic between January 2013-19, 44 female patients were
evaluated retrospectively. The patients were evaluated in terms
of age, smoking, menstrual cycle, pneumothorax attacks,
radiological and surgical findings, treatments and results.

RESULTS: Forty four (6.5%) of the patient with primary
spontaneous pneumothorax were women. The average age was
29.2. In our study, there were 7(15.91%) -catamenial
pnuemothorax cases and these 7 cases had recurrent
pneumothorax for 19 times. The recurrence rate of
pneumothorax after the operation is very low but in our series,
4(18.18%) of 22 patients who underwent surgery had
recurrence and 3(75%) of these recurrences were catamenial
pneumothorax. PSP was present on the right side in 22(50%),
cases on the left side in 19(43.1%) cases and bilateral in
3(6.8%) cases. All cases were symptomatic; both shortness of
breath and chest pain were observed in 14(31.8%) cases only
shortness of breath in 7(15.9%) cases and only chest pain in
23(52.2%) cases.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Primary spontaneous
pneumothorax is very rare in women. Although rare, we
believe more recurrence ocur, especially those with catamenial
primary spontaneous pneumothorax. In female primary
spontaneous pneumothorax cases, menstrual cycles should be
questioned and catemenial pneumothorax should always be
kept in mind.

Keywords:  Pneumothorax, Spontaneous
Catamenial pneumothorax, Recurrence
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GIRIS

Pnomotoraks, plevra yapraklart arasina hava
girmesi ile olusan bir hastaliktir; spontan, travmatik
ve iyatrojenik olarak gelisebilir (1). Spontan olarak
meydana gelenler primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilir: Primer Spontan Pndmotoraks (PSP), ek bir
akciger hastaligt bulunmayan saglikli bireylerde
akciger apeksindeki subplevral bleblerin
perforasyonu ile olusur (2). PSP gen¢ ve saglikh
insanlart etkileyen bir durumdur. Yakin zamanda

yapilan  biiyik bir epidemiyolojik  ¢aligma,
100.000'de yillik 22.7 insidanst ve 1: 3.3(Kadin,
Erkek) cinsiyet oranini  bildirmektedir  (3).

Kadinlarda primer spontan pndmotoraks (PSP)
insidansi yaklasik olarak her yil yiliz binde 1.2 ile 6
arasinda  degigmektedir.  Erkeklere  kiyasla
kadinlarda nadir goriilmektedir fakat hastalik
kadinlarda daha ¢ok niiks etmektedir (1,3,4,5).
Akcigerdeki altta yatan bir hastalia bagl gelisen
pnomotoraks ise sekonder spontan pnomotoraks
SSP olarak adlandirilir (4). SSP genellikle ileri
yaslarda gortiliir.

“Katamenial’”” Yunancadan koken alan bir
terimdir ve “aylik” anlamina gelir. Geng kadinlarda
menstruasyondan 72 saat dnce veya sonra ortaya
cikan tipik goglis agrisi, dispne ve hemoptizi
kombinasyonu ile karakterize olduk¢a nadir oldugu
bilinmektedir. Katemenial pnémotoraksda
parankimal akciger hastalig tipik olarak yoktur. Bu
sebeble primer spontan pnomotoraks: diisiindiiriir.
Katamenial pnomotoraks veya hemotoraksi olan
cagindaki torasik
endometriyoz,  her diisiiniilmelidir.
Endometriozisin en sik goriilen pelvik dist bolgesi
torakstir (6). Katamenial pnomotoraksin
etyopatogenezinde oynadigr diisliniilen teoriler
fizyolojik, migrasyon, mikroembolik-metastatik ve
diyafragmatik hava gecisi teorisidir (7) Tibbi
literatiirde taniml1 yaklasik 250 hasta bulunmaktadir
(192), ancak olgularin biiyiikk g¢ogunlugunun
bildirilmemis olmasi muhtemeldir. Eslik eden
pnomotoraks genellikle sag taraftadir ve menstriiel

lireme genc kadinlarda

zaman

periyotla ¢akisan niiks egilimi yiiksektir. Pek ¢ok
olguda pelvik endometriozis bulgular1 vardir. Her
ne kadar etyolojisi tam olarak anlagilmamsgsa da,
plevranin diyafragmatik yiizeyinin torakoskopide
kontrol edilmesi cogunlukla defektleri
(fenestrasyon-pencere adi  verilen) ve kiiglik
endometrium kiimelerini ortaya ¢ikarir.

