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Spontan Pnémotoraksta Rekurrens Ve Cerrahi Tedavide
Zamanlama
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*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD. Malatya

Spontan pndémotorakslt olgularda uzamis hava kacagt ve niiks en sik cerrahi endikasyonlart olusturur. Ancak
cerrahinin zamanlamasi hala tartismali bir konu olarak kalmustir.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi Kliniginde Ocak
1999 - Aralik 2004 yillar1 arasinda spontan pnémotoraks nedeniyle tedavi géren 90 olgu degerlendirildi. Olgularin
dosyalary; yas, cinsiyet, etiyoloji, cerrahi endikasyonlar, uygulanan cerrahi prosediir ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan incelendi. Hastalar primer spontan pnémotoraks ve sekonder spontan pnémotoraks gruplart olmak tizere
iki grupta degerlendirildi ve gruplar birbirleri ile karsilastirildi. Tlk epizodda hastalarin 17’si opere edildi. Kalan 73
hastanin 24’tinde rekurrens gorildi. Rekurrens gelisen hastalarin 151 ikinci veya tgiincii epizodlarinda opere edildi.
Toplam otuziki olgu operasyona gitti. Postoperatif 6 (%18.7) olguda komplikasyon gelisti. Bu olgulardan biri
ampiyem ve kardio-respiratuvar yetmezlik nedeniyle kaybedildi. Opere olan olgularda niiks gérilmedi. Ilk epizodda
uzamis hava kacagl veya diger nedenler ile opere edilen hastalar digindaki 73 hastanin %065.8’inde rekurrens
goriilmedi. Tkinci epizod gelisme insidansi %34.2, iigtincii epizod gelisme insidanst %61.1 olarak hesaplandi.

Sonug: Spontan pnémotoraksta primer tedavi yaklagimi tip torakostomidir. Tkinci epizod ile gelen ve non- cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda yeni bir niiks olasiligt %50°den fazladir. Dolayistyla ikinci epizodda cerrahi tedavi daha
6n planda tutulabilir. Cerrahi yaklasim, spontan pnémotoraksta dusiik morbidite ve mortalite orani ile etkin ve
gtivenilir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, Rekurrens, Cerahi, Tedavi
Recurrence and Timing of Surgical Management in Spontaneous Pneumothorax

In patients with spontaneous pneumothorax, the primary therapeutic approach is chest tube thoracostomy.
Prolonged air leak and recurrent pneumothorax are the main indications for the operative procedure.

Material Method: In this study 90 patients that were treated at Inénii University, Turgut Ozal Medical Center,
Department of Thoracic Surgery between January 1999- December 2004 were retrospectively reviewed. Patients
were evaluated according to age, gender, localization, etiology of pneumothorax, indications for the operation,
operative procedures, and postoperative complications were analyzed. Seventeen patients were operated for the first
episode. In 24 patients of 73 patients managed without surgery, recurrent pneumothorax was developed. Of these
patients, 15 were operated on for their second or third episode. Thirty-two patients underwent to the operative
procedures. In six patients, postoperative complications developed. Complication rate was %18.7. One of them
died because of empyema and cardio-respiratuar failure. No recurrence was noted in operated patients. The second
episode incidence was 34.2%, the third episode incidence was %061.1.

Conclusion: In patients with spontaneous pneumothorax, primary the therapeutic approach is chest tube
thoracostomy. If the patients are not managed surgically for second episode , recurrence rate is over 50% for the
third episode. Therefore surgical intervention should be considered for the second episode. In propetly selected
cases, operative procedures are therapeuticly effective and associated with low morbidity rate and low mortality rate
and low recurrence rate.
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Spontan pnémotoraks ile bagvuran hastanin tedavisinde temel amag intraplevral hava birikiminin elimine edilmesi ve
rekurrensin 6nlenmesidir. Ancak tedavi yaklasimui hala tartismalidir. Rekurrens gelisimi, pnémotoraks tedavisinde
tedavi yaklagimin belirlenmesinde kése taslarindan birini olusturur.  Biz bu caligmada spontan pnémotoraksta
rekurrens insidansint degerlendirdik ve spontan pnémotoraksin tedavisi konusundaki klinik deneyimimizi aktardik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Gégls  Cerrahisi kliniginde Ocak  1999-
Aralik 2004 yillar1 arasinda spontan pndmotoraks
nedeniyle tedavi uygulanan olgularin dosyalars; yas,
cinsiyet, etyoloji, cerrahi endikasyonlar, uygulanan
cetrahi prosedir ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan incelendi. Hasta veya hasta yakinlar ile
telefon goriismesi yapilarak hastalarin tedavi sonrast
durumlari, hastanemizdeki tedavilerinden sonra niiks
nedeniyle baska bir merkezde tedavi gbrip
gormedikleri  6grenildi.  Olgular  primer spontan
pnémotoraks ve sekonder pnémotoraks olmak tizere
iki  grupta  degerlendirildi.  Gruplar arasindaki
istatistiksel karsilastirmalarda, kikare ve Fischer kikare
testleri kullanilds.

