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Sekonder spontan pnomotoraksh olgularin analizi
Analysis of patients with secondary spontaneous pneumothorax
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Ozet

Amagc: Sekonder spontan pndmotoraks (SSP), mevcut bir akciger patolojisine bagl olarak plevral boslukta hava
toplanmasidir. Bu galismada, klinigimizde tedavi edilen SSP’li hastalarin etiyolojisinde yer alan hastaliklar, klinik
ozellikleri, tedavi bigimleri ve sonuglarinin literatir verileri 1s1ginda degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Sekonder spontan pndémotoraks tanisiyla klinigimizde tedavisi yapilmis 74 hastanin verileri
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 57.72+13.83 (20-83) olup 68’'u erkek, 6’si kadindi. En sik izlenen yakinmalar
arasinda; nefes darligi (%74), gégus agrisi (%69) ve Oksirik (%12) yer almaktaydi. Etiyolojide en sik neden kronik
obstriktif akciger hastaligi (%84) idi. Primer akciger karsinomu (%8), metastatik akciger timorleri (%4), intersitisyel
akciger hastaligi (%3), tiberkuloz (%1) diger etiyolojik faktorler arasindaydi. Olgularin 24’tGine (%32) videotorakoskopi
veya torakotomi ile cerrahi tedavi uygulanmigti. Cerrahi tedavi endikasyonlar arasinda; olgularin 13’inde (%54)
uzamis hava kagagdi, 11'inde niks (%46) bulunmaktaydi. Kalan hastalarin 24’l (%48) tiip torakostomi ve plérodez;
21’i (%42) sadece tip torakostomi; 4’4 (%8) nazal oksijen inhalasyonu; 1'i (%2) ise torasentez ile tedavi edilmisti.

Sonug: SSP tedavisi olgularin genel durumu, ilk veya niks olmasi ve altta yatan akcider hastaligina goére
planlanmalidir. lleri yas ve primer akciger hataligina bagli diisiik solunum rezervi nedeniyle artmis operatif riske sahip
olduklarindan, SSP’lilerde ilk tedavi segenegi tup torakostomi olmali ve niiksi 6nlemek icin plérodez yapilmahdir.

Anahtar Sozciukler: Pnémotoraks, sekonder, spontan, plérodez.

Summary

Aim: Secondary spontaneous pneumothorax (SSP) is collection of air in the pleural space due to underlying lung
disease. In this trial, the etiological factors, clinical features, treatment, and the results of the SSP patients treated in
our clinic were evaluated in light of pertinent literature.

Materials and Methods: The data obtained from 74 patients who were treated for SSP in our clinic were analyzed
retrospectively.

Results: The average age of the patients was 57.72+13.83 (20-83) years; 68 were male, 6 female. The most
frequent symptoms were shortness of breath (74%), chest pain (69%) and cough (12%). Chronic obstructive
pulmonary disease (84%) was the most common etiological factor. Other factors were primary lung cancer (8%),
metastatic lung disease (4%), interstitial lung disease (3%) and tuberculosis (1%). Twenty-four cases (32%) were
operated on with video-assisted thoracoscopic surgery or open thoracotomy. The indications for surgery were
prolonged air leakage (54%) and recurrence (46%). The other patients were treated with tube thoracostomy and
pleurodesis (48%), only tube thoracostomy (42%), nasal oxygen inhalation therapy (8%) and thoracentesis (2%).

Conclusion: Treatment of SSP is determined by the patient’s physical status, presence of underlying lung disease
and recurrence. Patients could have poor pulmonary reserve due to advanced age and lung disease could be found
upon admission. We believe that tube thoracostomy is an initial treatment for these patients because of increased
operative risk. The addition of pleurodesis prevents the recurrence of disease.
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Girig

Sekonder spontan pnomotoraks; kronik obstriktif
akciger hastaligi, kistik fibrozis, tlberkiloz ya da
intersitisyel akciger hastaligi gibi altta yatan hastaliga
bagl olarak gelisir (1). Genellikle ileri yash olgularda ve
cogunlukla kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
sonucunda ortaya ¢ikar (2). Altta yatan kronik bir akciger
hastaligi olmasi nedeniyle hayati tehdit eden ve
oncelikle tedavi edilmesi gereken bir durumdur (3,4). Bu
calismada SSP’nin etiyolojisinde yer alan hastaliklar,
klinik &zellikleri, tedavi bigimleri ve sonuglarinin literatir
verileri 1s1ginda degerlendiriimesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2000-Aralik 2011 tarihleri arasinda, Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Gégus Cerrahisi Klinigi'nde SSP tanisiyla
tedavi edilen 74 olgunun verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, mevcut akciger
hastaligi, semptom, tedavi yontemi, cerrahi endikasyon
ve mortalite orani yéniinden incelendi.

