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Amag: Bu calismada S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Kliniginde 5 yillik
periodda yatarak tedavi edilen sekonder spontan pnémotoraks (SSP) olgularinin incelenmesi ve
elde edilen bulgularin literatur bilgileri ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve yontem: 2005-2009 yillari arasinda Sekonder Spontan Pndmotoraks tanisi ile yata-
rak tedavi goren hastalar geriye doniik olarak tarandi. Klinik kayitlari ve hastane kayitlarindan
yararlanilarak hastalarin yas, cinsiyet, semptomlar ve uygulanan tedavi yontemleri ve sonuclari
incelendi.

Bulgular: Bes yillik donemde 22 SSP olgusunun tedavi edildigi belirlendi. Olgularin 14 (%63.6)
erkek, 8 (%36.4) kadindi. Yas ortalamasi 47,73+10,48 olarak hesaplandi. Hastalarin pnémotoraksa
bagh tedavi icin hastanede ortalama yatis siiresi10,68+4,24 giindu. Hastalarin 18'inde (%81,8) tup
torakostomi ile akciger ekspansiyonu saglandi. U¢ hastada (%13,6) uzamis hava kacagi nedeniyle
kimyasal plorodezis yapildi. Sadece 1 hasta (%4,5) opere edildi.

Sonug: Sekonder spontan pndmotoraks erken tani ve tedavisi gereken bir hastaliktir. Tedavide tlp
torakostomi birinci secenek olmalidir. Hastalarin blyik ¢cogunlugunda tiip torakostomi, ile ger-
eken tedavi saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spontan pnémotoraks, sekonder spontan pnémotoraks

Objective: In this study we evaluated secondary spontaneous pneumothorax (SSP) patients who
treated in Saglik Bakanhgi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Department of Thoracic Surgery
during 5 years period.

Material and method: The patients with diagnosis of SSP were analyzed retrospectively between
2005-2009. Age, gender, symptoms and treatment methods and results were evaluated in accor-
dance with clinical and hospital databases.

Results: In 5 years period 22 SSP patients were treated. Fourteen patients were male and 8 pa-
tients were female. The mean age was 47.73+£10.48. The mean hospitalization day was 10.68+4.24.
In 18 patients (%81.8) lung expantion was provided with tube thoracostomy. In 3 patients (%13.6)
for the reason of prolonged air leak chemical pleurodesis was performed. Only 1 patient (%4.5)
was operated.

Conlusion: SSP is a condition that requires early diagnosis and treatment. The first treatment
option should be tube thoracostomy. In most of patients the appropriate treatment could be
achieved with tube thoracostomy.
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Spontan pnoémotoraks, primer spontan
pnomotoraks ve sekonder spontan
pnomotoraks olarak  siniflandirilir.

Primer spontan pnémotoraksda trav-

ma hikayesi ya da akciger yapisinda

herhangi bir patoloji bulunmazken;
sekonder spontan pnémotoraks (SSP)
ozellikle kronik obstriiktif akciger has-
talig1 veya biilloz amfizem gibi pulmo-

ner patolojiler sonucunda olusur (1).

SSP altta yatan kronik bir akciger patolojisi
olmasi ve hastalarin genellikle ileri yasta
ve genel durumu bozuk olmast nede-
niyle hayat tehdit edici bir durumdur
(2,3). Belli bir hastaliga sekonder goriil-
diigiinden altta yatan sebep tam olarak
ortadan kaldirilamiyorsa tekrarlama ris-

ki bulunmaktadir (4).

Biz bu aragtirmada klinigimize bagvurarak
SSP tanust alan hastalarin sosyodemog-
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rafik, semptomatik ve etyolojik 6zel-
liklerinin saptanmasini ve uygulanan
tedavi yOntemlerinin incelenmesini
amagladik.

etyolojik nedenlerini yaglara ve cinsi-
yetlere gore dagilimi Tablo I'de gdste-
rilmistir.

