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Amag: Pnomotoraks plevral boglukta hava toplanmasi ola-
rak tanimlanmaktadir. Spontan pnomotoraksta (SP) niiks
orant %16 ile %52 arasinda degismektedir. Bu ¢aligmada
niiks SP’nin klinik 6zellikleri, risk faktorleri, tedavileri ve
sonuclar1 tanimlandi.

Calisma plani: Nisan 1996-Aralik 2006 tarihleri arasinda
tedavi edilen 332 SP’li olgudan niiks SP tanist konan 55
(%16.5) olgu (49 erkek, 6 kadin; ort. yas 32.8+13.1; dagilim
16-76 yil) geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar
yas, cinsiyet, etyoloji, pnomotoraks ataklari, radyolojik ve
ameliyat bulgulari, tedaviler ve sonuglari acisindan deger-
lendirildi. Bagvuru aninda biitiin hastalara akciger grafisi
cekildi. flk atakta ilk tedavi olarak tiim hastalara tiip tora-
kostomi uygulandi.

Bulgular: Calisma doneminde niiks SP’li 55 hastada 70
SP atagi izlendi. Spontan pnomotoraks 34 olguda (%62)
sag tarafta, 20 olguda (%36) sol tarafta, bir olguda her iki
hemitoraksta saptandi. Otuz bes olgu (%64) aktif sigara
icicisiydi, 16 olgu (%29) sigara icmiyordu. Olgularin 46’sina
bilgisayarlt tomografi cekildi. Bilgisayarli tomografide
primer SP’li olgularin %53’tinde, sekonder SP’li olgularin
%95’inde bleb ve/veya biil tespit edildi. Cerrahi tedavi ola-
rak; 22 olguya aksiller torakotomi, 17 olguya lateral tora-
kotomi ve tli¢ olguya video yardimli torakoskopik cerrahi
uygulandi. Ameliyat bulgular1 olarak; 35 olguda bleb ve/
veya biil saptanirken sekiz olguda herhangi bir parankimal
lezyona rastlanmadi. Ameliyat sonrasi mortalite izlenmedi.
Ortalama hastane yatig stiresi 8.1+2.3 giindii.

Sonug¢: Spontan pndmotoraksta niiksii 6nceden tahmin
edebilecek bir yontem heniiz yoktur. Niiks SP’de aksiller
torakotomi ve video yardimli torakoskopik cerrahi iyi
sonuclari ile giivenilir tedavi yaklagimidir.

Anahtar sozciikler: Pnomotoraks; spontan; niiks; risk faktorii;
tedavi.
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Background: Pneumothorax is defined as the presence of
air in the pleural cavity. The rate of recurrence of sponta-
neous pneumothorax (SP) ranges from 16% to 52%. The
purpose of this study was to define the clinical features, risk
factors and the results of the treatment of recurrent SP.

Methods: We retrospectively evaluated 332 patients with
SP, 55 (16.5%) patients (49 males, 6 females; mean age
32.8+13.1 years; range 16 to 76 years) with recurrent SP
between April 1996-December 2006. Patients were ana-
lyzed according to age, sex, etiology, pneumothorax epi-
sodes, radiological and operative findings, treatment and
outcomes. All patients had chest radiography on admission.
Tube thoracostomy was the initial treatment in all patients
at first episode.

Results: Seventy episodes of SP were observed in 55
patients during the study. A right-sided SP was detected
in 34 cases (62%), a left-sided SP in 20 cases (36%), and
a bilateral SP in one case. Thirty five patients (64%) were
smokers, 16 patiens (29%) were nonsmokers. Computed
tomography studies on 46 cases of SP were analyzed.
Computed tomography demonstrated bleb and/or bullae in
53% of primary SP and 95% of secondary SP. As surgical
treatment; 22 patients underwent axillary thoracotomy, 17
patients lateral thoracotomy, and three patients video assist-
ed thoracoscopic surgery. Intraoperative findings showed
bleb and/or bullae in 35 patients, no parenchymal lesion in
eight patients. Postoperative mortality was zero. The mean
hospital stay was 8.1+2.3 days.