Bulgular

Altmis sekizi (%92) erkek, altisi kadin (%8) olan
hastalarin yas ortalamasi 57.72+13.83 (20-83) idi. En sik
izlenen yakinmalar; nefes darligr (%74), gogis agrisi
(%69) ve Oksuriktl (%12). SSP etiyolojisinde en c¢ok
izlenen patoloji KOAH (%84) olarak saptandi. Primer
akciger karsinomu (%8), metastatik akciger timorleri
(%4), intersitisyel akciger hastaligl (%3) ve tuberkiloz
(%1) diger etiyolojik faktorler arasindaydi (Tablo-1).
Sekonder spontan pndmotoraks nedeniyle hastalara
oncelikle tip torakostomi uygulandigindan solunum
fonksiyon testi yapilmadi ve bu nedenle KOAH evresi
klinigimizde yattigi donemdeki verilerden tespit
edilemedi. Nazal oksijen inhalasyonu ve torasentez
yapilan 5 hasta disindakiler, pnémotoraks nedeniyle acil
servis ya da dis kliniklerde degerlendirilip ve tup
torakostomi uygulandiktan sonra klinigimize devir alindi.
Bu nedenle akciger grafilerinde tlp torakostomiye ait
opasite izlendi. Hastalarin 17’sine (%23) bilgisayarli
tomografi c¢ekilmis olup en sik saptanan bulgu billéz
amfizem (%53) idi.

Olgularin  24’Gne  (%32) videotorakoskopi veya
torakotomi ile cerrahi tedavi uygulanmisti. Cerrahi tedavi
endikasyonlari olgularin 13’lUnde (%54) uzamis hava
kagagi, 11'inde (%46) pndmotoraksin niks etmesiydi.
Kalan 50 hastanin 24’G (%48) tup torakostomi ve
plérodez; 21'i (%42) sadece tup torakostomi ile tedavi
edildi. Minimal pnémotoraksi olan 4 hasta (%8) nazal
oksijen inhalasyonu ile tedavi edilirken, parsiyel
pnomotoraksi olan ve progresyon izlenmeyen 1 (%2)
hasta torasentez ile tedavi edilmisti.

Cerrahi tedavi uygulanan olgularin 12'sine (%50)
videotorakoskopik cerrahi (VTC), 12'sine (%50) torakotomi
ile yaklasim yapilmisti. VTC uygulanan olgularin timiine
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bll eksizyonu yapilirken; ek islem olarak hastalarin
4’Une parietal plevra abrazyonu, 3’Une talk pldrodez,
1'ine abrazyon ve talk plérodez yapilmigti. Torakotomi
yoluyla uygulanan cerrahi girisimlerde de bl
eksizyonuna ek olarak; olgularin 5’Gne dekortikasyon,
4’Une dekortikasyon ve parietal plevra abrazyonu, 2’sine
abrazyon ve talk plérodez, 1'ine talk plérodez yapilimisti.

Tlp torakostomi ve plérodez ile tedavi edilen 24
hastanin; 14’inde (%58) otolog vendz kan yamasi,
8'inde (%34) talk, 1’'inde (%4) tetrasiklin, 1'inde (%4)
bleomisin plérodez amaciyla kullaniimisti. 60 yas ve Usti
olan, SSP nedeniyle cerrahi mudahale yapilan 107
KOAH’lI hastada mortalite %4.7 olarak bulunmustur (5).
Yetmis doért olguluk serimizde mortaliteye rastlanmadi.

Tablo-1. Hastalardaki etiyoloji ve semptomlarin dagihmi.

Etiyoloji n (%) Semptom %
KOAH 62 (84) Nefes darlig 74
Primer akciger i
Karsinomu 6 (8) Gogus agrisi 69
Metastatik avkmger 3(4) Oksiiriik 12
hastalgi
intersitisyel
akciger hastaligi 2(3)
Tuberkiloz 1(1)
Tartisma

Primer spontan pnémotoraks (PSP) daha ¢ok genclerde
izlenirken, SSP orta ve ileri yastaki hastalarda
gorulmektedir. Olgularin buyuk ¢ogunlugunu, serimize
benzer sekilde, erkekler olusturmaktadir (6-7). Cahsma-
mizdaki bulléz amfizemli iki, metastatik akciger hastalikh
bir olgu disindaki tim hastalar 40 yas ve Ustindeydi.