Bu c¢alismada kadinlarda PSP nedenlerini,
Katamenial iliskisini, tedavisini, niiks nedenlerini
ve oranlarini sunmay1 amagladik (1,4).

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz gdgiis cerrahi kliniginde Ocak 2013

Ocak 2019 tarihleri arasindaki spontan
pnomotoraks tanist ile yatirilarak tedavi ettigimiz
biitlin kadin olgularin klinik, radyolojik ve patolojik
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Sekonder

veE

spontan pndomoraks tanist alan 10 kadin olgu
caligma dig1 birakildi. Klinik dosyalar1 incelenerek
yas, pnomotoraks ataklari, ataklar arasi siireler,
radyolojik bulgular (akciger grafisi ve toraks

bilgisayarli tomografi [BT]), ameliyat bulgulari,
uygulanan tedaviler ve sonuglari agisindan
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 44 kadin olguda tam
fizik muayene ve arka-on akciger grafisi
kondu. Etyolojiyi belirlemek amaciyla, uzamis

ile

hava kagag varliginda ve birinci atak sonrasi
gerekli olgularda toraks BT g¢ekilmis. flk atakta ilk
tedavi olarak oksijen tedavisi ve tlip torakostomi
uygulanmig. Cerrahi tedavi olarak VIDEO
YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHI veya
mini-torakotomi ile biil eksizyonu veya apikal
wedge rezeksiyon uygulanmus.

Dahil etme kriterleri

Ocak 2013 ve Ocak 2019 arasinda PSP tanist
konana hastalar. Gogiis cerrahisi uzmani tarafindan
PSP kesin tanist konan hastalar. 16-55 yas arasi
kadinlar(Menapoza  girmemis ve  Menstiiral
siklusunda problemi olmayan hastalar). Basvuru
sirasinda verileri tam olan hastalar. Hastane takibi
siiresince Onerilen tedavileri kabul etmis hastalar

Dislama Kkriterleri

PSP tamist siipheli olan hastalar. Sekonder
pnomotoraks olan olgular. Hasta verileri eksik olan
hastalar. Hastane takibi siiresince kendi istegi ile
veya herhangi bir sebeble hastaneden ayrilmis olan
hastalar. Travma Gykdisii olanlar. Gebe olan olgular
calisma dis1 birakilmustir.

Istatistiksel analiz

Istatistik analiz i¢in Statistical Package for the
Social Sciences 15.0(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Hasta verileri numerik veriler
ortalama kategorik veriler n (yiizde) olarak

verilmistir.
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BULGULAR

Goglis cerrahi kliniginde Ocak 2013 ve Ocak
2019 tarihleri arasindaki PSP tanisi ile yatirilarak
tedavi edlilen kadin spontan pndmotoraks olgularin
klinik, radyolojik ve patolojik kayitlar retrospektif
olarak incelendi. PSP’li olgularin 44’t (%6.5)
kadin idi. Yas ortalamasi 29.2°idi. Calismamizda
katameniyal olan 7 olgu mevcuttu (%15.91) ve 7
olguda 19 kez pnomotoraks niiksii gelismistir.
Serimizde niiks orani cerrahi uygulanan 22 olgunun
4’iinde (%18.18) niiks izlendi ve niiks izlenen bu
hastalarin 3’1 (%75) katameniyal pnomotoraks idi.
Olgularin 23’4 (% 52.2) ortalama 12.6 paket/yil

sigara  igmekteydi, 21’1 (% 47.7) sigara
kullanmiyordu. Diger bulgular Tablo 1’de
verilmistir.
Table 1. Olgularmn Klinik Ozellikleri
Semptomlar
Nefes darhig 6 1
Gogus agrisi 20 3
Nefes darligi+gogus agrisi 11 3
Hemitoraks 19 3
Sag 16 3
Sol 2
Biletaral 1
Niks orani 15/37 19/7
Sigara
iciyor 20 1
icmiyor 17 6
Bilgisayarli Tomografi Bulgusu
Biil ve veya bleb var 25 5
Biil ve veya bleb yok 12 2

