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AMAÇ
Spontan pnömotoraks’l› (SP) hastalar iki gruba ayr›larak yafl,
cinsiyet, tan› yöntemleri, uygulanan tedavi flekli ve sonuçlar›
aç›s›ndan geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Haziran 1997 ile May›s 2005 tarihleri aras›nda SP nedeniyle
tedavi edilen 348 hasta (320 erkek, 28 kad›n; ort. yafl 34,5;
da¤›l›m 14-80) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 274’ü (%78,7)
primer SP’li, 74’ü (%21,3) sekonder SP’li idi. Sekonder SP’li
hastalarda tüberküloz en s›k sebepti. Hastalar›n %10’una ilk
tedavi olarak nazal oksijen ve aspirasyon, %90’›na tüp
torakostomi uyguland›.

BULGULAR
Nazal oksijen ve aspirasyon ile baflar› oran› primer SP’li has-
talarda %85,7, sekonder SP’li hastalarda %66,7 olarak bulun-
du. Tüp torakostomi ile baflar› oran› primer SP ve sekonder
SP’li hastalar›nda benzerdi (%88,4 ve %85,7). Tüp torakosto-
minin baflar›s›z oldu¤u primer SP’li 29 (%11,6) hastan›n
15’ine aksiller torakotomi, 14’üne video yard›ml› torakosko-
pik cerrahi (VATS) yap›ld›. VATS ile cerrahi uygulanan bir
(%7,1) hastada nüks meydana geldi. 

SONUÇ
Tüp torakostominin baflar› oran› hem primer SP’li, hem de se-
konder SP’li hastalarda yüksektir. Bununla beraber tüp tora-
kostominin baflar›s›z oldu¤u hastalarda cerrahi yöntemler gü-
venle ve düflük nüks oranlar› ile uygulanabilir.

Anahtar Sözcükler: Cerrahi; spontan pnömotoraks; tüp torakostomi,   

BACKGROUND
In this study, spontaneous pneumothorax (SP) cases were
divided into two groups and retrospectively evaluated accord-
ing to age, sex, diagnostic methods, treatments, and results.

METHODS 
Between June 1997 and May 2005, 348 patients (320 males,
28 females; mean age 34.5; range 14 to 80 years) with SP were
enrolled into our study. There were 274 (78.7%) primary SP
and 74 (21.3%) secondary SP patients. Tuberculosis was the
most common cause in secondary SP patients. Nasal oxygen
and aspiration was the first-line therapeutic option in 10% of
patients and tube thoracostomy was performed in 90%.  

RESULTS
Nasal oxygen and aspiration success ratio was 85.7% in primary
S P patients and 66.7% in secondary SP patients. Tube thoracos-
tomy success ratio was nearly the same in patients with primary
and secondary SP (88.4% and 85.7%). Of the 29 patients
( 11.6%) with primary SP with unsuccessful result of tube thora-
c o t o m y, 15 underwent axillary thoracotomy and 14 underwent
video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). One patient
among these 14 who underwent VATS (7.1%) had recurrence.

CONCLUSION
Tube thoracostomy success ratio was high in both primary and
secondary SP patients. Surgical procedures can be applied
safely, with low recurrence rate, when the tube thoracostomy
remains unsuccessful.

Key Words: Surgery; spontaneous pneumothorax; tube thoracostomy.

Pnömotoraks, pariyetal ve viseral plevral yaprak-
lar aras›nda herhangi bir neden ile hava bulunmas›-
d›r. Pnömotoraks terimi ilk defa 1803 y›l›nda Itard

taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. 1819’da ise Laennec kli-
nik özelliklerini tarif etmifl ve pnömotoraks geliflen
hastalar›n ço¤unun pulmoner tüberkülozlu oldu¤u-
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nu, ayn› zamanda sa¤l›kl› akci¤erlerde de pnömoto-
raks geliflebilece¤ini fark etmifltir. Spontan pnömo-
toraks (SP), primer ve sekonder olarak iki gruba ay-
r›l›r. ‹ngiltere’de primer SP insidans› erkeklerde 18-
20/100,000, kad›nlarda 1,2-6/100.000, sekonder SP
insidans› ise erkeklerde 16.7/100.000, kad›nlarda
5.8/100.000 olarak hesaplanm›flt›r.[1] Primer SP’nin
en s›k nedeni apikal subplevral bleblerin y›rt›lmas›-
d›r. Hastalar genellikle genç, uzun boylu ve ince er-
keklerdir. Baz› yazarlar primer SP’nin bu hastalarda
daha s›k görülmesini apikal plevral negatif bas›nc›n
yüksek olmas›na ba¤lamaktad›rlar. Sekonder SP ise
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), tüber-
küloz, A‹DS, sarkoidoz, pnömoni ya da kistik fibro-
zis gibi altta yatan bir akci¤er hastal›¤› nedeni ile or-
taya ç›kar.[2,3]

GEREÇ VE YÖNTEM
Haziran 1997 ile May›s 2005 tarihleri aras›nda

spontan pnömotoraks tan›s› konan 348 hasta (320 er-
kek [%92], 28 kad›n [%8]; ort. yafl 34,5; da¤›l›m 14-
80) geriye dönük olarak incelendi. Travmatik ya da
iyatrojenik pnömotoraks geliflen hastalar bu çal›flma-
ya al›nmad›. SP’li hastalar primer SP ve sekonder SP
olarak iki gruba ayr›larak yafl, cinsiyet, tan› yöntem-
leri, uygulanan tedavi flekli ve sonuçlar› aç›s›ndan
de¤erlendirildiler. Primer SP ve sekonder SP ayr›m›,
hastalar›n anamnezine, klini¤ine ve radyolojik bul-
gular›na göre yap›ld›.

Acil poliklini¤ine plöritik tarzda gö¤üs a¤r›s›, ne-
fes darl›¤› ve çarp›nt› gibi flikâyetlerle baflvuran, fi-
ziksel incelemede solunum seslerinde azalma, tafli-
kardi saptanan olgulara rutin posteroanterior akci¤er
grafisi çekildi. Pnömotoraks oran›, p n ö m o t o r a k s
yüzdesi = [(Hemitoraks çap› cm - Kollabe akci¤er
çap› cm) / (Hemitoraks çap› cm)]3 formülü kullan›la-
rak hesapland›. Pnömotoraks oran› %20’nin alt›nda
olan hastalara 2-3 litre/dk’dan nazal oksijen tedavisi
verilip, midklavikuler hat ikinci interkostal aral›ktan
aspirasyon yap›ld›. Pnömotoraks oran› %20’den faz-
la olan hastalara pnömotoraks›n oldu¤u tarafta orta
aksiller hat alt›nc› interkostal aral›ktan tüp torakosto-
mi uyguland›. Yap›fl›kl›klar nedeniyle bu aral›ktan
aspirasyonla pozitif hava al›nmayan olgularda farkl›

aral›klar kullan›ld›. Akci¤er ekspansiyonu, dren ve
posteroanterior akci¤er grafisi ile de¤erlendirildi.
Posteroanterior akci¤er grafisinde akci¤eri ekspanse
olan, drenden hava kaça¤› olmayan ve 24 saatlik dre-
naj› 100 ml’den az olan hastalarda dren sonland›r›l-
d›. Drenin sonland›r›lmas›ndan 24 saat sonra çekilen
kontrol grafilerinde pnömotoraks izlenmemesi teda-
vi baflar›s› olarak kabul edildi. Akci¤erin ekspanse
olmamas›, hava kaça¤›n›n yedi günden uzun sürme-
si veya toraks bilgisayarl› tomografide bül varl›¤›
durumlar›nda hastalar torakotomi veya video yar-
d›ml› torakoskopik cerrahi (VATS) ile tedavi edildi-
ler.

‹statistiksel de¤erlendirmeler Windows için SPSS
10.0 program› kullan›larak yap›ld›. Gruplar›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda Fisher kesin testi kullan›ld›.

BULGULAR
Hastalar›n %75’i sigara kullanmaktayd›. Spontan

pnömotoraksl› 348 hastan›n 274’ü (%78,7) primer
SP, 74’ü (%21,3) sekonder SP’li idi. Tüm hastalar›n
erkek-kad›n (E/K) oran› 11/1 idi ve hem primer SP’li
hem de sekonder SP’li hastalarda E/K oran› yüksek
olarak bulundu. Hastalar›n demografik özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir.