SONUCLAR

Ocak 1999- Aralik 2004 tarihleri arasinda Turgut Ozal
Tip Merkezi Go6glis  Cerrahisi  kliniginde 90
pnomotorakshi  hasta tedavi edildi (tablo 1).
Pnémotoraks 44 olguda solda (%48.9), 43 olguda
sagda (%44.4), 3 olgu da bilateral lokalizasyondayds
(%3.3). Tum olgularin 581 primer spontan
pnémotoraks  (PSP), 32t sekonder  spontan
pnémotoraks (SSP) idi. Yas ortalamast 38.5 (16-92
yas) olarak bulundu ve kadin etkek orani 13/77 idi.
PSP sikligr t¢lincti ve dordiincti dekatta, SSP sikligt
6.dekattan sonra artig gOsteriyordu. Olgularin 72’si
(%80) sigara bagimlist idi. Akciger kollaps orant
%20’nin altinda olan 18 olguda tip torakostomi
yapilmadi ve O; inhalasyonu ile tedavi uygulandi.
Olgularin  72’sinde tiip torakostomi yapildi. Tlk
epizodda 17 hastada cerrahi yaklasim gerekti. Tlk
epizodda PSP’li olgularin G’sinda, SSP’li olgularin
6’sinda uzamis hava kacagl nedeniyle operasyon
gerekti. Uzamis hava kacagr insidansi agisindan
karstlastirildiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0.33). On ginden fazla
siren hava kacagi uzamis hava kagagi olarak kabul

edildi.

Tablo 1. Spontan pnémotoraksl olgularin dékiimii

Etyoloji Hasta sayis1  Opere olan
hasta sayis1
Primer 58 21
Tiberkuloz 6 2
Alt solunum yolu enfeksiyonu 6 1
Bull6z Akciger 4 2
KOAH 8 2
Malignite 3 1
Behget Hast. 3 1
Kist hidatik rupturu 2 2
Toplam 90 32

170

Tk epizodda nonoperatif tedavi goren 73 hastanin
24unde niiks gelisti (%34.2). Niks eden olgularda
%83.3 (n=20) sigara 6ykisi pozitifdi. Sigara icicisi 72
hastadan 20’sinde (%28) rekurrens gorilmisken,
sigara igmeyen 18 hastadan 4tinde (%22) rekurrens
g6rildi. Bu iki grup arasinda niiks gelisimi acisindan
istatistiksel bir fark yoktu (p=0.77). Primer spontan
pnomotoraksta nitks orant %38 (n=19), sekonder
pnomotoraksta  nitks orant %21.7 (n=5) olarak
bulundu (p=0.204). Niks gelisme stresi ortalama
18.2 aydi Recurrens %75 (n=18) ilk iki yil icinde
ortaya ciktt. PSP’da niks gelisim siiresi ortalama 28.7
ay (median 12 ay), SSP’da 18.8 ay (median 12 ay) idi.
Niks gelisim streleri acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamad:
(p=0581).  Ikinci epizodda opere edilen 6 olgu
disindaki 18 hastanin 11’inde (%61.1) Getinct epizod
gorildi. PSP grubundaki 14 hastanin 9’unda tgiinci
epizod gelisti (%64.3). SSP  grubunda  opere
edilmeyen 4 niiks olgusundan ikisinde ti¢lincii epizod
goruldi (%50). Tup torakostomi uygulanan 55 olguda
12 niiks (%21.9), konservatif tedavi uygulanan 18
olguda 12 niks (%66.7) gorildu (p=0.0012) Tip
torakostomi sonrast niiks siiresi ortalama 26 ay
(median 5 ay), konservatif tedavisi sonrast niiks stiresi
ortalama 6.7 ay (median 5 ay) idi (p=0.8).