Hilus seviyesinde plevral ¢izgi ile gogiis duvari
arasindaki plevral mesafenin Olglilmesine gore 2
cm’den kiigiik Ol¢timlerde kiiclik pndmotoraks, 2
cm’den biiylik Olgliimlerde biiylik pnomotoraks
olarak kabul edildi Bizim hastalarimizin
pnomotoraks ol¢limlerinde 29’u kiigiik geri kalan
15 i ise biiylik pndmotoraks olarak izlendi.

Pnomotoraks gelistiginde olgularin 43’iine tiip
torakostomi uygulandi (1 olguda ilk tani1 aninda
oksijen tedavisi uygulandi ve pnomotoraks tedavi
edildi fakat 2 ay sonra gelisen 2. pndomotoraks
ataginda tlip torakostomi uygulandi). Bunlarin
22’sinde uzamig ve/veya masif hava kacagi ve/veya
ekspansiyon kusuru sebebiyle cerrahi uygulandi.

Cerrahi olarak 21 olguya Video yardimh
torakoskopik cerrahi(VYTC), 1 olguya mini-
torakotomi  uygulandi.  Ameliyat  bulgulan

degerlendirildiginde; 21 olguya biil eksizyonu veya
apikal wedge rezeksiyon uygulandigi tespit edildi.
Bu olgularin  16’sinda (%36.36) akciger
parankiminde bleb ve/veya biil izlenirken, birinde
(% 2.27) biile ek olarak plevral efiizyon, 5 inde (%
11.36) herhangi  bir  patoloji  izlenmedi.
Radyolojik olarak herhangi bir  patoloji
izlenmeyen 4 olgunun ameliyatinda bleb ve/veya
biil saptandi. VYTC ile apikal biil eksizyonu
yapilan 5 olguda ek olarak plevral abrazyon
uygulandi. ilk pnémotoraks ataginda toplam 14
olguya VYTC, 1 olguya minitorakotomi ile biil
eksizyonu veya apikal wedge rezeksiyon uygulandi
ve bu olgularda takipte niiks gelismedi.

Ikinci pndmotoraks ataginda opere edilen 4
olgudan 1 olguda 1 kez atak, 1 olguda ise 3 kez
atak gelisti, 1 olguda ise karsi hemitoraksta
pnomotoraks gelisti tiip torakostomi ile tedavi
edildi, 1 olguda ise karst hemitoraksta pndmotoraks
gelisti o hemitoraksa yonelik VTYC ile biil
eksizyonu uyguland1. 1ki olguda 3. pnémotoraks
ataginda VTYC ile biil
olgularin birinde operasyon sonrasi toplam 6 kez
atak digerinde 1 kez atak gelisti. Olgularin sadece

eksizyonu uygulandi

birinde (%2.27) tiip torakostomi+kimyasal plérodez
uygulandi. Ameliyat sonrast mortalite goriilmedi. 6
olguda (%13.63) uzamis hava kagagi, 2 olguda
(%4.55) yara yeri enfeksiyonu izlendi. Ortalama
yatis siiresi 4.8 giin olarak tespit edildi.

