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hastaların klinik özellikleri
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Amaç: Bu çalışmada spontan pnömotoraks oluşumunda mete-
orolojik değişikliklerin rolü ve hastaların klinik özellikleri 
tanımlandı.

Çalışma planı: Çalışmaya Ocak 2008 - Aralık 2008 ile Nisan 
2010 - Mart 2012 tarihleri arasında kliniğimizde spontan pnömo-
toraks tanısı konulan toplam 95 hasta (87 erkek, 8 kadın; ort. yaş 
36.7±16.7 yıl, dağılım 16-78 yıl) dahil edildi. Hastaların klinik 
özellikleri ve hastaneye başvuru günleri  geriye dönük olarak ince-
lendi. Hastaların hastaneye başvuru günü, spontan pnömotoraks 
oluş günü olarak kabul edildi. Altmış yedi hastada primer spontan 
pnömotoraks, 28 hastada ise sekonder spontan pnömotoraks var 
idi. Çalışma dönemine ait meteorolojik veriler Kahramanmaraş 
Meteoroloji Genel Müdürlüğü’nden alındı. Spontan pnömotoraks 
saptanan ve saptanmayan günlerdeki meteorolojik veriler karşılaş-
tırılarak, spontan pnömotoraks oluşumunun meteorolojik değişik-
likler ile ilişkisi incelendi.

Bul gu lar: Çalışma döneminde en fazla hastanın sonbahar (%31.6), 
en az hastanın ise ilkbahar (%12.6) mevsiminde başvurduğu göz-
lendi. En fazla hastanın Eylül ve Şubat aylarında, en az hastanın 
ise Nisan ayında görüldüğü saptandı. Spontan pnömotoraks sapta-
nan günlerle spontan pnömotoraks saptanmayan günler arasında 
ortalama atmosferik basınç, sıcaklık, rüzgar hızı ve yağış miktarı 
arasında anlamlı fark yok idi. Nem oranı spontan pnömotoraks 
görülen günlerde daha düşük idi; ancak bu fark anlamlı değil idi. 
Gün içerisindeki maksimum-minimum nem farkı, spontan pnö-
motorakslı günlerde daha fazla idi ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0.011).

Sonuç:Bu çalışma havadaki nem oranın gün içindeki değişiminin 
fazla olduğu günlerde spontan pnömotoraks oluşma riskinin artabi-
leceğini gösterdi.
Anah tar söz cük ler: Atmosferik basınç; nem; yağış miktarı; spontan pnömo-
toraks; sıcaklık.

Background:This study aims to define the role of meteorological 
changes in occurrence of spontaneous pneumothorax and clinical 
characteristics of patients.

Methods: Between January 2008 - December 2008 and April 2010 
- March 2012, a total of 95 patients (87 males, 8 females; mean age 
36.7±16.7; range 16 to 78 years) who were diagnosed with spontaneous 
pneumothorax at our clinic were included. Patients were retrospectively 
evaluated based on their clinical characteristics and admission days. 
The admission day was regarded as the day in which spontaneous 
pneumothorax developed. Sixty-seven patients had primary 
spontaneous pneumothorax, while 28 had secondary spontaneous 
pneumothorax. The meteorological data were obtained from General 
Directorate of Meteorology, Kahramanmaraş. Meteorological data in 
days spontaneous pneumothorax developed were compared to days 
without any event and relationship between meteorological changes 
and in occurrence of spontaneous pneumothorax were investigated.

Results:During the study, the patients were mostly presented in 
autumn season (31.6%), while the least was seen in spring season 
(12.6%). September and February had the highest number of patients, 
whereas April had the lowest number of patients. There was no 
significant difference in the mean atmospheric pressure, wind speed, 
rainfall and temperature among the days with/without spontaneous 
pneumothorax. In days with spontaneous pneumothorax, humidity 
was lower, however this difference was not significant. Daytime 
maximum-minimum humidity difference was higher in the days 
with spontaneous pneumothorax and this difference was statistically 
significant (p=0.011).