Hastalarin pnémotoraksa bagli tedavi i¢in

Gereg ve Yontem

Aragurmamizda Saglik Bakanligi Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesine Ocak
2005 ile Aralik 2009 tarihleri arasin-
da bagvuran SSP tanist almis hastalar
retrospektif olarak incelendi. Torasen-
tez sirasinda, kateterizasyon sirasinda
ve pozitif basingli ventilasyona bagl
olarak gelisen iatrojenik pnomotoraks
olgulari incelemenin disinda birakildi.
Hastalarda yas, cinsiyet, semptomlar
ve pndémotoraksa neden olan etyolojik
neden belirlendi.

Yapilan incelemede 22 SSP olgusunun
tedavi edildigi belirlendi. Olgularin
14’ (%63,6) erkek, 8’i (%36,4) ka-
din oldugu goriildii. Yas ortalamasi
47,73£10,48 olarak hesaplandi. Er-
kekler icin yas ortalamast 51,21+3,86
iken bu deger kadinlarda 41,63+15,31
olarak saptandi. En geng olgu 21 ya-
sinda en yasli olgu ise 58 yasinda idi.

Bulgular

Hastalarin tamaminda ciddi solunum si-
kintist basta gelen semptom olarak
gozlendi. Etyolojik nedenler arasu-
rildiginda en sik kargilagilan etyolojik
faktoriin 11 hasta ile (%50) kronik
obstriiktif akciger hastaligr (KOAH)
oldugu goriildii. Ardindan tiiberkii-
loz (Tbc) hastalari (6 hasta %27,3)
gelmekte idi. Akciger kanserli 2 hasta
(%9,1) ve Duschen miiskiiler distrofi
(DMD) olan 2 hasta oldugu gorildi.
Bir hastada ise sarkom metastazi nede-
niyle SSP gelistigi saptandi. Hastalarin

hastanede ortalama 10,684,24 giin
yatarak tedavi gordiikleri saptandi.
SSP éncesinde KOAH tanist ile izlenen
hastalar ile Tbc tanist ile tedavi gérmiis
hastalarin yag gruplari ve hastanedeki
yatis siireleri karsilagtirildi (Tablo:1).
Iki grup arasinda yas dagilimi ve has-
tanede yats siireleri yoniinden anlamli

farklilik saptanamadi (p<0.005).

Alu hastada primer hastaligi sebebi ile

hastanede yatmakta iken pnémotoraks
gelistigi goriildii. DMD tanist olan iki
hasta genel durum bozuklugu ve bes-
lenme bozuklugu nedeni ile yatmakta
iken pnémotoraks tanisi alarak tiip to-
rakostomi ile tedavi edildi.

Hastalarin 18’inde (%81,8) tiip torakos-

tomi ile akciger ekspansiyonu saglan-
di. Ug hastada (%13,6) uzamis hava
kagagi nedeniyle kimyasal plorodezis
yapildi. Bu hastalarda 10. giin hava
kagaginin devam ediyor olmasi uza-
mis hava kacagi olarak kabul edildi.
Hastalara torakostomi yoluyla asbest-
siz talk uygulamasi yapildi. Hastalarin
tictinde de cerrahi girisime gerek kal-
madan akciger ekspansiyonu sagland:
ve hava kacag kesildi. Sadece bir has-
taya (%4,5) cerrahi girisim uygulandi.
Osteosarkom tanist olan ve radyolojik
incelemelerinde  akcigerde metastaz
saptanmis olan hastada 10. giin halen
masif hava kagag olmasi {izerine aksi-
ler minitorakotomi ile metastaz olan
ve hava kagag1 saptanan bolgeye wedge
rezeksiyon uygulandi ve plevral abraz-
yon yapildL.

Hastalarin takipleri sirasinda sadece KOAH

tanist olan ve tiip torakostomisi olan 2
hasta da ciltalts amfizemi gozlendi. Bu 2
hastada da hava kagaginin kesilmesi ile
ciltaltt amfizemi rezorbe oldu.

Hastalarda niiksii saptamak i¢in yapilan

telefon ile takiplerde KOAH tanist
olan hastalarin 4’{iniin (%27.5) bir
yillik dénemde tekrarladigi saptandi.
Gegirilmis tiiberkiiloz tanist olan has-
talarda ise 2 hastada (%33) niiks gelis-
tigi saptandu.