Her iki grupta da sa¤ akci¤erde pnömotoraks da-
ha fazla olarak saptand›. ‹ki tarafl› SP hastas› çal›fl-
ma grubumuzda yoktu. Tüm SP hastalar›n›n 21’inde
hidropnömotoraks saptand›. Hidropnömotoraks gö-
rülme s›kl›¤› sekonder SP hastalar›nda, primer SP
hastalar›na göre daha fazla idi ve istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml›yd› (p<0,0001). Hastalar›m›z›n
radyolojik özellikleri Tablo 2’de görülmektedir. Se-
konder SP’li hastalarda altta yatan en önemli sebep
tüberküloz ve amfizemdi (Tablo 3).

‹lk tedavi yöntemi olarak 34 (%10) olguda nazal
oksijen ve aspirasyon uyguland›. Bu hastalar›n 6’s ›-
n›n (%17,6) takipleri s›ras›nda pnömotoraks›n art-
mas› üzerine tüp torakostomi uyguland›. Bu hasta-
larla birlikte toplam 320 (%92) hastaya tüp torakos-
tomi uyguland›. Tüp torakostominin baflar›s›z oldu-
¤u primer SP’li 29 (%11,6) hastan›n 15’ine aksiller
torakotomi ile 14’üne VATS ile plörektomi ve eks-

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri

Yafl Erkek (n, %) Kad›n (n, %) Sigara (n, %)

Tüm hastalar (n=348) 34,5 (da¤›l›m 14-80) 320 (92) 28 (8) 261 (75)
Primer SP (n=274) 41,7 (da¤›l›m 14-62) 254 (92,7) 20 (7,3) 216 (78,8)
Sekonder SP (n=74) 48,2 (da¤›l›m 16-80) 66 (89,2) 8 (10,8) 45 (60,8)

SP: Spontan pnömotoraks.
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Tablo 2. Hastalar›n radyolojik özellikleri

Sa¤ (n, %) Sol (n, %) Parsiyel (n, %) Total (n, %) Hidro P. (n, %)

Tüm hastalar (n=348) 213 (61) 135 (39) 202 (58) 146 (42) 21 (6)
Primer SP (n=274) 162 (59) 112 (41) 133 (49) 141 (51) 5 (2)
Sekonder SP (n=74) 51 (69) 23 (31) 46 (62) 28 (38) 16 (22*)

Hidro P: Hidropnömotoraks; * p<0,0001.

Tablo 3. Sekonder SP’ye neden olan hastal›klar

Say› Yüzde

Tüberküloz 28 37,8
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 21 28,4
Pnömoni 7 9,5
Ast›m 5 6,8
Akci¤ere metastaz 4 5,4
Akci¤er kanseri 4 5,4
‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 3 4
Kist hidatik 2 2,7

plorasyon s›ras›nda parenkim üzerinde bül tespit
edilen hastalara stapler ile büllektomi veya herhangi
bir bül tespit edilemeyen hastalarda ise yine stapler
ile apikal kama rezeksiyon uyguland›. Yine tüp tora-
kostomi ile baflar›s›z olunan sekonder SP’li 10
(%14,3) hastan›n 4’üne tüberküloz kavitesi nedeni
ile lobektomi, 4’üne büllektomi ve 2’sine kist hida-
tik nedeni ile kistotomi-kapitonaj yap›ld›. VAT S
sonras› hastalarda herhangi bir komplikasyon gelifl-
medi. Torakotomi yap›lan bir hastada yara yeri en-
feksiyonu geliflti. Her iki grupta da ameliyat sonras›
mortaliteye rastlanmad›. Tüp torakostomi sonras›
drenaj süreleri; primer SP’li hastalarda ortalama 4,8
gün iken, sekonder SP’l› hastalarda ortalama 8,2 gün
idi. Ancak istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Hasta-
lar›n hastanede yat›fl süresi ortalama 6 (da¤›l›m 3 -
19) gündü.

