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OZET

Siklikla 20-40 yag grubunda goriilen spontan pnémotoraks erken tani ve etkin
sagitim gerektirir. Ge¢ kalindiginda biiyiik sorunlar dogurur. Sagitimda interkostal
tiip ve su alt1 drenaj gegerli yontemdir.

1977-1982 yillar: arasinda klinigimizde sagitimi gerceklegtirilen 188 olgudan,
yalmizca 9 'unda pnomotoraks tekrarlamigtir. Bunlardan 5'ine ikinci kez tiip torakos-
tomi uygulanmig, 4'ii operasyona alinmgtir.

SUMMARY
The Diagnosis and Treatment of Spontaneous Pneumothorax

Spontaneous pneumothorax might be an emergency condition and is usually
due to rupture of subpleural blep or bulla. It occurs commanly in men in the second
and fourth decades of the life. Tube thoracostomy is the main approach to the
patients who have spontaneous pnomothorax. 188 patients have been treated with
tube thoracostomy and nine cases had repeated pnomothorax. Four of the nine
had thoracotomy and pleural aberation. It is most importent to distinguish spon-
taneous pneumothorax from a giant pulmonary cyst to avoid unnecessary compli-
cations.

Spontan pnomotoraks, visseral plevranin biitiinliigiinii yitirmesi sonucu plevral
boslugun kendiliginden serbest hava ile dolmasi geklinde tamimlanabilir. 11k kez
Itard tarafindan (1803) gozlemlenmigtir '. Gergek anlamda tammlanmasi ise
Laennec (1826) tarafindan yapilmistir 2.
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Etken uzun siire tartigiimigtir. Kjaergaard (1932) 51 olguyu igceren calisma-
sinda spontan pnomotoraks nedeni olarak aktif tiiberkiillozu gostermistir >. Ancak,
Leggett ve Arkadaglari mantoux testi ile aym serideki olgularin ancak % 50'sinde
tiiberkiiloz saptayabilmigler, diger yarisinda etkenin tiiberkiiloz olmadigim belirt-
miglerdir *. Boylelikle spontan pnémotoraksin tiiberkiiloz nedenli olabilecegi gibi
tiiberkiiloz dis: etkenlerle de olugabilecegi ortaya konmustur.

Sagitimda uzun yillar torasentez tek yontem olarak kullamimistir. Rapport
bir ¢calismasinda 6 haftalik siire i¢inde tekrarlanan torensentezlere kargin olgularin
% 30-40'mda tekrarlama olugtugunu vurgulamistir °. Cesitlilik gosteren intraplev-
ral igne ve su alti drenaj girisimlerinin gelistirilmesi sonucu Gobbel giiniimiizde
uygulanan interkostal tiip ve su alt1 drenajimn (tiip torakostomi) ana prensiplerini
belirlemistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1977-1982 willar1 arasinda spontan pnomotoraks tams: konulan
olgulan arda doniik olarak inceledik. Sozii edilen 5 yilhk siire icerisinde 166's1 erkek
22'si kadin olmak iizere toplam 188 olgunun sagitimi gergeklestirildi. En kiigiigii 1
giinliik, en biiyiigii 70 yaginda olup yag ortalamalan 31 olan olgularda hastahifin sik
goriildiigii yas gruplari 20-30 ve 30-40 olarak saptand: (Sekil 1). Yakinmalarinin
baslangici ile klinige bagvurular arasinda gegen siirelerinin degerlendirilemedigi ol-
gularda belirgin yakinmalar yan agrisi ve nefes darlig: idi (Tablo I).
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Sekil I : 188 spontan pnémotoraks olgusunun yaglara gore dagihimi

- 52—



Tablo: I

Olgularnin Gelis Yakmmalan
Yakmmalar Olgu Sayis1
Nefes darligi+yan agrisi 94 (% 50)
Yan Agns: 46 (% 25)
Nefes darhig: 38 (% 20)
Oksiiriik 4(% 2)
Yakinmasiz 6(% 3)