Conclusion: In SP, which factors predict a recurrence is
still unclear. In recurrent spontaneous pneumothorax, axil-
lary thoracotomy and video assisted thoracoscopic surgery
is a safe surgical approach with satisfactory results.

Key words: Pneumothorax; spontaneous; recurrent; risk factor;
treatment.
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Travma olmaksizin plevral boglukta hava toplanmasi
anlamina gelen spontan pnémotoraks (SP) g6giis cerra-
hisi pratiginde sik kargilagilan mortalitesi diiglik fakat
niiksler nedeniyle morbiditesi yiiksek bir hastaliktir.
Spontan pnomotoraksta niiks orant %16 ile %52 arasin-
da degisirken ideal tedavi yontemi ve zamani konusunda
bir fikir birligi yoktur. Uzun boy, diisiik viicut agirligi,
erkek cinsiyet, sigara, altta yatan bir akciger hastaliginin
olmas1 ve plérodez uygulanmamast SP’de niiks i¢in en
onemli risk faktorleridir.!4

Spontan pnémotoraks tedavisinde amag plevral ara-
liktaki havay1 bosaltmak ve niiksii 6nlemektir. Gézlem
ve oksijen tedavisi, aspirasyon, perkiitan kateter ile dre-
naj, tiip torakostomi, video yardimli torakoskopik cerra-
hi (VYTC), torakotomi tedavide uygulanan yontemler-
dir.¥1 Calismamizda niiks spontan pnémotoraksli olgu-
lartmizin klinik Ozelliklerini, risk faktorlerini, tedavi
yontemlerini ve sonuglarini tartigmay: amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 1996-Aralik 2006 tarihleri arasinda tedavi
edilen 332 SP’li olgudan niiks SP tanisi konan 55
(%16.5) olgu (49 erkek, 6 kadin; ort. yas 32.8+13.1;
dagilim 16-76 yil) geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Klinik dosyalar1 incelenerek yas, cinsiyet, pno-
motoraks tipleri, pnomotoraks ataklari, ataklar arasi
siireler, radyolojik bulgular (akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografi [BT], yiiksek ¢o6ziintirliikli
bilgisayarli tomografi [YCBT]), ameliyat bulgulari,
uygulanan tedaviler ve sonuclar1 acisindan degerlen-
dirildi.

Calismaya dahil edilen hastalar primer ve sekon-
der SP olarak iki gruba ayrildi. Tami fizik muayene
ve arka-6n akciger grafisi ile konuldu. Taninin tam
olarak kesinlestirilemedigi ve etyolojiyi aydinlatmak
amaciyla gerekli olgularda toraks BT ve/veya YCBT
cekildi. Pnomotoraks oraninin %20 ve altinda oldu-
gu durumlarda gozlem ve oksijen tedavisi, %20’nin
tisttinde oldugu durumlarda ise tiip torakostomi uygu-
landi. Uzamig hava kacagi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalar calisma digi birakildi. Cerrahi
tedavi olarak aksiller torakotomi, lateral torakotomi
veya VYTC uygulandi.

Istatistiksel Analiz. Istatistiksel analizlerde *’SPSS
for Windows 14.0” paket programi kullanildi.
Gruplara ait parametreler ortalama+standart sapma
olarak verildi. Verilerin analizinde Mann-Whitney
U-testi ve Ki-kare testi kullanilip odds orani hesap-
landi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Calisma doneminde tedavi edilen 332 SP’li olgu-
nun 55’inde (%16.5) niiks izlendi. Olgularin 36’sina
(%65.5) primer, 19’una (%34.5) sekonder SP tanisi
konmustu. Primer SP’de niiks orani %19.8 (36/182)
iken sekonder SP’de bu oran %I12.7 (19/150) olarak
tespit edildi. Her iki grup arasinda cinsiyet acisindan
anlamli bir fark saptanmadi. Primer SP en sik ikinci
dekatta, sekonder SP en sik besinci dekatta goriildii,
bu durum istatistiksel olarak anlamliyd: (Sekil 1).