TARTISMA

PSP’li  hastalar  pnomotoraksli  hastalarin
cogunlugunu olusturmaktadir. PSP genellikle geng,
zayif ve wuzun erkeklerde gozlenirken, kadin
hastalarda daha nadir olarak goriilmektedir. Sigara
kullanimi PSP riskini artirmaktadir (1,4). PSP
genellikle 20-30’lu yaslarda goriilmektedir bizim
caligmamzdaki kadin hastalarin yas ortalamasi
29.2’dir. Yapilan calismalarda sigara igenlerde
pnomotoraks riski %12 iken

gelisme sigara
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icmeyenlerde bu oran %0,1’dir (5). Bizim
calismamizda sigara igme orani %52.2 idi.
Genglerde en sik semptom gogiis agrisi iken

ileri yaslarda dispnedir. Hastalarin yaklasik %12’si
asemptomatiktir ve bu hastalarda tam gecikir.
Bizim hastalarimmzin 23’{inde gogiis agrisi tek
semptom idi nefes darligi sadece 7 olgumuzda
vardi. On dort olguda ise iki semptom bir arada idi.
Kadin hastalarda ytiksek niiks oranlarinin etiyolojisi
bilinmemektedir (8). Bu hastalarda katamenial
pnomotoraks  PSPmin  etiyolojisi
soylenmistir. Bununla birlikte, genellikle kadinlarda
tiim PSP vakalarimin% 0.9-5,6 prevalansi ile nadir
goriilen bir olgu olarak kabul edilmektedir (8,9,10)
Mehta ve ark. yapmis oldugu 33 vakali seride
bilateral PSP bulunmamstir (7). Calismamizda

olabilecegi

eszamanl bilateral pnomotoraks 3 olguda (%6.8)
izlenmistir. Genellikle hizli ve progresif solunum
yetmezligine neden olur ve en ¢ok etkilenen
taraftaki hava hizla bosaltilmalidir. Bu olgularin
ikisi de bilateral plorakan katater ile tedavi edildi.
Bir olguda bir taraf VTYC ile kars1 taraf ise tiip
torakostomi ile tedavi edildi.

Kadinlardaki pnomotorakslarin %3-6’s1, eriskin
kadinlardaki ~ pndmotorakslarin %20-30’u
katameniyal pnomotorakstir (1,4,7,11). Ozellikle

ise

caligmamizda katameniyal olan 7 olgu mevcuttu
(%15.91). Tekrarlayan pndmotoraks

cerrahi tedavi uygulanan kadinlar
katamenial pndmotoraks tanisi %25’e dek varan
oranlarda Katamenial

i¢in rutin
arasinda

konulmustur.
pnomotorakslarin yaklasik% 95' sag tarafta goriiliir
ve yiksek niiks oram ile iliskilidir (8). Bizim
caligmamizda Katamenial PSP sagda goriilme orani
%42.8 litaratiire gore diisiiktii. Ayrica bir vaka da
(%14.9) bilateral olarak bulunmustur.
Pnomotorakslarda operasyon sonrasi niiks orant
cok azdir fakat bizim serimizde cerrahi uygulanan
22 olgunun 4’{inde (%18.18) niiks izlendi ve niiks
izlenen bu hastalarin 3’4 (%75) katameniyal
pnomotoraks tanist konmustur. Katameniyal PSP 7
olguda 26 pnomotoraks atagi gelismistir. Mehta ve
ark. 33 vaka serisinde 8(%24) olguda Katamenial
pnomotoraks tanist  koymuslardir (7). Bizim
caligmamizda 7(%15.9) Katamenial pnomotoraks
tanis1 konmustur Pndmotoraks tekrarlayan bir
hastaliktir, birinci ataktan sonra 5 yil icinde
olgularin  %53-75’1 tekrarlar (4,8,12).
olgularin  23’tnde (% 52.2) pndmotoraks
tekrarlamadi. 15 olguda bir kez 4 olguda 2 kez , bir

Bizim

olguda 3 kez, bir 8 kez hastalik
tekrarlamustir.

Pnomotoraks tedavi yonetiminde kiigiik PSP

olguda

olgularinin semptomu yok ise gozlem agisindan
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada yatak istirahati
ile tedavi ettigimiz olgu yoktur.