Conclusion: This study suggested that the risk of occurrence of 
spontaneous pneumothorax might increase in days with high daily 
humidity difference.
Key words: Atmospheric pressure; humidity; rainfall; spontaneous 
pneumothorax; temperature.

Geliş tarihi: 24 Ocak 2012   Kabul tarihi: 29 Nisan 2012

Yazışma adresi: Dr. Selim Bozkurt. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, 46100 Kahramanmaraş, Türkiye. 

Tel: 0344 - 221 14 31   e-posta: selimbozkurt01@yahoo.com

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.6594
QR (Quick Response) Code



Turk Gogus Kalp Dama

96

Pnömotoraks, plevra yaprakları arasında patolojik 
hava birikmesi olarak tanımlanmaktadır.[1] Spontan 
pnömotoraks (SP) primer ve sekonder olarak ikiye 
ayrılır. Primer spontan pnömotoraks (PSP) saptanabilen 
bir akciğer hastalığı olmadan ortaya çıkar. Sekonder 
spontan pnömotoraks (SSP) altta yatan akciğer hasta-
lığı olanlarda görülür.[2] Primer spontan pnömotoraksa 
subplevral blep ya da bül rüptürünün neden olduğuna 
inanılmaktadır.[3] Atmosferik basınç, sıcaklık, nem ya 
da ani hava durumu değişiklikleri SP insidansında artışa 
neden olabilir.[4-7]

Çalışmamızda Akdeniz ikliminin hakim olduğu 
Kahramanmaraş bölgesinde SP hastalarının klinik özel-
likleri, mevsimsel dağılımı ve meteorolojik değişiklik-
lerle ilişkisi incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Geriye dönük olarak Ocak 2008 - Aralık 2008 

tarihleri arasında Kahramanmaraş Devlet Hastanesi 
Göğüs Cerrahisi Kliniği kayıtları ile Nisan 2010 - Mart 
2012 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Acil 
Servis ve Göğüs Cerrahisi Kliniği kayıtları incelendi. 
Bu kayıtlardan SP tanısı konulan toplam 95 hasta (87 
erkek, 8 kadın; ort. yaş 36.7±16.7 yıl, dağılım 16-78 yıl) 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların 67’si PSP, 28’i ise SSP 
hastası idi.

Çalışmada ay ve mevsim sayı farkı olmaması için 
üç takvim yılı çalışma süresi olarak alındı. 2009 yılı 
kayıtlarında eksiklikler olduğu için bu dönem çalışmaya 
dahil edilmedi. Spontan pnömotoraks tanısı konulan 
hastaların öykü, fizik muayene bulguları ve arka-ön 
akciğer grafisi değerlendirildi. Primer spontan pnömo-
toraks ve SSP ayrımı klinik ve radyolojik bulgulara göre 
yapıldı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, uygulanan tedavi yön-
temleri ile SP tipi, tarafı ve nüks sıklığı değerlendirildi. 

Hastaların mevsimler ve aylara göre dağılımı incelendi. 
Hastaların hastaneye başvuru günü SP olan gün olarak 
tanımlandı. Kümelenme olup olmadığını tespit etmek 
amacı ile hastaların kümelenmesi incelendi. Ardışık üç 
gün içerisinde en az iki hastanın başvurduğu günler bir 
pnömotoraks kümesi olarak kabul edildi.[6,7]

Kahramanmaraş Meteoroloji Müdürlüğü’nden çalış-
ma dönemine ait ortalama-maksimum-minimum değer-
ler olarak; santigrat cinsinden sıcaklık derecesi, milibar 
cinsinden atmosfer basıncı, yüzde cinsinden nem oranı 
milimetre cinsinden yağış miktarı ve rüzgar hızını 
(metre/saniye) içeren günlük meteorolojik veriler alındı. 
Ayrıca atmosferik basınç, sıcaklık ve nemin günlük 
maksimum değerleri minimum değerlerinden çıkarıla-
rak maks-min farkı hesaplandı. Spontan pnömotoraks 
olan günlerdeki meteorolojik veriler SP olmayan günler-
deki meteorolojik veriler ile karşılaştırılarak hastaların 
günlük meteorolojik değişikliklerle ilişkisi incelendi.