SP’li hastalarda nazal oksijen ve aspirasyon ile
baflar› oran› %82,4 iken, primer SP’li hastalarda
%85,7, sekonder SP’li hastalarda %66,7 olarak bu-
lundu. Tüm tüp torakostomi uygulad›¤›m›z hastalar-
da baflar› oran› %87,8 idi. Primer SP’li hastalarda
tüp torakostomi ile baflar› oran› %88,4, sekonder
SP’li hastalarda %85,7 olarak bulundu. Hastalar›n
takip süresi ortalama 22,6 (da¤›l›m 1-36) ay idi. Ta-
kip süresi içinde tüp torakostomi uygulanan hastala-
r›n %8,5’unda (n=23) nüks saptan›rken, cerrahi uy-
gulanan grupta sadece VATS uygulanan 1 (%7,1)
hastada nüks saptand›. Torakotomi yap›lan grup ile
VATS yap›lan grup aras›nda nüks aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark yoktu.

TARTIfiMA
SP’li hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu primer SP’li

hastalar oluflturmaktad›r. Ayr›ca primer SP genellik-
le genç erkeklerde gözlenirken, sekonder SP daha
çok orta yafl ve yafll› grupta saptanmaktad›r.[1,4] Çal›fl-
mam›zda da buna benzer olarak primer SP hastalar›,
sekonder SP hastalar›na göre daha fazla idi (274/74).
Ayn› zamanda primer SP’li hastalar daha çok erkek
hastalard› ve bu grupta yafl ortalamas› da daha dü-
flüktü. Sigara içimi pnömotoraks geliflmesinde
önemli bir role sahiptir. Yap›lan çal›flmalarda sigara
içen erkeklerde pnömotoraks geliflme riski %12 iken
sigara içmeyen erkeklerde bu oran %0,1’dir.[5]

Pnömotoraks, büyük hacimlerde oldu¤unda ve
hastada fazla nefes darl›¤› varl›¤›nda acil tedavi edil-
mesi gereken bir hastal›kt›r. Primer SP genellikle
hasta istirahatte iken geliflir ve hastalar›n pek ço¤u
semptomlar›n bafllang›c›ndan hemen sonra doktora
baflvurmaz. Ayn› tarafta plöritik tipte akut bafllayan
gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› ve öksürük semptomlar
aras›ndad›r.[6]

Pnömotoraks›n ay›r›c› tan›s›nda büller de düflünül-
m e l i d i r. Posteroanterior akci¤er grafisinde viseral
plevra yapra¤›na ait lineer çizginin net olarak görülme-
si, ya da parenkim s›n›r›n›n d›fla, bülde ise parenkim s›-
n›r›n›n içe bükey olmas› tan›da yard›mc›d›r. Bülde ak-
ci¤er parenkimi ve akci¤ere ait vasküler yap›lar izlen-
mez, kaburga aral›klar› karfl› taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da daha genifltir. Radyolüsens alan›n komflu akci¤er
ile s›n›rlar› da tam olarak görülemez. Pnömotoraks
ile bül ay›r›m›n›n yap›lamad›¤› flüpheli durumlarda
bilgisayarl› akci¤er tomografisi kullan›labilir.[7,8]

