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OZET

Primer spontan pnomotoraksli (PSP) ve sekonder spontan pnomotoraksli (SSP) hastalarin zelliklerini karsilag -
tirmak amaciyla geriye doniik bir caliyma gergeklestirildi. Ocak 1997 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda klinigi -
mizde yatarak tedavi goren 25’i PSP ve 28’ SSP tanis1 almis toplam 53 olgu ¢alismaya alindi. Istatistiksel deger -

lendirme icin Mann Whitney U testi kullanildi. Olgularin %77.4%ii erkek, %22.6’s1 kadin olup, yas ortalamast
43.6+18.7’dir. Her iki grupta da sigara icme oraninin yiiksek oldugu goriildii (PSP grubunda %76.0, SSP gru

bunda %67.9). SSP’li olgularda altta yatan hastaligin en sik kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%42)
ve onu takiben pnémoni oldugu gozlendi. Ik tedavi yaklasimi olarak torasentez, PSP grubunda 10 olguya yapil

mis ve 8'inde bagarili sonug alinmis, SSP grubunda ise 6 hastaya yapilarak 3’iinde bagarili olunmustur. PSP gru -
bunda 17 olguya ortalama 7.1+3.3 giin, SSP grubunda ise 22 olguya ortalama 20+14.3 giin kapali sualt1 drena -
j1 (KSAD) uyguland: (p <0.05). Ortalama hastanede yatis siiresinin PSP grubunda 7.7+3.2 giin, SSP grubunda

ise 23.2+18.6 giin oldugu gozlendi (p <0.05). PSP’li iki, SSP’li yedi olguda komplikasyon gozlenirken, SSP gru -

bunda iki olgu yasamin1 yitirmistir.

Anahtar sozciikler: primer spontan pnémotoraks, sekonder spontan pnémotoraks
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A Retrospective Study Comparing Cases with Primary and Secondary Spontaneous

Pneumothorax

We conducted a retrospective study to compare the characteristics of patients with primary (PSP) and secondary
spontaneous pneumothorax (SSP). The study included 53 patients (25 PSP and 28 SSP) who were treated in

our department between January 1997 and December 1999. Mann Whitney U test was used for statistical analy -
sis. Of the 53 patients, 77.4% were male and 22.6% were female and the mean age was 43.6+18.7. We obser -
ved that the percentage of smoking was high in both groups (76.0% in PSP, 67.9% in SSP). We found that the
most common associated illnesses were COPD (42%) and pneumonia in patients with SSP. Thoracentesis as the
initial treatment was successful in 8 of the 10 cases with PSP and in 3 of the 6 cases with SSP. Tube drainage

was performed in 17 patients with PSP and in 22 patients with SSP. Mean duration of drainage was 7.1+3.3
days in the PSP group and was 20+14.3 days in the SSP group (p<0.05). Mean duration of hospital stay was sta -
tistically longer in SSP group (23.2+18.6 and 7.7+3.2 days). Complications were observed in two patients with
PSP, and in 7 patients with SSP. Two patients with SSP died.

Key words: primary spontaneous pneumothorax, secondary spontaneous pneumothorax

GIRiS
Herhangi bir travma olmadan plevra boslugunda hava top-
lanmast anlamina gelen spontan pnémotoraks (SP), primer
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ve sekonder olarak ikiye ayrilir. SSP altta yatan bir akciger
hastaligina bagh olarak gelisirken, PSP’de eslik eden her-
hangi bir akciger hastalig1 bulunmamaktadir.

Ulkemize ait insidans verileri bulunmamakla birlikte,
Amerika Birlesik Devletleri'nde PSP insidans: erkeklerde
7.4/100 000, kadinlarda 1.2/100 000, SSP insidanst ise er-
keklerde 6.3/100 000, kadmlarda 2/100 000 olarak hesap-

lanmustar [1].

TORAKS DERGiISi ¢ CiLT2, SAYI 2 ¢« AGUSTOS 2001



Primer ve Sekonder Spontan Pnémotoraksli Olgulari Karsilastiran Geriye Doniik Bir Calisma

Genellikle geng erkeklerde gozlenen PSP’nin apikal
bleblerin yirtilmasina bagli olarak ortaya c¢iktigina inanil-
maktadir. PSP nedeniyle operasyon yapilan olgularin
%75’inde bleblere rastlanmaktadir [2]. Sigara ve PSP gelis-
mesi arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. Farkls serilerden
olusan toplam 505 PSP olgusunun %91’inin sigara ictigi ya
da birakmis oldugu gozlenmistir [3].

Erkeklerde apikal bleblerin ve buna bagli olarak PSP’nin
daha sik gézlenmesinin nedeni, toraks boyunun daha uzun
olmast nedeniyle apikal plevral negatif basincin yiiksek ol-
mast ve sigara igme oraninin daha fazla olmasiyla agiklan-
maktadir [4].

SSP alttaki hastaligin akciger fonksiyonlarini azaltmasi
nedeniyle PSP’den daha ciddi bir hastaliktir ve altta yatan
hastalik olarak en stk KOAH ve tiiberkiiloz goriilmektedir
[4].

