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Ozet

Amag: Klinigimizde takip edilen pndmotoraks olgularinin te-
davi sonuglarini arastirdik.

Hastalar ve Yontem: 1998 ile 2009 yillari arasinda hastane-
mizde tedavi edilen 426 pnémotoraks olgusu geriye doniik
olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 184 tanesi primer spontan, 156'si sekon-
der spontan, 84’ travmatik, 2'si iyatrojenik pndmotoraksti.
Otuz bir olguya hemotoraks da eslik etmekteydi. Yas araligi
5-93 (ortalama 43.7) seklinde idi. Hastalarin % 87'si erkek ve
pnémotoraksin gorildigu taraf %55.8 sag, %43.2 soldu. Has-
tanede yatis surresi ortalama 8.3 (5-93) glindii. Olgularimizin
¢ogunlugunda tip torakostomi/plevral kateter uygulamasi
yeterli iken, minimal pnémotoraksi (%10 ve alti) olan hasta-
larda konservatif davranildi. Yirmi bir hastaya uzamis/masif
hava kacagi nedeniyle torakotomi yapildi. Yirmi iki hastada
nuks (%5) gelisti.

Sonug: Calismamizda periferde bulunan bir devlet hasta-
nesinin gogus cerrahi kliniginin pnémotoraks tedavisindeki
sonuglarini sunduk. Niiks oraninin ve torakotomi gereksinimi-
nin az olmasi, pndmotoraks tedavisinde basarili oldugumuzu
gOstermektedir.

Anahtar sozciikler: Plevral kateter; pndmotoraks; tiip torakos-
tomi.

Summary

Background: We reviewed the results of pneumothorax cases
treated in our clinic.

Methods: Between 1998 and 2009, 426 pneumothorax cases
treated in our hospital were analyzed retrospectively.

Results: One-hundred-eighty-four cases were primary spon-
taneous, 156 secondary spontaneous, 84 traumatic, and 2 iat-
rogenic pneumothorax. Thirty-one cases had hemothorax at
the same time. Age range was 5 to 93 (mean 43.7) years. 87%
of patients were male and pneumothorax was on the right
side in 55.8% and on the left side in 43.2%. The mean duration
of stay in hospital was 8.3 (5-9.3) days. Tube thoracostomy/
pleural catheter application were usually sufficient. Patients
with minimal pneumothorax (10% or less) were treated con-
servatively. Thoracotomy was performed in 21 patients who
had prolonged or massive air leaks. Recurrent diseases occu-
red in 22 patients (5%).

Conclusion: In our study, the results of the treatment of pneu-
mothorax at a thoracic surgery clinic at a state hospital are pre-
sented. Low recurrence rate and reduced need for thoracotomy
indicates successful treatment of pneumothorax.

Key words: Pleural catheter; pneumothorax; tube thoracos-
tomy.
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Giris

Pnomotoraks, visseral ile pariyetal yapraklar arasinda
cesitli nedenlere baglh serbest hava birikimidir. Gogus
cerrahisinin en sik gorilen hastaligidir. Pndmotoraks
primer/sekonder spontan, travmatik ve iyatrojenik
olarak siniflandiriimaktadir. Tedavisi ile ilgili pek ¢ok
rehberler olusturulmustur ve halen de yenileri yazl-
maktadir."?

Bu calismada, periferik bir devlet hastanesinde tedavi
edilen pnomotoraks olgulari geriye donik olarak in-
celendi.

Hastalar ve Yontem

1998 ile 2009 yillari arasinda hastanemiz gogus cer-
rahi servisinde yatarak tedavi edilen pnémotoraks
olgulari geriye donik olarak incelendi. 1998-2006
arasinda i.A. 2006-2009 arasinda ise H.E. hastane-
mizde ardisik olarak calisti. Calismaya tup torakosto-
mi uygulanip gégus cerrahisi disi nedenlerle bir Ust
kuruma sevk edilen travmatik pnédmotoraks olgulari
dahil edilmedi.

Hastalar pnomotoraksin etyolojisine gore siniflandi-
rildi. Pnémotoraks volimu, [(hemitoraksin capi) 3-
(akcigerin capi) 3]/(hemitoraksin capi) 3x100 formli
ile hesaplandi, %10 ve altinda pnémotoraks minimal
olarak kabul edildi. Olgularimizin cogunlugunda tip
torakostomi/plevral kateter uygulamasi yeterli iken,
minimal pnoémotoraksi olan hastalarda konservatif
davranildi ve hastaneye yatirilmadan ayaktan takip
edildi. Tup torakostomi ve plevral kateter 6/7. inter-
kostal aralik-orta aksiller hatta uygulandi. Spontan
pnomotoraksli hastalarin tedavisi sonlandiktan sonra
yuksek ¢ozinurlukll bilgisayarli tomografi ile akciger
parenkimi kontrol edilerek amfizem, bleb, bil varlig
arastirildi. Primer ve sekonder spontan pnémotoraks
olgularinda ikinci ve kontralateral atakta apikal plo-

Tablo 2. Sekonder spontan pndmotoraks gelisen
hastalarin etyolojik nedenleri

n (%)
Kronik obstriktif akciger hastaligi 112 (71.7)
interstisyel akciger hastaligi 14 (8.9)
Tuberkuloz 18 (11.5)
Akciger kanseri 12 (7.6)
Toplam 156

rektomi/ bleb ¢ikariimasi 6nerildi.