Pnomotoraksin yerlesim yeri incelendiginde; 34
olguda (%62) sag, 20 olguda (%36) sol, bir olguda iki
tarafli pndmotoraks mevcuttu. Caligsmaya alinan olgu-
larin tiimii semptomatik olup; nefes darligi + gogiis
agrisi 23 olguda (%42), nefes darlig1 15 olguda (%27),
gogiis agrisi 15 olguda (%27), oksiirtik iki olguda (%4)
gortildii. Primer SP grubunda en sik semptom nefes
darlig1 ve gogiis agrist (n=16) iken sekonder SP gru-
bunda nefes darlig1 (n=_8) idi (Tablo 1). Sekonder SP
grubunda altta yatan hastaliklara bakildiginda %79
(n=15) ile en sik kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) yer almaktayd1 (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen olgularin 35’1 (%64) aktif
olarak sigara igmekteydi, 16’s1 (%29) sigara kullan-
miyordu, Dért olgunun sigara kullanip kullanmadig:
tespit edilemedi. Primer SP grubunda sigara icme orani
%55.5 sekonder SP grubunda %79°du, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica
sigara, calisma grubumuzda risk faktorii olarak saptan-
madi (odds degeri=0.44 CI, %95, 0.12; 1.65) (Tablo 3).

Radyolojik bulgular degerlendirildiginde; toplam
46 olguya BT ve/veya YCBT cekildigi tespit edildi
ve bu olgularin 37’sinde (%68) bleb ve/veya biil tespit
edilirken dokuzunda (%16) herhangi bir patoloji izlen-
medi. Primer SP grubunda olgularin %53’tinde (n=19)
radyolojik olarak bleb ve/veya biil saptanirken, sekon-
der SP grubunda bu oran %95’¢ (n=18) ulasmaktayd1
(Tablo 3). Gruplar arasinda radyolojik olarak patoloji
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Sekil 1. Olgularin yag daglllml. PSP: Primer spontan pnomotoraks; SSP:
Sekonder spontan pnomotoraks.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

PSP (n=36) SSP (n=19) Toplam (n=55)
Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yizde Ort+£SS  Sayi Yiizde Ort.+SS

Cinsiyet

Erkek 33 60 16 30 49 90

Kadin 3 5 3 5 6 10
Yas (y1l) 25.8+6.3 46+12.6 32.8+13.1
Semptomlar

Nefes darligi+Gogiis agrisi 16 29 7 13 23 42

Nefes darlig 7 13 8 14 15 27

Gogiis agrisi 13 23 2 4 15 27

Oksiiriik - - 2 4 2 4
Hemitoraks
Sag/Sol/iki tarafli 19/16/1 34.5/29.1/1.8 15/4/0  27.3/7.3/0 34/20/1 61.8/36.4/1.8
Niiks orani 36/182 19.8 19/150 12.7 55/332 16.5
Ataklar arasi stire (ay) 7.2+6.7 40.2+96.6 18.6+58.4
Yatis siiresi (giin) 8+2.4 8.3+£2.1 8.1£2.3

PSP: Primer spontan pnémotoraks; SSP: Sekonder spontan pnémotoraks.

saptanmasi agisindan istatistiksel olarak farklilik sap-
tand1 (p=0.002) (Sekil 2, 3).

Ameliyat bulgular1 degerlendirildiginde; toplam 43
olguya cerrahi tedavi (VYTC, torakotomi) uygulandi-
&1 tespit edildi. Bu olgularin 35’inde (%64) akciger
parankiminde bleb ve/veya biil izlenirken, sekizinde
(%15) herhangi bir patoloji izlenmedi. Radyolojik
olarak herhangi bir patoloji izlenmeyen iki olgunun
ameliyatinda bleb ve/veya biil saptandi, bu iki olgu da
primer SP grubundayd1 (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen 55 olguda 70 pnomotoraks
atag1 (61'i ayn1 hemitoraksta, 9’u kars1 hemitoraksta)
izlendi. Her iki pnomotoraks atagi arasindaki siire
ortalama 18.6+£58.4 (12 giin-389 ay) aydi. Primer SP’de
bu siire 7.2+6.7 ay, sekonder SP’de ise 40.2+96.6 aydi.
Olgularin 42’sinin (%76) ilk bir yil icerisinde niiks
ettigi saptandi. Niiks gelisen bu olgularin 28’1 primer
SP’li, 14’ii sekonder SP’li olgulardi (Sekil 4).