İstatistiksel analiz için “SPSS for Windows 15.0” 
paket programı kullanıldı. Gruplara ait parametreler 
ortalama ± standart sapma olarak verildi. Yaş ortala-
malarının karşılaştırılmasında ‘independent samples’ 
t-testi, pnömotoraks tiplerinin mevsimlere göre dağılım 
farkı için ki-kare testi kullanıldı. Meteorolojik verilerin 
ortalamalarını karşılaştırmak için independent t-test ve 
Mann Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 değeri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de veril-

miştir. En fazla hastanın ikinci dekadda görüldüğü, 
PSP en sık ikinci dekadda görülür iken SSP’nin ise en 
sık beşinci dekadda görüldüğü saptandı (Şekil 1). Tüm 
hastalar hastaneye yatırıldı, hastaların %95.8’ine tüp 
torakostomi, %4.2’sine ise medikal tedavi (oksijen inha-
lasyonu ve gözlem) uygulandı. Hastaların %21.4’üne tüp 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

 Sayı Yüzde Ort.±SS

Cinsiyet
Erkek 87 91.6
Kadın 8 8.4

Yaş (yıl)   36.7±16.7
Spontan pnömotoraks tipi

Primer spontan pnömotoraks 67 70.5
Sekonder spontan pnömotoraks 28 29.5

Nüks oranı 15 15.8
Spontan pnömotoraks olan taraf

Sağ 49 51.5
Sol 43 45.3
İki taraflı 3 3.2

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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torakostomiye ilave olarak cerrahi girişim uygulandığı 
görüldü. Hastaların %15.8’inde aynı yıl içinde nüks 
geliştiği ve nüks gelişen hastaların hepsinin erkek oldu-
ğu saptandı. Takipleri sırasında hastaların hiçbirinde 
mortalite görülmedi. Sekonder spontan pnömotorakslı 
hastalarda en sık kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH, %53.6) ve silikozis (%17.9) görüldü (Tablo 2).

Hastaların mevsimler arası ilişkisinin incelemesin-
de en fazla hastanın sonbahar (%31.6), en az hastanın 
ise ilkbahar (%12.6) mevsiminde görüldüğü saptandı 
(Şekil 2). Primer spontan pnömotoraksın sonbahar, 
SSP’nin ise kış aylarında daha sık görüldüğü tespit edil-
di. Hastaların aylara göre görülme sıklığının incelenme-
sinde ise en fazla hastanın Eylül ve Şubat ayı içerisinde 
(n=13, %13.7), en az hastanın ise Nisan ayı içerisinde 
(n=3, %3.2) görüldüğü saptandı (Şekil 3).

Doksan beş SP atağı 87 farklı günde ortaya 
çıktı. Hastaların %52.6’sı 21 pnömotoraks küme-
si içinde görüldü. Her küme için ortalama hasta 
sayısı 2.38±0.59 (dağılım; 2- 4 hasta) olarak bulundu. 
Yağış miktarı SP olan günlerde SP olmayan günler-
den daha az olmasına rağmen fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı. Spontan pnömotoraks olan 
günlerle SP olmayan günler arasında rüzgar hızı, 
atmosferik basınç ve sıcaklık açısından anlamlı fark 
yok idi. Günlük ortalama, maksimum ve minimum 
nem oranları SP olan günlerde SP olmayan günlere 
göre daha düşük idi, fakat fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı. Spontan pnömotoraks olan gün-
lerde SP olmayan günlere göre maksimum-minimum 
nem farkı daha fazla idi ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0.011; Tablo 3).