Konusurken bile dren sisesinde hava kagagi olmasin-
da masif, tlip torakostomiyi takip eden 7 giin icinde
hava kacagi devam etme durumunda uzamis hava ka-
¢agi tanimi kullanildi.

Uzamis/masif hava kagadi olan hastalara torakotomi
(aksiller/posterolateral) ile billektomi ve plérektomi
yapildi. Torakotomi uygulanamayacak ve torakotomi
gereksinimini azaltabilecegini 6ngordigimiiz hasta-
larda uzamis hava kacaginin tedavisi icin otolog kan
(50 cc)/talk (4 gr) ile ploredezis uygulandi.

Agn kontroliinde nonsteroid antiinflamatuar, parase-
tamol, torakotomi uygulananlarda ek olarak narkotik
analjezikler kullanildi.

Bulgular

On bir yillik taramada 426 pnomotoraks olgusu sap-
tandi. Olgularin 184’G (%43.1) primer spontan, 156’si
(%36.6) sekonder spontan, 84'l (%19.7) travmatik ve
2'si (%0.4) iyatrojenik pndmotoraksti (Tablo 1). Sekon-
der spontan pnémotoraks nedenleri Tablo 2'de ayrin-
til olarak yazilmistir. Sekonder spontan pnémotoraks
gelisen ve tup torakostomi uyguladigimiz hastalari-

Tablo 1. Olgularin etiyolojik nedene gére demografik ve klinik bilgileri

Primer spontan Sekonder spontan Travmatik

(n=184) (n=156) (n=84)
Yas araligi 5-48 13-93 14-80
Erkek/Kadin 170/17 131/25 69/15
Sag/Sol 106/78 85/71 38/46
Drenaj suresi (giin) 2-14 2-33 2-16
Yatis glinti (glin) 4-34 5-93 5-21
Torakotomi 10 8 3
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Sekil 1.

mizdan ikisine ait posteroanterior akciger grafisi ve
toraks tomografisi Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.

Otuz bir olguya hemotoraks da eslik etmekteydi. Yas
araligi 5-93 (ortalama 43.7) seklinde idi. Hastalarin
%87'si erkek, %13'l kadindi. Pnémotoraksin gorildi-
gu taraf %56'sinda sag, %44'tinde soldu. Hastanede
yatis siiresi ortalama 8.3 (dagihm 5-93) glindu.

Tup torakostomi/plevral kateter uygulama esnasinda
major komplikasyon gelismedi. Bir hastada tiip tora-
kostomi sonrasi ampiyem gelisti. Yirmi bes hastaya
otolog kan/talk ile ploredezis uygulandi.

Yirmi bir hastaya (%4.9) uzamis/masif hava kacagi ne-
deniyle torakotomi yapildi. Torakotomi ile bul/bleb
eksizyonu ve apikal plorektomi uygulandi. Torakotomi
uygulanan hastalarda postoperatif mortalite gelismedi.

Hastalarimiz taburcu edildikten sonraki donemde 3 ile
90 (ortalama 18+5) ay sureyle takip edildiler. Yirmi iki
hastada niks (%5) gelisti.

Tartisma

Pndmotoraks akciger ile goguls duvari arasinda ser-
best hava toplanmasi ve akcigerin kollabe olmasidir."
Pnomotoraks biyiik hacimlerde oldugunda veya agir
dispnesi olan hastalarda, 6limcil komplikasyonlari
nedeniyle, acil tedavi gerektiren bir hastaliktir. Akci-
ger volimundeki ufak degisiklikler sikayet olusturma-
makla birlikte muayene sirasinda da saptanamayabilir.
Pnomotoraksin ayirici tanisinda bl de distndlmeli-
dir. Posteroanterior akciger grafisinde pnémotoraksta

Kuicuk hicreli akciger karsinom tanisi alan 50 yasinda erkek hastada (a) sag sekonder pnémotoraks gelismesi
Gzerine (b) tlp torakostomi uygulandi.

visseral plevra yapragina ait lineer cizginin net olarak
gorillmesi, ya da parenkim sinirinin disa, bilde ise pa-
renkim sinirinin ice bikey olmasi tanida yardimcidir.