Olgularin 135'inde tagikardi (nabiz sayis1 120/dak iizerinde) 106'sinda takip-
ne (solunum sayisi 40/dak iizerinde) 128'inde siyanoz saptandi. 90'inda sagda, 45'-
inde solda olmak iizere 135 olguda bir hemitoraks solunuma katilmamakta ve din-
lemekle aym tarafta solunum sesleri alinamamaktaydi. 22'sinde sagda, 20'sinde sol-
da olmak iizere 42 olguda bir hemitoraks solunuma yetersiz katilmakta ve dinlemek-
le aym tarafta solunum sesleri azalmig olarak alinmaktaydi. 11 olguda ise iki tarafl
olarak solunum sesleri azalmigti. Kalp tepe atimlari 18 olguda sola dogru yer degis-
tirmisti. 10 olguda ise orta ¢izgi iizerinde igitilmekteydi.

Iki yonlii olarak cektirilen akciger radyogramlarinda 112 olguda sagda 65
olguda solda, 11 olguda ise iki tarafli pnomotoraks gézlenmekteydi (Tablo II). 18'-
inde sola, 10'unda saga dogru olmak iizere 28 olguda mediasten yer degistirmistir
(Resim 1, 2).

Tablo: 11
Olgularda Pnomotoraksin Anatomik
Dagilimi
B = i 112
v I A MR e T L 65
Pelitarathy i Do e e s 11
ROP AN s o L et 188

Klinik ve radyolojik muayene sonrasi olgularda tiiberkiiloz oldugu kesinlikle
bilinenler diginda kalanlara uygulanan iglem tiip torakostomi oldu. Tiip torakostomi
klinigimizde 5. interkostal arallk 6n ve orta aksiller ¢izgi arasindan yapilmakta,
ardindan iki yonlii akcifer radyogramlar alinarak tiipiin konumu gozlenmektedir.
Tiip torakostomi sonrasi yataK istiharati ve solunum fizyoterapisine alinan hastalar
2-3 giinliik arahiklarla cektirilen akciger radyogramlan ile izlendiler (Resim III).
Olgularimizda interkostal tiip ve su alti1 drenaji en kisa 3 giin en uzun 6 hafta olarak
saptandi.

Etkene yonelik caligmalar sonucu 188 olgudan 15'inde tiiberkiiloz, 5'inde
dogumsal hava kistleri, 1'inde lenfoma, 2'sinde metastatik akciger tiimorii, 2'sinde
sepsis pnomotoraks nedeni olarak ortaya ¢ikarild: (Tablo III).’
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Resim I :
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Solda % 80 pnémotoraks: bulunan bir olgunun
pelis PA Akuper radyogrami



Resim II : Sagda % 85 pnémotoraks: bulunan bir olgunun
pelis PA Akciger radyogrami
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Resim III : Spontan pnomotoraksh olguda
Tiip torakostomi sonrast kontrol PA Akciger radyogrami



Tablo: III
Olgularda Etkene Yonelik Calisma ile Ortaya
Cikanlabilen Pnomotoraks Nedenleri

o A L T 15
Dogumsal hava kistleri . . ............... 2
Metastatik Ake.tm. .. .......... 000000 2
Fentomany . Rl B R M v skl 1
SODE o 'siive ecmie avine s colaare <o leis akeiubate siriee 2

Tiip torakostomi uygulanan olgulardan 9'u digindaki 179'unda ilgili taraf ak-
cigerinde tam acilma saglandi. Pnomotoraksi tekrarliyan 9 olgudan 5'ine ikinci kez
tiip torakostomi uygulandi. Geri kalan 4 olgudan 2'sinde akcigerler yeterince agil-
madig1 ve plevrada kalinlagma gelistifinden dekortikasyon ile iyilik saglandi. Diger
2'sinde varolan hava kistlerinin tiimii agilarak plevral operasyon ile akcigerlerin
gogiis duvarina yapigmalan gerceklestirildi (Tablo IV).

Tablo: IV
188 Olguda Alinan Sonuglar

Tiip torakostomi ile tam iyilesme .. .. ...... 179

Tkinci kez tiip torakostomi .. .............

8
Pekorbkasyon . . i s cedn oiie v Seias dilela 2
2

Plevral aberasyon .. ....................