Belirgin nefes darligi olan PSP ve biiyiik PSP
girisimsel islem acisindan degerlendirilmelidir. igne
aspirasyonu Ingiliz Toraks Dernegi tarafindan ilk
tedavi yOntemi olarak Onerilir (5). Bu tedavi
yonteminin de niiks oram fazladir. Bu caligmada
igne  aspirasyonu  uyguladifimiz =~ hastamiz
bulunmamaktadir. En yaygin ve etkili tedavi sekli
ise tiip torakostomidir (8,13,14). En yaygin dren
yeri anatomik lokalizasyonu midklavikiiler hatta 2.
interkostal aralik veya midaksiller hatta 5. ve 6.
interkostal araliktir. Biz klinigimizde operasyonda
aynt kesiden kamera portu yerlestirmek  igin
midaksiller hatta 5. ve 6. interkostal aralig1 tercih
ediyoruz. Olgularimizda 58 adet tiip torakostomi ile
tedavisi uygulandi. Drenden hava kagagi olmamasi,
ilgili akcigerin radyolojik olarak ekspanse olmasi
ve drenaj voliimiiniin giinde 100-200 ml den az ise
gogiis tlipli sonlandirilir.

Calismamizda plorakan katater ile tedavi
ettigimiz olgu sayist 3 idi ve bu olgularin biri
VTYC ile wedge rezeksiyon sonrasi gelisen
pnomotoraks niiksiinde diger ikisi ise Kkarsi
hemitoraksta kiigiik ve semptomatik PSP gelisen
hastalardi. Uygun olgularda kozmetik acidan ve
komplikasyon oram1 diisiik olmast nedeniyle
plorakan katater ile drenaji tercih etmekteyiz.
Katameniyal
pndomotorakslardan

pnomotoraksin  tedavisi  diger
farkli  olarak  jinekoloji
konsiiltasyonu ile oral kontraseptif uygulamasi
sonucu ataklarin goriilmemesidir. Gerekli olgularda
VYTC veya torakotomi ile goriilen patolojiye gore
diafragmatik porlar var ise porlarin uygun
yontemlerle kapatilmasi, endometriosis alanlari
mevcut ise cerrahi olarak eksize edilmelidir(5,8).
Bizimde serimizde niiksleri Onleyemedigimiz 4
olgumuzda jinekoloji konsiiltasyonu ile oral
kontraseptif uygulamasi niiks
goriilmemistir. Bir olguda yine jinekolog tarafindan
oral kontraseptif tedavisinin kesilmesini takiben
niiks gergeklesmistir.

Tiip torakostomi sonrasi ortalama 3-4 giin sonra

sonucu

hava kagagi kesilmediginde veya
pnomotorakslarda  cerrahi  tedavi
hastalarimizi  degerlendiriyoruz.

tekrarlayan
acgisindan
Cerrahi tedavi
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olarak VYTC veya mini torakotomi ile bil veya
bleb rezeksiyonu eger biil veya bleb yok ise apikal
parankime wedge rezeksiyon uygulanir (5,15).
Wedge rezeksiyona ek olarak plevral abrasyon da
uygulanabilir. Bizim olgularin 21’1 (% 46.6) VYTC
ile 16’sina  biil veya bleb rezeksiyonu biil veya
blebi olmayan 5 olguya apikal wedge rezeksiyon bu

olgularin  sadece 10’una plevral abrazyon
uygulandi. Olgularin 1’1 (% 2.2) mini torakotomi
ile biil veya bleb rezeksiyonu uygulandi.

Operasyon sonrasi olgularin% 18.8’si tekrar niiks
etti. Cerrahi sonrasi %751
katameniyal pndmotoraks idi.

Bu ¢aligmanin bazi kisitliklar1 mevcuttur. Bunlar
calismanin retrospektif olarak yapilmasi, Rutin
cerrahi  prosiidiirlerin ~ olmamasi cerrahi
yontemlerin operator bagiml
sOylenebilir.arak devam ¢alismalari yaplabilir.

niks edenlerin

ve
olmasi

SONUC

PSP kadin hastalarda yiiksek niiks oranlarinin
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir PSP olan
kadin olgularin altta yatan akciger hastaligina bagh
olarak da yiiksek niiks oranina sahiptir. Katamenial
PSP niiks oraninda yiiksek oldugu ve kadin
hastalarin daha dikkatli takip ve / veya primer

cerrahi miidahale ihtiyaci olabilecegi
unutulmamalidir.
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