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Spontan pnémotoraks olusumunda meteorolojik degisikliklerin roll ve
hastalarin klinik 6zellikleri

Role of meteorological changes in occurrence of sponfaneous pneumothorax and
clinical characteristics of patients
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Amag: Bu calismada spontan pnomotoraks olusumunda mete-
orolojik degisikliklerin rolii ve hastalarin klinik ozellikleri
tanimlandi.

Calisma plani: Calismaya Ocak 2008 - Aralik 2008 ile Nisan
2010 - Mart 2012 tarihleri arasinda klinigimizde spontan pnomo-
toraks tanisi konulan toplam 95 hasta (87 erkek, 8 kadin; ort. yas
36.7+16.7 yil, dagilim 16-78 yil) dahil edildi. Hastalarin klinik
ozellikleri ve hastaneye bagvuru gunleri geriye donuik olarak ince-
lendi. Hastalarin hastaneye bagvuru giinii, spontan pnomotoraks
olug guinu olarak kabul edildi. Altmis yedi hastada primer spontan
pnomotoraks, 28 hastada ise sekonder spontan pnomotoraks var
idi. Caligma donemine ait meteorolojik veriler Kahramanmarag
Meteoroloji Genel Mudurlugii'nden alindi. Spontan pnomotoraks
saptanan ve saptanmayan gunlerdeki meteorolojik veriler karsilas-
tirtlarak, spontan pnomotoraks olusumunun meteorolojik degisik-
likler ile iligkisi incelendi.

Bulgular: Calisma doneminde en fazla hastanin sonbahar (%31.6),
en az hastanin ise ilkbahar (%12.6) mevsiminde basvurdugu goz-
lendi. En fazla hastanin Eylul ve Subat aylarinda, en az hastanin
ise Nisan ayinda goruldugu saptandi. Spontan pnomotoraks sapta-
nan ginlerle spontan pnomotoraks saptanmayan gunler arasinda
ortalama atmosferik basing, sicaklik, rizgar hizi ve yagis miktari
arasinda anlamli fark yok idi. Nem orani spontan pnomotoraks
goriilen gunlerde daha dusuk idi; ancak bu fark anlamli degil idi.
Gun igerisindeki maksimum-minimum nem farki, spontan pno-
motoraksli giinlerde daha fazla idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.011).

Sonug: Bu caligma havadaki nem oranin giin igindeki degisiminin
fazla oldugu guinlerde spontan pnomotoraks olugma riskinin artabi-
lecegini gosterdi.

Anahtar sozciikler: Atmosferik basing; nem; yagis miktari; spontan pnomo-
toraks; sicaklik.

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, Kahramanmarag. 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.
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Pnomotoraks, plevra yapraklari arasinda patolojik
hava birikmesi olarak tanimlanmaktadir.!! Spontan
pnomotoraks (SP) primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilir. Primer spontan pnomotoraks (PSP) saptanabilen
bir akciger hastaligi olmadan ortaya cikar. Sekonder
spontan pnomotoraks (SSP) altta yatan akciger hasta-
lig1 olanlarda gorulur.” Primer spontan pnomotoraksa
subplevral blep ya da biul rupturiiniin neden olduguna
inanilmaktadir.® Atmosferik basing, sicaklik, nem ya
da ani hava durumu degisiklikleri SP insidansinda artisa
neden olabilir.*”!

Calismamizda Akdeniz ikliminin hakim oldugu
Kahramanmaras bolgesinde SP hastalarinin klinik 6zel-
likleri, mevsimsel dagilimi ve meteorolojik degisiklik-
lerle iligkisi incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Geriye donik olarak Ocak 2008 - Aralik 2008
tarihleri arasinda Kahramanmaras Devlet Hastanesi
Gogius Cerrahisi Klinigi kayitlari ile Nisan 2010 - Mart
2012 tarihleri arasinda Kahramanmaras Sutci Imam
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Servis ve Gogus Cerrahisi Klinigi kayitlart incelendi.
Bu kayitlardan SP tanist konulan toplam 95 hasta (87
erkek, 8 kadin; ort. yas 36.7+16.7 yil, dagilim 16-78 yil)
calismaya dahil edildi. Hastalarin 67°si PSP, 28’1 ise SSP
hastasi idi.