[1k atakta olgularin tiimiine tiip torakostomi uygu-
land1 (li¢ olguda basta oksijen + gézlem tedavisi uygu-
land1 ancak pnomotoraks oraninin artmasi lizerine

tiip torakostomi gerekti). Olgularin cerrahi tedavisin-
de; %40 (n=22) aksiller torakotomi, %31 (n=17) late-
ral torakotomi, %24 (n=13) tiip torakostomitkimyasal
plorodez, %5 (n=3) VYTC uygulandi. Calisma déne-
minde yedi olguda (%12.7) karsi hemitoraksta SP
gelisti ve bu olgularin ikisine aksiller torakotomi,
ikisine lateral torakotomi, ikisine tlip torakostomi
+ kimyasal plérodez ve birine VYTC uygulandi.
Torakotomi ve VYTC uygulanan hastalarda apikal
biil eksizyonu + plevral abrazyon uygulandi. Cerrahi
sonrast olgularin hicbirinde niiks izlenmedi ve ame-
liyat sonras1 mortalite goriilmedi. Uc olguda uzamis
hava kacagi, bir olguda yara yeri enfeksiyonu izlendi.
Yatis stiresi 8.1+2.3 giin olarak tespit edildi. Primer ve
sekonder SP’li olgular arasinda yatis stiresi agisindan
anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0.691).

TARTISMA

Pnomotoraks ilk olarak 1803’te Itard®! tarafindan bil-
dirilmis, klinik 6zellikleri Laennec® tarafindan 1819°da
tanimlanmigtir. Spontan pnémotoraks klinikte oldukca
sik karsilastigimiz ve 6nemli derecede is ve giic kay-

Tablo 2. Sekonder spontan pnémotoraksli olgularda altta yatan nedenler

Hastalik Erkek (n=16) Kadin (n=3) Toplam (n=19)
Say1 Say1 Say1  Yiizde
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 14 1 15 79
Tiiberktiloz 2 1 3 16
Langerhans hiicreli histiyositoz - 1 1 5
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Tablo 3. Olgularda sigara icme orani, radyolojik ve ameliyat bulgulari

PSP (n=36) SSP (n=19) Toplam (n=55)
Say1 Say1 Say1 Yiizde

Sigara

Igiyor 20 15 35 64

Igmiyor 12 4 16 29

Bilinmiyor 4 0 4 7
Bilgisayarli tomografi

Bleb ve/veya biil var 19 18 37 68

Bleb ve/veya biil yok 9 9 16

Bilgisayarli tomografi yok 8 1 9 16
Ameliyat

Bleb ve/veya biil var 23 12 35 64

Bleb ve/veya biil yok 8 0 8 15

Yapilmadi 5 7 12 21

PSP: Primer spontan pnémotoraks; SSP: Sekonder spontan pnomotoraks.

bina neden olan bir hastaliktir. Erkeklerdeki insidansi
13-24/100000, kadinlarda 3.2-9.8/100000°dir.[*”! Primer
SP insidans1 erkeklerde 7.4-18/100000, kadinlarda 1.2-
6/100000, sekonder SP insidansi erkeklerde 6.3/100000,
kadinlarda 2/100000 olarak bildirilmistir.'™ Primer SP
genellikle genc erkeklerde goriiliirken, sekonder SP orta
yas ve yash grupta goriilmektedir.”! Calismamizda pri-
mer SP en sik ikinci dekatta izlenirken sekonder SP en
sik besinci dekatta izlenmekteydi.