TARTIŞMA
Spontan pnömotoraks sık görülen, tanıda gecikildi-

ğinde ve uygun tedavi edilmediğinde morbidite ve morta-
liteye yol açabilecek bir hastalıktır. Primer spontan pnö-
motoraksın yıllık insidansı erkeklerde 18-28/100.000, 
kadınlarda 1.2-6/100.000 olarak; SSP’nin yıllık insidan-
sı ise erkeklerde 6.3/100.000, kadınlarda 2.0/100.000 
olarak bildirilmiştir.[2,8] Bizim araştırmamızda SP’nin 
görülme sıklığı erkeklerde kadınlara oranla daha fazla 
(sırası ile %91.6, %8.4) idi. Önceki çalışmalarla benzer 
olarak hastalarımız arasında PSP görülme sıklığı SSP 
sıklığından daha fazla (sırası ile %70.5, %29.5) idi.[9-13]

 Sekonder spontan pnömotoraksa en sık eşlik eden 
akciğer hastalıkları amfizemin eşlik ettiği KOAH, 
tüberküloz, kistik fibrozis, akciğer kanseri ve pneu-
mocystis carini pnömonisidir.[5] Bizim çalışmamızda 
da SSP ile birlikte en sık görülen hastalık KOAH idi. 
Çalışmamızda daha önce bildirilen çalışmalardan farklı 
olarak SSP’li hastaların %17.9’unu silikozis hastala-
rı oluşturmakta idi.[12-14] Silikozis silika kristallerinin 
solunması ile oluşan mesleki difüz interstisyel akciğer 
hastalığıdır. Silikozis, SSP’nin nadir bir nedeni olmakla 
birlikte silikozisli hastalarda SSP riski artmaktadır.[15]

Primer spontan pnömotorakslı hastalarda daha sık 
olmak üzere bütün SP’li hastalarda değişik oranlarda 
(%16-52) nüks görülebilmektedir.[10,14] Hastalarımızda 
aynı yıl içinde nüks oranı %15.8 olarak bulundu. Gürsoy 
ve ark.[16] ilk atak ya da nüks sonrası tüp torakostomiye 
ilave cerrahi girişim uyguladıkları hastaların hiçbirinde 
nüks gözlemediklerini bildirmişlerdir. Klinik olarak 

Şekil 1. Hastaların yaş dağılımı.
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Hastalık n %

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 15 53.5
Silikozis 5 17.9
Tüberküloz 4 14.3
Akciğer kanseri 3 10.7
Bronşiektazi 1 3.6
Toplam 28 100 Şekil 2. Hastaların mevsimsel dağılımı
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uygun hastalarda nüks sıklığını en aza indirmek için ilk 
pnömotoraks atağından sonra tüp torakostomiye ilave 
cerrahi girişimler düşünülmelidir.[14] Bizim çalışmamız-
da da cerrahi girişim uygulanan hastaların hiçbirinde 
nüks gelişmedi.

Çalışmamızda sonbahar, kış ve yaz mevsiminde 
başvuran SP’li hasta oranları (sırası ile %31.6, %29.5, 
%26.3) birbirine yakın iken, ilkbahar mevsiminde baş-
vuran SP’li hasta sayısı diğer mevsimlerde görülen hasta 
sayılarından daha azdır (%12.6). Özpolat ve ark.[6] yap-
tıkları araştırmada SP görülme sıklığı ile mevsimler ve 
aylar arasında ilişki olmadığını bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda ilkbahar mevsiminde diğer mevsimle-
re göre daha az SP görülmesine rağmen istatistiksel 
anlamlı bir farklılık saptanmadı. Spontan pnömotorak-
sın aylara göre dağılımında da anlamlı fark yok idi.

Hastaların %52.6’sı 21 pnömotoraks kümesi içinde 
görüldü. Kümelenme oranı Özpolat ve ark.[6] ile Alifano 
ve ark.nın[7] buldukları sonuçlardan (sırası ile %70.5 ve 
%84) daha düşük olarak saptanmasına rağmen SP’li 

hastalar belirli dönemlerde daha fazla görülmekte idi. 
Kümelenme oranları çalışma yapılan bölgenin nüfusu ve 
SP’nin yıllık insidansı ile doğru orantılı olarak değişir.