Tablo 2. Operasyon Endikasyonlari

Endikasyonlar Say1 Toplam
PSP SSP

Niks 12 3 15 (p=0.204)

Uzamus hava kagagt 6 6 12 (p=0.33)
Bull6z akciger 2 2
Bilateral 3 3
Toplam 21 11 32
Tablo 3. Postoperatif Komplikasyonlar

Komplikasyon PSP SSP Toplam

Say1 Say1

Uzamus hava kagagt 2 2 4

Ampiyem 1 1

Yara yeri enfeksiyonu 1 1

Toplam 2 4 6
Doksan spontan pndémotoraksli hastanin  32’ine

(%35.6) cerrahi tedavi uygulandi (tablo 2). Yirmiiki
olguda posterolateral mini torakotomi, 3 hastada
aksiller torakotomi ve 7 hastada VATS yapild:
PSP‘da operasyon orant %36.2 (n=21), SSP ‘da
%34.4 (n=11) idi (p=0.955). PSP de 9 olgu ilk
epizodda, 5 olgu ikinci epizodda, 7 olgu tglinci
epizodda, SSP de 8 olgu ilk epizodda, 1 olgu ikinci
epizodda, iki olgu tc¢incli epizodda opere oldu.
Postoperatif 6 (%18.7) olguda komplikasyon gelisti; 4
olguda uzamis hava kacagi, 1 olguda ampiyem, 1
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olguda yara yeri enfeksiyonu tesbit edildi (tablo 3).
Postoperatif komplikasyon orant PSP icin %9.5
(n=2), SSP icin %36.4 (n=4) idi (p= 0.15). SSP’h ileri
derecede amfizemli bir olgu, postoperatif uzamis hava
kacagl, ampiyem ve kardiyorespiratuvar yetmezlik
nedeniyle kaybedildi. Opere edilen hastalarda
rekurrens goriilmedi.

Hastanede kalis siiresi 8-62 giin idi (median 10 giin).
Takip sureleri  3-71 ay (ortalama 25.6 ay) arasinda
degisiyordu.

TARTISMA

Spontan pnémotoraks primer ve sekonder olmak
tzere iki sekilde ortaya cikar. Primer spontan
pnémotoraks klinik ve radyolojik olarak bir akciger
patolojisi olmayan hastalarda gérulir.  Akciger
apeksinde yetlesen subplevral amfizemat6z bleblerin
riptirinin  primer pndmotoraksa neden oldugu
kabul edilmektedir. Sekonder spontan pnémotoraks
ise altta yatan bir akciger patolojisi olan hastalarda
gelisir. Spontan pnémotoraksin sigara icenlerde daha
yaygin olarak gorildigi bildirilmektedir. SP‘da sigara
icme oranlart  %80-83 oranlarinda bildirilmistir (12).
Bizim caligmamizda da %80 idi.

Primer spontan pndémotoraks en stk olarak 207l
yaslarda ve daha az olarak da 30lu vyaslarda
gozlenirken sekonder pnémotoraks siklikla ileri yas
gurubunda gérilir 3 PSPin en sik gorildigh yas
grubu bu seride de 20-40 yas grubu idi. Erkeklerde
daha sik gorilir.!-¢ Calismamizda erkeklerde SP
kadinlardan yaklasik 6 kat daha fazla gbrilmustiir.

1lkk episodda genellikle kabul edilen tedavi stratejisi,
tip torakostomidir. Asemptomatik ve pnémotoraks
orant %20°den kiiciik olan hastalarda gézlem tedavisi
uygun bir yoéntem olabilir.® Tip torakostomi
uygulanan  hastalarda  hava  kagagi, hastalarin
%52’sinde ilk 5 saat icinde %82’sinde 48 saat icinde
kesilir.” Uzamis hava kagagi sekonder spontan
pnomotorakslarda daha stk goriilmesine karsilik,
primer spontan pnomotorakslt  hastalarda da
gelisebilir. Schoenenberger ve arkadaglar1 PSP’da
hastalarin %18’inde, SSP’da %34 inde uzamis hava
kacagt nedeniyle operasyon gerektigini
bildirmislerdir.? Bizim ¢alismamizda bu oran PSP icin
%10.3, SSP icin %18.8 idi. Ancak iki grup arasinda
anlamli  bir istatistiksel farklilk bulunamadi Tk
epizodda operasyon endikasyonlarinin baginda uzamis
hava kagagi gelmektedir. Cogu klinisyen 7-10 glinden
fazla hava kacaginin olmasit durumunda cerrahi
tedaviye gecilmesi gerektigi konusunda hemfikirdir.”
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Buna karsin bazi otdtler hava kacaginin 15 giin icinde
mutlaka kesildigini ve bu siireden 6nce alinacak
operasyon kararint erken bulduklarint agiklamiglardir.?
Klinigimizde 10 ginden fazla hava kagagi olan
hastalar uzamis hava kagagi oldugu kabul edilerek
operasyona alindi.