Bxatag i, cnal . vl or i o e sl Rt

Olgularimizin tiimii saglikh olarak yagamlarim siirdiirmektedirler.

TARTISMA

Spontan pnémotoraks genellikle 20-40 yas grubunda goriiliir. Erken ve etkili
safitimi, yeterince izlemeyi gerektirir. Primer ve sekonder olarak iki grupta toplana-
bilirler. Primer spontan pnomotoraks plevral biil yada bileplerin patlamasi sonucu
visseral plevranin yirtilarak plevral bogluga hava dolmasiyla olugur. Sekonder spon-
tan pnémotorakslarda ise onceden gecirilmis yada devam etmekte olanakeiger en-
feksiyonlar, obstruktif akcifer hastaliklari sorumlu tutulmaktadir. Ender olarak
primer yada metastatik akciger tiimorleri pnomotoraks olusturabilirler. Killen ve
Gobbel (1968) 461 sekonder spontan pnomotoraks olgusu iizerinde yapmig oldtik-
lar1 ¢ahgmada olgalarin 441'inde kronik brongit ve amfizem, 20'sinde tiiberkiiloz
saptamiglardir 6.

Serimizde etkene yonelik caliyma sonucu olgulardan 15'inde tiiberkiiloz, 2'-
sinde metastatik akciger tiimorii, 5'inde dogumsal hava kistlerini neden olarak sap-
tadik. Spontan pnémotorakslarda bulgular éncesinde var olan hastalifin ve akciger
sonmesinin derecesine bagh olarak degisir. Semptomsuz olgular yaninda yan agnisi,
agir dispne, hipoksi ve sok (Ozellikle tansiyon pnomotoraksta) gonilebilir. Serimiz-
de olgularin 94'iinde (% 50) yan agris1 ve nefes darhgi, 46'sinda yan agrisi, 38'inde
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nefes darhig1 vardi. Alt1 olgu degisik nedenlerle alinan akeciger radyogramlarinda
pnomotoraks goriilmesi iizerine semptomsuz olmalanna karsin klinige yatirimis-
lardi. Spontan pnomotoraksta kesin tani akciger radyogramu ile konulur. ilk kez
olugan ve % 20'nin altindaki pnomotorakslarda solunum giicliigii belirmedigi ve
pnomotoraks yiizdesinde artma olmadig siirece istirahat ve gozlem oOnerenler var-
dir 7. % 20'nin iizerindeki pnomotorakslarda ise etkene yonelik kemoterapi ile bir-
likte interkostal tiip ve su alt1 drenaji uygulanmalidir.

Pulmoner fonksiyonlar1 simrda bulunan amfizemli ve kor pulmonaleli olgu-
larda spontan pnomotoraks (6zellikle tansiyon pnémotoraks) sagitimda biiyiik so-
runlar olugturabilir. Sik olarak kan gazlarimn bakilmasi yakin EKG izlemesi, yar-
dime: solunum gerekebilir. Gergeklestirilen iki ¢cahgmada 57 olguluk bir seride 10,
74 olguluk bir diger seride ise 12 hastamun gecikmis tam ve yetersiz sagitim yiiziin-
den kaybedilmis olmasimin belirlenmesi hastaliin 6nemini vurgulamas yoniinden
anlamhdr 3+,

Interkostal tiip ve su alt1 drenaj sistemi uygulanan olgular 2-3 giinliik arahklar-
la akciger radyogramlan alnarak kontrol edilmelidir. Akciger enfeksiyonu ozellikle
tiiberkiiloz sonucu olugan spontan pnémotorakslarda iki haftahk interkostal tiip ve
su alt1 drenaji uygulamasina kargin akciferde yeterli agilma saglanamamg ise agik
drenaj yontemiyle enfeksiyon tiimiiyle kontrol altina alindiktan sonra dekortikasyon
uygulamak secilecek yontem olmahdir. Serimizde 2 olguda bu yolla tam iyilik sag-
ladik.

Pnémotoraksin tekrarlamasi durumunda yada pnomotoraks nedeni olarak
dogumsal hava kistleri saptandifinda uygulanacak cerrahi girisim torakotomi ile
plevral aberasyon olmahdir.
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