Olgularimizdaki %84’lik oranla uyumlu olarak, yayinlan-
mis birgok seride SSP’nin en 6nemli nedeni KOAHtir
(8,9). SSP solunum seslerinde hafif azalmadan, ciddi
solunum yetmezligine kadar degisen semptomlarla
kendini gosterebilmektedir (4). Sekonder spontan
pnémotoraks yasami tehdit edebilir (10). En baskin klinik
bulgu nefes darligi olup gogus agrisi ve Oksurik diger
semptomlar arasindadir. KOAH’lI bir hastada solunum
sikintisinda artma ve tek tarafli gdgdus agrisinda
pnémotoraks olasiligi akla gelmelidir. KOAH olgularinda
pnémotoraks ataginin mortaliteyi dort kat arttirabilecegi
bildirildiginden, erken tani ve tedavi Onem kazan-
maktadir (4). Spontan pnémotoraks tedavisi; konservatif,
igne aspirasyonu, tip torakostomi, plérodez, video-
torakoskopi ya da torakotomiyi igerir (11). Radyolojik
olarak belirgin SSP’si olan hastalarda, solunum
sikintisint hemen ortadan kaldirmak ve solunumsal
asidoz gelisiminin 6ntne gegebilmek icin oncelikle tip
torakostomi yapilmalidir. Opere edilemeyecek olgularda
plevral boslugu oblitere etmek ve niksin o&niine
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gecebilmek amaciyla plérodez uygulanmahdir (12).

Plorodez uygulanmamasi halinde hastalarin  %40-
50’sinde pndémotoraks niiks etmektedir (13).
Serimizdeki minimal pnémotoraksli, nazal oksijen

inhalasyonu ve torasentez uygulanan toplam bes olgu
digindaki tim hastalardaki ilk tedavi basamagini
oncelikle tup torakostomi ve kapali su alti drenaj
uygulamasi olusturmustur. llk pnémotoraks atagindaki
operasyon endikasyonu uzamis hava kagagidir (14).
Schoenenberger ve ark. (15), SSP’de %34 oraninda
uzamig hava kacgagl nedeniyle operasyon gerektigini
bildirmiglerdir. Calismamizdaki en sik operasyon
endikasyonu benzer sekilde uzamis hava kagagiydi.

American Collage of Chest Physicians kilavuzunda,
pnémotoraksla ilk karsilasildiginda tip torakostomi
uygulanmasi, rekirrensi 6énlemek icin pldrodez yapilmasi
onerilmektedir (16). Serimizde nazal oksijen ve tora-
sentezle tedavi edilen 5 hasta disinda, cerrahi tedavi
uygulanan 69 hastanin 45'ine tiip torakostomi, bunlardan
24’Une (%53.3) plérodez yapilmistir. Torakotomi ya da
VTC ile tedavi edilen 24 hastanin 7’sine (%29) plevral
abrazyonun yani sira talk plérodez uygulanmistir.
Uzamis hava kacadi ve niksten bagka, radyolojik
incelemelerde bull6z lezyon saptanan olgularda tercihen
VTC ya da acik cerrahi ile biulléz lezyonlar cikartiimali,
plérodezi saglayacak plevral abrazyon gibi ek cerrahi

Kaynaklar

islemler yapilmalidir (14,17). Calismamizdaki hastalarin
%32’sine videotorakoskopi veya torakotomi ile cerrahi
tedavi uygulanmisti. Degisik nedenlerle cerrahi tedavi
yapillamayan olgulara nuksi o6nlemek igin plérodez
uygulanmalidir (12). Calismamizda tiip torakostomi ve
plérodez ile tedavi edilen olgu grubunda, hastalarin
yarisindan fazlasina (%58) ek bir maliyet getirmeyen
“otolog vendz kan yamasi” ile plérodez uygulanmistir.

Sonug

SSP’de tedavi olgularin genel durumu, ilk atak veya
niks olmasi ve altta yatan akciger hastalgi
degerlendirilerek dizenlenmelidir. Olgularin ileri yasta
olduklari, solunumsal kapasitelerinin disik oldugu
dikkate alinmali, dncelikle yapilan tip torakostomi ve
kapali sualti drenaji ile olgular asemptomatik hale
getirilerek solunumsal asidozun 6niine gecilmelidir (14).
Serimizdeki 74 hastanin 45'i (%60)"1 tip torakostomi ya
da tip torakostomi+plérodez ile tedavi edildi. llk
pndémotoraks ataginda tip torakostomi ile hava drenaiji
kesilen ve akcigeri ekspanse olan hastalara ploérodez
uygulanmad. lleri yas ve primer akciger hataligina bagli
disuk solunum rezervi nedeniyle artmig operatif riske
sahip olan SSPlilerde ilk tedavi segeneginin tip
torakostomi olmasinin ve nilksli onlemek igin de
plérodez yapilmasinin uygun oldugu kanaatindeyiz.
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