Çalışmamızda SP olan günlerle SP olmayan günler 
arasında, ortalama atmosferik basınç ve sıcaklık ile 
bunların gün içerisindeki değişimleri arasında istatis-
tiksel anlamlı fark yok idi. Spontan pnömotoraks olan 
günlerdeki ortalama yağış miktarı daha az olmasına 
karşın fark anlamlı değil idi. Meteorolojik değişiklikler 
ile SP arasında ilişki olduğunu belirten yayınlar olmakla 
birlikte bunun aksini bildiren yayınlar da vardır.[6,7,17-19] 
Özpolat ve ark.[6] SP görülme sıklığının yağış miktarının 
fazlalığı, atmosferik basınç ve sıcaklık değişimi ile iliş-
kili olduğunu bildirir iken, Alifano ve ark.[7] fırtınanın 
atmosferik basınçta hızlı değişiklik yaparak SP sıklığını 
artırdığını bildirmişlerdir. Buna karşın Suarez-Varel ve 
ark.[18] SP görülme sıklığının atmosferik basınç değişik-
likleri ile ilişkisinin olmadığını bildirir iken, Ayed ve 
ark.[19] sıcaklık, nem ve atmosferik basınç değişiklikleri 
ile SP arasında ilişki olmadığını bildirmişlerdir.

Ozenne ve ark.[17] SP’nin kış ve yaz aylarında pik 
yaptığını, SP sıklığı ile düşük nem oranı arasında 
belirgin ilişki olduğunu ve kuru havanın hava yolla-
rında nemlendirilmesi esnasında ortaya çıkan bronko-
konstrüksiyonun pnömotoraks fizyopatolojisinde rol 
oynayabileceğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da benzer olarak nem oranı SP görülen günlerde daha 
düşük idi. Gün içerisindeki maksimum-mininimum 
nem farkı SP saptanan günlerde daha fazla idi ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi. Havadaki nem oranın 
düşük olması ve gün içindeki nem oranı değişiminin 
fazla olması SP görülme sıklığında artışa neden olabilir.

Tablo 3. Spontan pnömotoraks olan günlerle, spontan pnömotoraks olmayan günlerdeki meteorolojik veriler

 SP olan günler SP olmayan günler

 Ort.±SS Ort.±SS p

Toplam yağış (mm) 2.4±5.3 3.2±7.8 0.520
Rüzgar hızı (m/s) 8.4±3.7 8.3±3.7 0.920
Atmosferik basınç ortalama (mbar) 946.5±5.7 946.1±5.7 0.550
Atmosferik basınç (max.) (mbar) 948.2±5.5 947.9±5.5 0.671
Atmosferik basınç (min.) (mbar) 944.9±5.9 944.4±5.6 0.424
Atmosferik basınç (max.-min.) 3.4±1.7 3.6±1.9 0.494
Sıcaklık ortalama (ºC) 17.3±10.0 18.0±9.2 0.517
Sıcaklık (max.) (ºC) 23.6±11.4 24.3±10.5 0.591
Sıcaklık (min.) (ºC) 11.7±8.9 12.5±8.2 0.413
Sıcaklık (max.-min.) 12.0±4.0 11.8±3.9 0.668
Nem ortalama (%) 55.3±12.1 58.0±15.0 0.212
Nem (max.) (%) 76.1±13.9 76.3±14.5 0.886
Nem (min.) (%) 33.0±14.0 37.7±19.6 0.139
Nem (max.-min.) 43.1±13.4 38.6±16.2 0.011*
max: Maksimum; mbar: Milibar; mm: Milimetre; m/s: Metre/saniye; min: Minimum; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; SP: Spontan pnömotoraks; 
C: Santigrat; * p<0.05.

Şekil 3. Hastaların aylara göre dağılımı.
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Bu çalışmanın geriye dönük yapılması dolayısı ile 
semptomların tam başlangıç zamanının bilinememe-
sinden dolayı hasta başvuru gününün SP’nin oluştuğu 
gün olarak kabul edilmesi çalışmamızın eksik yönünü 
oluşturmaktadır.

Sonuç olarak bu çalışma; SP’nin yılın her mevsi-
minde değişik oranlarda görülebildiğini, gün içinde 
nem oranı değişiminin fazla olduğu günlerde SP oluşma 
riskinin artabileceğini göstermiştir.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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