Spontan pnémotoraks tedavisinde eger komplikasyon
gelismemisse tip torakostomisi c¢ogunlukla yeterli
olmaktadir. Tip torakostomi sonrast nitks % 20-50
olarak bildirilmigtir.1>7 Cogunlukla ilk iki yil icinde
gorilir. Serimizde ilk epizodda opere edilen hastalar
ctkarildiginda  rekurrens  orani %34.2  olarak
bulunmustur. Tkinci epizodda tiip torakostomi ile
tedavi edilen olgularda t¢linci epizod gelisme olastligi
%50’ nin Uzerine c¢ikmaktadir.> Bu calismada tglinct
epizod orant %61.1°dir. Baz1 otérler niiks gelisimi icin
belitlenmis bir risk faktérinin olmadigini, sigara
i¢iminin, yasin, pnémotoraks buytukliginin ve
uygulanan noncerrahi yontemlerin rekurrens gelisimi
direk  etkilemedigini  6ne  sirmislerdir.>  Oysa
calismamizda oksijen tedavisi veya gozlem ile
pnémotoraksin rezorbsiyonunun beklendigi hasta-
larda niiks orant %066 olarak saptanmistir. Bu
hastalarda niiks insidansi, tiip torakostomi ile tedavi
edilen hastalara gbre anlaml sekilde yiksek bulun-
mustur. Bir ¢calismada PSP’da ntiks orant %28-34 ve
SSP da nitiks orant %30-48 olarak bildirilmistir.*8
Bizim calismamizda rekurrens insidansint
karsilastirdigimiz PSP ve SSP  gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
SP’da en sik operasyon nedeni serimizde de oldugu
gibi rekurrens gelisimi olarak bildirilmistir.” SP’lt
hastalarin uzun dénem takiplerinde en az %40’inda
operasyon gerektigini belirtilmistir.'%!! Calismamizda
operasyon orant %35.6 olarak bulunmustur. Spontan
pnoémotoraksin  cerrahi  tedavisinde, torakotomi
morbidtidesini 6nlemek icin torakotomiye alternatif
olarak VATS kullanimi yayginlasmis ve son birkag
yilda da standart cerrahi tedavi yontemi olarak kabul
edilmeye baglanmustir.

Bazi otérler yiksek rekurrens insidansi, hasta yatis
siresinin uzamasi ve tedavi maliyetinin artmasi
nedeniyle ilk epizodda uygulanacak bir cerrahi tedavi
ile rekurrens olasiligini  azalttilacagint  ve “cost
effectivite” saglanacagint savunmuslardir.10-12
Konservatif tedaviyi savunan otérler ise VATSin
komplikasyon oraninin actk prosediirlerden ¢ok da
farkli olmadigini ve uzun dénem takiplerde niksletin
goruldigtint ileri surerek standart tedavi yontemi
olarak benimsenmesine karst ¢ikmaktaditlar.'* Bizim
caligmamizda ilk epizodda opere edilen hastalar
disindaki olgular ele alindiginda 73 hastanin %34.2
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sinde nitks goriilmiis ve %20.5%1 opere edilmistir. Tlk
epizodda operasyon gerekmeyen olgularin %65’inde
daha sonraki takiplerinde yeni bir girisim gerektirecek
sorun gorilmemigtir. Dolayisiyla biz cerrahi tedavi
seceneginin  rekurrense kadar ertelenebilecegini ve
cerrahi girisimin ilk nikste 6n planda dustntlmesi
gerektigine inantyoruz.

Cerrahi sonrast sekonder pnémotoraksta daha fazla
komplikasyon geligir. !> Massard ve arkadaglar
PSP’da postoperatif komplikasyon oranini %06.8,
SSP’da %27.7 olarak  bildirmislerdir.’>  Bizim
calismamizda da SSP’da komplikasyon orani daha
fazla olmakla beraber iki grup rasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Torakotomi yapilmis olgularda rekurrens gelisme
insidanst %1 olarak,'> VATS yapilmis olgularda %03-4
olarak bildirilmistir.!%1¢ Biz cerrahi sonrasi rekurrens
saptamadik.

Sonu¢ olarak, bugln tip torakostomi spontan
pnémotoraksta hala ilk basamak olarak secilmesi
gereken tedavi yontemidir. Cerrahi girisim uzamis
hava kacag, bilateral pnédmotoraks gibi endikasyonlar
disinda ikinci epizodda standart tedavi yontemi olarak
dugintlmelidir. Cerrahi girisim rekurrens olasilig
minimale indiren giivenli bir tedavi yontemidir.
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