Calismada ay ve mevsim say1 farki olmamasi icin
u¢ takvim yili calisma suresi olarak alindi. 2009 yili
kayitlarinda eksiklikler oldugu i¢in bu donem calismaya
dahil edilmedi. Spontan pnomotoraks tanisi konulan
hastalarin oyku, fizik muayene bulgular1 ve arka-on
akciger grafisi degerlendirildi. Primer spontan pnomo-
toraks ve SSP ayrimi klinik ve radyolojik bulgulara gore
yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, uygulanan tedavi yon-
temleri ile SP tipi, tarafi ve nuiks sikligi degerlendirildi.

Hastalarin mevsimler ve aylara gore dagilimi incelendi.
Hastalarin hastaneye bagvuru guinit SP olan guin olarak
tanimlandi. Kiimelenme olup olmadigini tespit etmek
amaci ile hastalarin kiilmelenmesi incelendi. Ardisik ti¢
gun igerisinde en az iki hastanin bagvurdugu ginler bir
pnomotoraks kiimesi olarak kabul edildi.®”!

Kahramanmaras Meteoroloji Mudurlugi'nden calis-
ma donemine ait ortalama-maksimum-minimum deger-
ler olarak; santigrat cinsinden sicaklik derecesi, milibar
cinsinden atmosfer basinci, yuzde cinsinden nem orani
milimetre cinsinden yagis miktar1 ve ruzgar hizim
(metre/saniye) iceren gunliuk meteorolojik veriler alindu.
Ayrica atmosferik basing, sicaklik ve nemin gunluk
maksimum degerleri minimum degerlerinden ¢ikarila-
rak maks-min farki hesaplandi. Spontan pnomotoraks
olan giinlerdeki meteorolojik veriler SP olmayan guinler-
deki meteorolojik veriler ile kargilagtirilarak hastalarin
gunliuk meteorolojik degisikliklerle iligkisi incelendi.

Istatistiksel analiz i¢in “SPSS for Windows 15.0”
paket programi kullanildi. Gruplara ait parametreler
ortalama #* standart sapma olarak verildi. Yag ortala-
malarinin kargilagtirilmasinda ‘independent samples’
t-testi, pnomotoraks tiplerinin mevsimlere gore dagilim
farki icin ki-kare testi kullanildi. Meteorolojik verilerin
ortalamalarini karsilagtirmak icin independent t-test ve
Mann Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de veril-
migtir. En fazla hastanin ikinci dekadda goruldugu,
PSP en sik ikinci dekadda gorulur iken SSP’nin ise en
sik besinci dekadda goruldugu saptandi (Sekil 1). Tum
hastalar hastaneye yatirildi, hastalarin %95.8’ine tup
torakostomi, %4.2’sine ise medikal tedavi (oksijen inha-
lasyonu ve gozlem) uygulandi. Hastalarin %21.4’tine tup

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Say1 Yizde Ort.+SS

Cinsiyet

Erkek 87 91.6

Kadin 8 8.4
Yas (yil) 36.7+16.7
Spontan pnomotoraks tipi

Primer spontan pndémotoraks 67 70.5

Sekonder spontan pnomotoraks 28 29.5
Niuks orani 15 15.8
Spontan pnomotoraks olan taraf

Sag 49 51.5

Sol 43 453

Iki tarafli 3 3.2

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
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Sekil 1. Hastalarin yas dagilimu.

torakostomiye ilave olarak cerrahi girisim uygulandigi
goruldi. Hastalarin %15.8’inde ayni yil icinde nuiks
gelistigi ve nuks gelisen hastalarin hepsinin erkek oldu-
gu saptandi. Takipleri sirasinda hastalarin hicbirinde
mortalite goriilmedi. Sekonder spontan pnomotoraksli
hastalarda en sik kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH, %53.6) ve silikozis (%17.9) goruldu (Tablo 2).

Hastalarin mevsimler arasi iligkisinin incelemesin-
de en fazla hastanin sonbahar (%31.6), en az hastanin
ise ilkbahar (%12.6) mevsiminde goruldugu saptandi
(Sekil 2). Primer spontan pnomotoraksin sonbahar,
SSP’nin ise kig aylarinda daha sik goruldugu tespit edil-
di. Hastalarin aylara gore goriilme sikliginin incelenme-
sinde ise en fazla hastanin Eylul ve Subat ay1 icerisinde
(n=13, %13.7), en az hastanin ise Nisan ay1 igerisinde
(n=3, %3.2) goruldugu saptand1 (Sekil 3).