Tartisma

Spontan pndémotoraksin bilinen insidan-

st erkekler icin yillik 7,4-28/100.000
ve kadinlar i¢in yillik 1,2-6/100.000
olarak bildirilmektedir (5). Biiyiik ¢co-
gunlugunu PSP olgulari olusturmakra-
dir. Sadece %10 kadarint SPS olgular:
olusturmaktadir. Rekiirrens orani PSP
icin %31 olarak verilirken, SSP icin
%43 olarak bildirilmektedir (6).

Spontan pnémotoraksin ani sekilde orta-

ya ¢ikmasi hayat tehdit edici olabilir.
Primer spontan pnomotoraks daha
¢ok genglerde goriiliirken SSP orta
yas ve ileri yastaki hastalarda goriiliir
(7). Bizim serimizde de DMD olan iki
hasta ve osterosarkom tanist ile izlenen
bir hasta digindaki hastalar 4. dekad ve
tizeri yaslardaki hastalardan olusmak-
taydi.

SSP gelismesinde en sik kargilagilan ne-

den KOAHdir (2,8). Hastalarda ciddi
ekspiratuar obstriiksiyon gelismesi ve
subplevral bir biiliin patlamast olast et-
yoloji olarak kabul edilmektedir. Hasta-
lik solunum seslerinde hafif azalmadan
ciddi solunum yetmezligine kadar degi-
sen semptomlarla kendini gosterir (3).

Erken tani ve tedavisi gereklidir. Hastalar-

Tablo 1: Klinigimizce SSP tanisi ile tedavi edilen hastalarin etyolojik neden, cinsiyet, yas uygulanan tedavi sekli ve tedavi surelerinin dagiimi.

Etyolojik Neden Cinsiyet Yas Tedavi Hastanede yatis siiresi
Sayl/% Erkek/Kadin (Ort.=Std. S.) (giin) (Ort.=Std.S.)
KOAH: 11 (%50) 7 (%63,7) | 4(%36,3) 51,45+4,25 Tlp torakostomi: 11 8,82+1,55
Tup torakostomi: 4

" () (o) - Oo + . . . . =+
Tbc: 6 (%27,3) 6 (%100) / - (%0) 51,33+3,38 Tt torakostomit Plérodezis: 2 11,50+6,34
Duchenne Miisk. Dis.: 2 (%9,1) - (%0) / 2 (%100) 25+4.24 Tup torakostomi: 2 13,5+0,70

-~ . o o Tup torakostomi: 1
Akciger Kanseri: 2 (%9,1) 1 (%50) / 1 (%50) 52,50+4,95 Tiip torakostomi Plérodezis: 1 11,50+4,95
Osteosarkom: 1 (%4,5) - (%0) /1 (%100) 21 TUp torakostomi+Cerrahi 19
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da solunum rezervi altta yatan pulmo-
ner patolojiye bagl disiik oldugu i¢in
SSP, primer spontan pnomotoraksa
gore daha tehlikelidir (3,4). KOAH’x
hastalarda her pnomotoraks ataginin
mortaliteyi 4 kat arturabilecegi bidiril-
mektedir (3). Eger plorodezis yapilmaz
ise hastalarin %40-50’sinde tekrar pno-
motoraks atagt goriilmekeedir (4,7).

Bizim serimizde de en sik rastlanan SSP

nedeni KOAH olarak saptanmustir. An-
cak hastalarimizin tamaminda tiip tora-
kostomi ile tedavi basarilmis ve uzamus
hava kacagi veya enfeksiyon gibi komp-
likasyonlarla kargilagilmamistir.

Tiiberkiiloz gibi akciger enfeksiyonlarin-

da, plevral enfeksiyonlarda ya da int-
raabdominal enfeksiyonlara (subfrenik
apse) sekonder pnémotoraks gelisebi-
lir. Kaviter lezyonlara neden olan akci-
ger enfeksiyonlart pndmotoraks yapma
egilimindedir. Tiiberkiiloz olgularinin
% 1-3’tinde pndmotoraks goriilebil-
mektedir. Tiip torakostomi ile akut
tablo diizeltilmeli ve ardindan gerekli
ise cerrahi diisiiniilmelidir (2,4).

Kronik hastalik nedeniyle akciger damar-

lanmasi azalmig olan bu olgularda hava
kacagt uzun siirmektedir. Enfeksiyon
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