Literatiirde ilk atak sonrasi yapilan tedavinin sekli-
ne gore %16-52 niiks izlendigi, niikslerin genellikle ilk
6-24 ay arasinda gorildiigii ve ilk dort yil icerisindeki
niiks oranin %54 oldugu belirtilmektedir.'"*¥! Primer
SP’de niiks orami ilk atak sonrasi %20-30 iken, ikinci
atak sonrasit %50, iiclincli atak sonrasi %80’in lizerin-
dedir.** Karg1 hemitoraksta SP gelisme orani ise %5-
15°tir.”? Niikslerin azaltilmasi amaciyla ilk ataktan sonra
ya da niiks goriildiigiinde kimyasal plorodez uygulan-
maktadir. Ancak plérodez uygulanan hastalarda da niiks

[ S~ -
Sekil 2. (a, b) Gecirilmis tiiberkiiloz zemininde gelisen sekonder spontan pnomotoraksli olgunun bilgisayarli tomografi kesit-
lerinde her iki akciger apeksinde yaygin biilloz lezyonlar izlenmekte.

110

oran1 %20 civarindadir. Bagarinin diisiik olmasi ve olasi
sakincalar1 nedeniyle hastalarimiza ilk atakta kimyasal
plorodez uygulamadik.

Guo ve ark.®! sekonder SP’li olgularda niiks ora-
ninin primer SP’li olgulardan daha yiiksek oldugunu
(%26-50 karst %12-27) bildirmiglerdir. Caligmamizda
genel niliks oran1 %16.5’ti ve primer SP olgularinda
bu oran %19.8, sekonder SP olgularinda ise %12.7
bulundu. Kars1 hemitoraksta niiks orani ise %12.7 idi.
Olgularin %76’s1 ilk bir yil i¢inde niiks etti ve bu oran
primer SP grubunda daha fazlaydi. Sekonder SP’li
olgularin daha az oranda niiks etmesini toraks ici yapi-
sikliklarin daha fazla olmasina, primer SP grubunda
niiks oraninin fazla olmasini ilk atakta kimyasal plo-
rodez uygulanmamasina bagliyoruz. Ozellikle niiks ile
bagvuran primer SP’li olgularda basarisizlik orani yok
denecek kadar az olan aksiller torakotomi veya VYTC,
gozlem + oksijen tedavisi veya tiip torakostomiye ter-
cih edilmelidir.

]

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2008;16(2):107-112



Celik ve ark. N ks spontan pn motoraksh olgularda risk fakt rleri, klinik ve radyolojik de erlendirme

Toraks BT ve YCBT spontan pnomotoraksin etyo-
lojisini arastirmak icin en sik bagvurulan tani yonte-
midir. Smit ve ark."'” SP’li olgularin %56’sinda, niiks
SP’li olgularin ise %64’tinde BT’de bleb ve/veya biil
saptamig, olgularin %41’inde herhangi bir patolojiye
rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Ouanes-Besbes ve
ark.” primer SP’li 80 hastanin 58’inde (%72.5) BT’de
direkt akciger grafisinde izlenemeyen bleb ve/veya
biil tespit etmis ve bu lezyonlarin ¢ogunun apeksler-
de bulundugunu, %66 olguda ise iki tarafli oldugunu
gostermisglerdir. Biiliin capinin ve yerinin niiks lizerine
etkisinin olmadigini belirten ¢aligmalar oldugu gibi,
BT’de patolojinin saptanmasinin niiksii tahmin etme-
de 6nemli oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir.”-'!
Calismamizda toraks BT de biilloz lezyonlar primer SP
grubunda %53, sekonder SP grubunda %95 oraninda
bulundu. Gruplar arasinda BT’de patoloji saptanma-
sinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p=0.002). Bilgisayarli tomografi bulgularini ameliyat
bulgulari ile kargilastirdigimizda; primer SP grubunda
iki olguda BT’de herhangi bir patoloji saptanmazken
cerrahide bleb ve/veya biil saptadik.

Sigara SP’de 6nemli risk faktoriidiir ve riski erkekler-
de 22 kat, kadinlarda dokuz kat artirdig1, igilen miktar
ve siireyle riskin dogru oranda arttig1 gosterilmigtir 113,
Ozellikle sekonder SP’li olgular agir sigara icicileridir ve
bu hastalarda risk daha fazladir."? Caligsma grubumuzda
sigaray1 bir risk faktori olarak saptamadik.