Doksan bes SP atagi 87 farkli giinde ortaya
cikti. Hastalarin %52.6’s1 21 pnomotoraks kume-
si icinde goruldu. Her kiime icin ortalama hasta
say1s1 2.38+0.59 (dagilim; 2- 4 hasta) olarak bulundu.
Yagis miktar1 SP olan gunlerde SP olmayan guinler-
den daha az olmasina ragmen fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi. Spontan pnomotoraks olan
gunlerle SP olmayan gunler arasinda ruzgar hizi,
atmosferik basin¢ ve sicaklik agisindan anlamli fark
yok idi. Gunluk ortalama, maksimum ve minimum
nem oranlar1 SP olan gunlerde SP olmayan guinlere
gore daha dusuk idi, fakat fark istatistiksel olarak

Tablo 2. Sekonder spontan pnémotoraksli hastalarda
altta yatan nedenler

Hastalik n %

Kronik obstruktif akciger hastaligi 15 535
Silikozis 5 17.9
Tuberkuloz 4 14.3
Akciger kanseri 3 10.7
Bronsiektazi 1 3.6
Toplam 28 100

anlamli bulunmadi. Spontan pnomotoraks olan giin-
lerde SP olmayan giinlere gore maksimum-minimum
nem farki daha fazla idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.011; Tablo 3).

TARTISMA

Spontan pndomotoraks sik goriilen, tanida gecikildi-
ginde ve uygun tedavi edilmediginde morbidite ve morta-
liteye yol agabilecek bir hastaliktir. Primer spontan pno-
motoraksin yillik insidansi erkeklerde 18-28/100.000,
kadinlarda 1.2-6/100.000 olarak; SSP’nin yillik insidan-
s1 ise erkeklerde 6.3/100.000, kadinlarda 2.0/100.000
olarak bildirilmistir.>® Bizim arastirmamizda SP’nin
gorilme siklig1 erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
(sirast ile %91.6, %8.4) idi. Onceki caligsmalarla benzer
olarak hastalarimiz arasinda PSP goriilme sikligi SSP
sikhigindan daha fazla (sirasi ile %70.5, %29.5) idi.”*!

Sekonder spontan pnomotoraksa en sik eslik eden
akciger hastaliklari amfizemin eglik ettigi KOAH,
tuberkiloz, kistik fibrozis, akciger kanseri ve pneu-
mocystis carini pnomonisidir.’! Bizim g¢alismamizda
da SSP ile birlikte en sik goriillen hastalik KOAH idi.
Calismamizda daha once bildirilen ¢aligmalardan farkli
olarak SSP’li hastalarin %17.9’unu silikozis hastala-
r1 olusturmakta idi.">'¥ Silikozis silika kristallerinin
solunmast ile olugan mesleki difuiz interstisyel akciger
hastaligidir. Silikozis, SSP’nin nadir bir nedeni olmakla
birlikte silikozisli hastalarda SSP riski artmaktadir.!'™

Primer spontan pnomotoraksli hastalarda daha sik
olmak tizere butin SP’li hastalarda degisik oranlarda
(%16-52) nuks gorulebilmektedir.">*! Hastalarimizda
ayn1 y1l icinde nitks orani %15.8 olarak bulundu. Gursoy
ve ark.'! ilk atak ya da niiks sonrasi tiip torakostomiye
ilave cerrahi girisim uyguladiklar1 hastalarin hicbirinde
nitks gozlemediklerini bildirmiglerdir. Klinik olarak
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Sekil 2. Hastalarin mevsimsel dagilimi
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Tablo 3. Spontan pnémotoraks olan giinlerle, spontan pnémotoraks olmayan giinlerdeki meteorolojik veriler

SP olan gunler

SP olmayan guinler

Ort.+SS Ort.+SS p
Toplam yagis (mm) 2.4+5.3 3.247.8 0.520
Riuizgar hizi (m/s) 8.4+3.7 8.3+3.7 0.920
Atmosferik basing ortalama (mbar) 946.5+5.7 946.1+5.7 0.550
Atmosferik basing (max.) (mbar) 948.2+5.5 947.9+5.5 0.671
Atmosferik basing (min.) (mbar) 944.9+5.9 944.4+5.6 0.424
Atmosferik basing¢ (max.-min.) 3.4+1.7 3.6x£1.9 0.494
Sicaklik ortalama (°C) 17.3x£10.0 18.0+9.2 0.517
Sicaklik (max.) (°C) 23.6x11.4 24.3+10.5 0.591
Sicaklik (min.) (°C) 11.7+8.9 12.5+8.2 0.413
Sicaklik (max.-min.) 12.0+4.0 11.8+£3.9 0.668
Nem ortalama (%) 55.3x12.1 58.0x£15.0 0.212
Nem (max.) (%) 76.1x13.9 76.3x14.5 0.886
Nem (min.) (%) 33.0+14.0 37.7£19.6 0.139
Nem (max.-min.) 431134 38.6+16.2 0.011*

max: Maksimum; mbar: Milibar; mm: Milimetre; m/s: Metre/saniye; min:

C: Santigrat; * p<0.05.

uygun hastalarda nuiks sikligini en aza indirmek i¢in ilk
pnomotoraks atagindan sonra tip torakostomiye ilave
cerrahi girigimler dugunulmelidir." Bizim ¢alismamiz-
da da cerrahi girisim uygulanan hastalarin hicbirinde
niks gelismedi.