Hava birikiminin nedenine bagh olarak tedavi sece-
nekleri 6nerilmektedir. Yeni rehberlerde 6zellikle pri-
mer spontan pnomotoraksta tup torakostomi yerine
capi daha kuiclk plevral kateterler, gézlem veya seri
torasentezler dnerilmektedir. Biz de son donemde pri-
mer spontan pndmotoraks tedavisinde plevral kateter
tercih ediyoruz. Tip torakostomi ile akciger ekspan-

&
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Sekil 2. On alti yasindaki erkek hastanin toraks tomografisi.
Olgunun 6nce sag sonra sol tarafinda iki kez pno-
motoraks gelisti. Bu nedenle her iki hemitoraksa
apikal plérektomi uygulandi. Ok isareti yerlestirilen
tlpu gostermektedir.
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siyonunda birinci pndmotoraksta %90, birinci yinele-
mede %52 ve ikinci yinelemede %15 oraninda basari
bildirilmektedir.® Tp torakostomi ve kapali sualti dre-
naji uygulandiktan sonra akciger ekspansiyonunun
gecikmesi, hava kacaginin uzamasi durumlarinda to-
rakoskopi veya torakotomi ile toraks icinin eksploras-
yonu gereksinimi vardir. Ozellikle iist loblarin apikal ve
alt loblarin superior segmentlerinde bul/bleb varhgi
arastirihir.

Pnomotoraksin tekrarlayan ataklarinda cerrahi girisim
ve ek olarak ploredezis (mekanik/kimyasal) uygulanabi-
lir™ Ploredezis yapilmasindaki amacg, iki plevral yaprak
arasinda yapisikhk olusturarak pnémotoraksin tekrar-
lama olasihgini engellemektir. Calismamizda kimyasal
ploredezis amaciyla otolog kan ve talk kullanilmistir.

Bazi yazarlar, hem tekrarlayan tiip torakostomi uygu-
lamalarini ve hastanede tekrarlayan yatislari dnlemek
hem de hastanede kalis siiresini azaltmak icin spon-
tan pnémotoraksin ilk ataginda torakoskopik tedaviyi
onermektedir.! Video yardimli toraks cerrahisi giri-
simlerinden sonra pnémotoraksta tekrarlama olasiligi
%2-14 arasinda bildirilirken bu oran sinirli torakotomi
sonrasl %0-7'dir. ilk pnémotoraksta cerrahi tedaviyi
savunan Torresini ve ark.® plevral drenaj ile VATS'I kar-
silastirdiklan ¢alismada drenaj yapilan grupta uzamis
hava kacagi %1.4, VATS yapilan grupta %5.7, niiks ora-
nini ise sirasiyla %22.8 ve %2.8 olarak saptamislardir.
VATS ile plorektomi ve bleb rezeksiyonu yapilmistir.
Aktif bir hayat stiren, sik ucak yolculugu yapan veya
dalgiclik yapan bireylerde bu uygulama anlamli ola-
bilir. Ayrica geng yas primer spontan pndmotoraksta
yineleme olasiligini arttiran en 6nemli etkendir.

Yapilan 362 olguluk bir calismada,”? ploredezis tran-
saksiller torakotomi ile apikal plérektomi seklinde uy-
gulanmistir. Bildirilen niiks orani %0.4'dir. Bu yontem
maliyet, kozmetik ve uzun dénem sonuglari bakimin-
dan oldukga avantajli gibi gérinmektedir.

Apikal eksizyon yapilan ve yapilmayan hastalari kar-
silastiran bir calismada,® bleb gorilmeyenlerde niks
%27.3 iken bir bleb tespit edilenlerde %0 ve coklu
bleb varliginda %2.7 olarak bulunmustur. Apikal ek-
sizyonun niiks oranini azalttig bildirilmistir. Mouroux
ve ark.nin® calismasinda da apikal segment rezeke
edildiginde %1.5 olarak bulunan niiks orani, rezek-
siyon yapilmayanlarda %20'dir. Tim niiks %3 olarak
saptanmistir. Spontan pndomotorakslarin geriye yo6-
nelik incelendigi bir calismada™ da acik cerrahide
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niks gorilmezken, torakoskopi uygulanan hastalarin
sadece birinde niks tespit edilmistir. Yiksek ¢oziindr-
|UklU bilgisayarli tomografide bleb/biil tespit ettigimiz
hastalara torakotomi uygulandi ve apikal eksizyon ya-
pildi. Hastalarimizda niiks orani %5 olarak hesaplandi.

Calismamizda periferde bulunan bir devlet hastane-
sinin gogus cerrahi kliniginin pndmotoraks tedavisin-
deki sonuglarini sunduk. Niiks oraninin ve torakotomi
gereksiniminin az olmasi, pndmotoraks tedavisinde
basarili oldugumuzu gostermektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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