Uzamis hava kagagi ve niiks, spontan pnomotoraksta
en sik cerrahi tedavi endikasyonlaridir. Literatiirde olgu-
larin %50’sine bu nedenle cerrahi uygulandig goriilmek-
tedir.””! Cerrahi tedavi olarak VYTC, sinirli torakotomi
veya aksiller torakotomi cerrahi sartlara ve hastanin
durumuna gore tercih edilmektedir.®# Bazi yayinlarda
ilk atak sonrasi diisiik morbidite, mortalite ve niiks orani

TrkG $ Kalo Damar Cer Derg 2008,16(2):107-112

Sekil 3. (a) Primer spontan pnomotoraksli olgunun direkt akciger grafisinde sag hemitoraksta total pnomotoraks izlenmekte.
(b) Bilgisayarli tomografi kesitlerinde sag akciger apeksinde biill6z lezyonlar goriilmekte.

nedeniyle VYTC’nin tercih edildigi bildirilmistir.!"¥
Calismamizdaki niiks SP’li olgularin tiimiine ilk atak-
ta tiip torakostomi uygulandi. ilk atak sonrasi cerrahi
tedavide olgulara daha cok aksiller ve lateral torako-
tomi uygulandi ve ameliyat sonrasi hicbir olguda niiks
gelismedi. Sekonder SP grubunda iki olguda, primer SP
grubunda bir olguda uzamis hava kagagi izlendi. Gruplar
arasinda yatis siiresi agisindan bir fark saptanmadi.

Literattirde SP’li olgularda VYTC ile agik cerrahi
arasinda ameliyat sonrasi komplikasyon ve uzun dénem
sonuglar acisindan bir fark bulunmamistir.!'>'¢ fkinci
atak ve daha sonrasinda cerrahi tedavi olarak VYTC
uygulanan olgularin %16-40’inda teknik zorluklarla
(plevrapulmoner yapigikliklar vb.) kargilagilmis ve cogu
olguda torakotomiye ge¢ilmistir.® Yine BT’de bleb
ve/veya biil saptanan olgularda anlamli olarak toraks
ici yapisikliklar izlenmis ve bu durum VYTC’nin
uygulamasini giiglestirmigtir.l'¥ Aksiller torakotomi
ve VYTC’yi karsilagtirdiklar1 calismada Freixinet ve
ark.'1iki yontem arasinda cerrahi siire, ameliyat sonrasi
agr1 ve komplikasyon, hastane yatis siiresi agisindan bir
fark saptamadiklarini, hatta VYTC uygulanan iki has-
tada niiks izlediklerini bildirmislerdir.
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Sekil 4. Her iki grupta niiks dagilimi. PSP: Primer spontan pnémoto-
raks; SSP: Sekonder spontan pnomotoraks.
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Cerrahi tedavi sonrasi niiks orani minitoraktomi
veya aksiller torakotomi uygulananlarda %0-6.8, VYTC
uygulananlarda %3-13 olarak bildirilmistir.'>""1 Burada
VYTC’de niiks oraninin yiiksek olmas: bu ydntemde
daha az doku travmasi olmasi ve plevral yapisikliklarin
daha az olugmasina baglanmaktadir. Video yardimh
torakoskopik cerrahi uygulanan olgularda ilave olarak
plevral abrazyonun da yapilmasi yararli olacaktir.

Spontan pndmotoraksta risk faktorleri tizerinde bir-
cok calisgma yapilmis ve pek cok risk faktorii tespit
edilmistir, ancak ntiksiin 6nceden tahmin edilebilecegi
bir yontem gelistirilememistir. Niiks riskini en aza
indirmek i¢in hastanin klinigi uygun ise risk faktérlerini
de g6z oniinde bulundurarak ilk pndmotoraks ataginda
tiip torakostomi disindaki cerrahi secenekler (aksiller
torakotomi, VYTC vb.) diistiniilmelidir.
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