Calismamizda sonbahar, kis ve yaz mevsiminde
bagvuran SP’li hasta oranlar1 (sirast ile %31.6, %29.5,
9%?26.3) birbirine yakin iken, ilkbahar mevsiminde bag-
vuran SP’li hasta sayis1 diger mevsimlerde goriilen hasta
sayilarindan daha azdir (%12.6). Ozpolat ve ark.[ yap-
tiklar1 arastirmada SP gorulme siklig1 ile mevsimler ve
aylar arasinda iligski olmadigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ilkbahar mevsiminde diger mevsimle-
re gore daha az SP gorulmesine ragmen istatistiksel
anlamli bir farklilik saptanmadi. Spontan pnomotorak-
sin aylara gore dagiliminda da anlamh fark yok idi.

Hastalarin %52.6’s1 21 pnomotoraks kiimesi i¢inde
goruldu. Kumelenme orani Ozpolat ve ark.® ile Alifano
ve ark.nin” bulduklari sonuglardan (sirasi ile %70.5 ve
%84) daha duguk olarak saptanmasina ragmen SP’li
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Sekil 3. Hastalarin aylara gore dagilima.
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Minimum; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; SP: Spontan pnomotoraks;

hastalar belirli donemlerde daha fazla gorulmekte idi.
Kiimelenme oranlar1 ¢aligma yapilan bolgenin nuifusu ve
SP’nin yillik insidansi ile dogru orantil olarak degisir.

Calismamizda SP olan gunlerle SP olmayan giinler
arasinda, ortalama atmosferik basin¢ ve sicaklik ile
bunlarin gun igerisindeki degisimleri arasinda istatis-
tiksel anlamli fark yok idi. Spontan pnomotoraks olan
gunlerdeki ortalama yagis miktar1 daha az olmasina
karsin fark anlamli degil idi. Meteorolojik degisiklikler
ile SP arasinda iligki oldugunu belirten yayinlar olmakla
birlikte bunun aksini bildiren yayinlar da vardir./®”!7-1%!
Ozpolat ve ark.®! SP gortilme sikliginin yagis miktarinin
fazlaligi, atmosferik basing ve sicaklik degisimi ile ilis-
kili oldugunu bildirir iken, Alifano ve ark. firtinanin
atmosferik basincta hizli degisiklik yaparak SP sikligini
artirdigini bildirmislerdir. Buna karsin Suarez-Varel ve
ark."® SP gortilme sikliginin atmosferik basing degisik-
likleri ile iligskisinin olmadigini bildirir iken, Ayed ve
ark." sicaklik, nem ve atmosferik basing degisiklikleri
ile SP arasinda iligki olmadigin1 bildirmislerdir.

Ozenne ve ark.'"! SP’nin kig ve yaz aylarinda pik
yaptigini, SP siklig1 ile duguk nem orami arasinda
belirgin iligki oldugunu ve kuru havanin hava yolla-
rinda nemlendirilmesi esnasinda ortaya c¢ikan bronko-
konstritksiyonun pnomotoraks fizyopatolojisinde rol
oynayabilecegini bildirmislerdir. Bizim c¢aligmamizda
da benzer olarak nem orani SP goriilen giinlerde daha
dusuk idi. Gun igerisindeki maksimum-mininimum
nem farki SP saptanan giinlerde daha fazla idi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi. Havadaki nem oranin
dusik olmasi ve giin i¢indeki nem orani degisiminin
fazla olmasi SP gorulme sikliginda artiga neden olabilir.
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Bu calismanin geriye donuik yapilmasi dolayisi ile
semptomlarin tam baglangic zamaninin bilinememe-
sinden dolay1 hasta bagvuru giniunun SP’nin olustugu
gin olarak kabul edilmesi calismamizin eksik yonuni
olusturmaktadir.

Sonug¢ olarak bu ¢alisma; SP’nin yilin her mevsi-
minde degisik oranlarda goriilebildigini, giin icinde
nem orani degisiminin fazla oldugu gunlerde SP olusma
riskinin artabilecegini gostermistir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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