Gözlem, oksijen tedavisi, basit aspirasyon, tüp
torakostomi, sklerozan ajan verilmesi, torakoskopi
ve torakotomi tedavi seçenekleri aras›ndad›r. Primer
SP, %15 ve üzerinde oldu¤unda basit aspirasyon de-
nenebilir. Bu ifllem için anjiyokatater ile lokal anes-
tezi alt›nda orta klaviküler hat hizas›nda ikinci inter-
kostal aral›ktan toraksa girilerek aspirasyon uygula-
nabilir.[3] Pnömotoraks tedavisinde tüp torakostomi
ile basit aspirasyonu karfl›laflt›ran randomize bir ça-
l›flmada tedaviden üç ay sonraki nüks oranlar› s›ra-
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s›yla %28 ve 20 olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flma as-
pirasyonun dren kadar etkin oldu¤unu göstermekte-
dir.[9] Noppen ve arkadafllar›,[10] primer SP tedavisin-
de aspirasyonu %59, interkostal tüp drenaj› %63 ola-
rak baflar›l› bulmufllard›r. Tüp torakostomi ile akci-
¤er ekspansiyonunda birinci pnömotoraksta %90, bi-
rinci yinelemede %52 ve ikinci yinelemede %15
oran›nda baflar› bildirilmektedir.[ 11 ] Ç a l › fl m a m › z d a
nazal oksijen ve aspirasyon tedavisi uygulad›¤›m›z
spontan pnömotoraksl› hastalarda baflar› oran›m›z
%82,4 idi. Bu oran primer SP’li hastalarda %85,7
iken altta yatan akci¤er hastal›¤› nedeni ile sekonder
SP’li hastalarda baflar› oran›m›z primer SP’li hasta-
lara göre daha düflüktü (%66,7). Çok ve arkadafllar›-
n›n[12] yapt›¤› çal›flmada da bizim çal›flmam›zda oldu-
¤u gibi sekonder SP’li hastalarda aspirasyon ile ba-
flar› oran› düflük olarak bulunmufltur. Tüp torakosto-
mi uygulad›¤›m›z hastalarda ise baflar› oran›m›z
%87,8 idi. Hem primer SP’li hastalarda, hem de se-
konder SP’li hastalarda tüp torakostomi ile baflar›
oran›m›z hemen hemen ayn› idi (%88,4 ve %85,7). 

Pnömotoraks tedavisinde uzam›fl hava kaça¤› (5-
7 günden fazla), ekspansiyon kusuru, nüks iki tarafl›
ya da kontralateral pnömotoraks, hemopnömotoraks,
pnömonektomili hastada ilk pnömotoraks ata¤›, pi-
lot, dalg›ç gibi mesle¤i olanlar ile yaflad›klar› bölge
nedeniyle acil koflullarda k›sa zamanda bir t›p mer-
kezine ulaflmalar› zor olan hastalarda cerrahi giriflim
uygulanabilir.[2,3] Cerrahi giriflim olarak torakotomi
(s›n›rl› veya aksiller) veya VATS kullan›labilir. Ça-
l›flmam›zda primer SP’li 29 hastam›z›n 15’ine aksi-
ler torakotomi ile, 14’üne VATS ile plörektomi ve
büllektomi veya apikal kama rezeksiyon yapt›k. 

VATS’›n torakotomiye göre baz› avantajlar› var-
d › r. VATS ile cerrahi travma daha azd›r. A m e l i y a t
sonras› a¤r› minimaldir ve akci¤er fonksiyonlar› ko-
r u n u r. Cilt kesilerinin küçük olmas› da kozmetik üs-
tünlük sa¤lar. Torakoskopinin minimal invaziv c e r-
rahi olmas› nedeniyle hastalar daha erken taburcu
edilmekte ve günlük aktiviteye dönüfl h›zlanmakta-
d › r.[ 6 , 1 3 , 1 4 ] Omuz hareketleri VATS’dan b i r a y, poste-
rolateral torakotomiden ü ç ay sonra iyileflmekte-
d i r.[ 1 5 ] Ancak VAT S ’tan sonra pnömotoraksta tekrar-
lama olas›l›¤› %2-14 aras›nda bildirilirken bu oran
s›n›rl› torakotomi sonras› %0-7’dir. Çal›flmam›zda
da aç›k cerrahi uygulad›¤›m›z grupta hiç nükse rast-
lamad›k. VATS yapt›¤›m›z grupta ise bir (%7,1)
hastada nüks meydana geldi. Ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi. VATS niyetiyle
a m e l i y a t a al›nan primer SP’li olgular›n %2-10’nun-
da akci¤erin kollabe olmamas›, dev bül gibi neden-

ler ile aç›k a m e l i y a t a geçme olas›l›¤› vard›r.[ 1 0 ]

Sonuç olarak, sigara içimi S P g e l i fl m e s i n d e
önemli bir role sahiptir. Pnömotoraks düzeyi
%20’nin alt›nda tespit edilen primer SP’li hastalarda
aspirasyon ilk tedavi seçene¤i olabilir. Di¤er hasta-
larda tüp torakostominin baflar› oran› yüksektir. Bu-
nunla beraber tedavide baflar›s›z olunan hastalarda
cerrahi yöntemler düflük morbidite, mortalite ve
nüks oranlar› ile uygulanabilir.
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