Bu calisma, klinigimizde yatarak tedavi géren PSP’li ve
SSP’li hastalarin karakteristik bulgularini kargilastirmak
amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997- Aralik 1999 tarihleri arasinda klinigimizde ya-
tarak tedavi goren 53 SP’li hasta retrospektif olarak deger-
lendirmeye alindi. Olgular demografik &zellikleri, radyolo-
jik bulgulari, tedavi sekilleri, hastanede yatis siireleri ve
komplikasyonlar yoniinden analiz edildi ve iki grup bu 6zel-
liklere gore karsilastirildi.

Hastalara torasentez ile aspirasyon ve/veya tiip torakos-
tomi ile KSAD yapildigi ve bazt olgularda plérédezi iglemi-

nin uygulandig1 gozlendi. Torasentez ile plevral bosluktaki
havanin aspirasyonu sonucunda akcigerin tam ekspanse ol-
mast ve kontrol grafisinde pnémotoraks gézlenmemesi te-
davi basarist olarak kabul edildi. Tiip torakostomi ve KSAD
uygulanan olgularda ise tam ekspansiyon saglanip hava ¢i-
kisinin durmasindan 24 saat sonra tiipiin ¢ikarilmasini taki-
ben cekilen kontrol grafisinde pndmotoraksin izlenmemesi
tedavi bagarist olarak kabul edildi.

[statistiksel degerlendirme i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmigtir.

SONUCLAR

Uc yillik siire i¢inde klinigimizde yatarak tedavi goren
53 SP’li olgunun 41’i (%77.4) erkek, 12’si (%22.6) ise ka-
din olup yas ortalamasi 43.6 + 18.7°dir. Olgularin 25’
(%47) PSP, 28’1 ise (%53) SSP olarak tan1 aldi. Tablo 1’de
PSP’li ve SSP’li olgularin demografik 6zellikleri yer almak-
tadir. Her iki grupta da erkeklerin biiyiik cogunlukta oldu-
gu (%80, %75) dikkati ¢ekmekle birlikte iki grup arasinda
istatistiksel bir fark gdzlenmedi. Her iki grupta da sigara ic-
me oraninin (%76.0 ve %67.9) yiiksek oldugu gozlendi, an-
cak arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Bununla birlikte, SSP grubunda paket/ yil yoniinden tiike-
tilen sigara miktarinin anlamli derecede yiiksek oldugu dik-
kati ¢ekti (p <0.05).

Iki grup yas ortalamasi yoniinden karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Olgularimizin radyografik 6zellikleri Tablo 2’de yer al-
maktadir. SSP’nin sag akcigerde daha sik ortaya ¢iktig1 ve

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Yas Erkek (%) Kadin (%) Sigara (%) Paket/ yil
Tiim olgular (53) 43.6+£18.7 41 (%77.4) 12 (%66.8) 35 (%66.0) 23.1£22.9
PSP (25) 39.8+18.6* 20 (%80.8) 5 (%76.0) 19(%76.0) 13.7£11.0%*
SSP (28) 47.1+18.4 21 (%75.0) 7 (%617.9) 19(%617.9) 32.5+21.8
*P>0.05, **p<0.05
Tablo 2. Olgularin radyografik ozellikleri

Sag Sol Bilateral Parsiyel Total Hidropnémotoraks

Tiim olgular (53) 32 18 3 31 22 10
PSP (25) 12 12 1 12 13 1
SSP (28) 18 8 2 19 9 9
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bu grupta hidropnémotoraksin daha fazla oldugu gériilmek-
tedir, ancak hasta sayilar1 yetersiz oldugu icin istatistiksel
degerlendirme yapilamamustir.

Tablo 3. SSP grubunda altta yatan hastaliklar
Hastalik Hasta sayis1
KOAH 12
Pnémoni 7
Sekel tiiberkiiloz 2
Metastatik akciger timorii 2
Romatoid artrit 2
Sistemik lupus eritomatozus 1
Sarkoidoz 1
Silikozis 1
Pulmoner tromboemboli 1

Tablo 3’te SSP grubunda altta yatan hastaliklarin dagili-
mu1 yer almaktadir. Altta yatan hastalik olarak en stk KO-
AH (%42) saptanmis ve ikinci sirada da pnémoninin yer
aldig1 dikkati cekmistir.

PSP grubunda, parsiyel pnédmotoraks nedeniyle ilk teda-
vi olarak torasentez uygulanan 10 hastanin 8’inde (%80)
basart saglandi. SSP grubunda ise pnémotoraksin parsiyel
olmasi nedeniyle 6 hastada énce torasentez denendigi, an-
cak 3 olguda (%50) basar1 saglandig dikkati gekti. Istatis-
tiksel degerlendirme icin hasta sayilar1 yeterli olmamakla
birlikte torasentezle tedavinin PSP grubunda daha bagarili
oldugu gozlenmektedir. PSP’li olgularin 17’sinde (%68),
SSP grubunda ise 25 olguda (%89) KSAD uygulandi. Dre-
najdan yarar gormeyen SSP’li iki olguya torakotomi ile api-
kal biil rezeksiyonu yapildi (Tablo 4). Niiks pnémotoraks
nedeniyle PSP grubunda 4 hastaya (tetrasiklin ile) SSP gru-
bunda ise 5 hastaya (4'ii tetrasiklinle 1’i bleomisinle) ploro-
dezi islemi uygulandi.

Drenaj ve hastanede yatig siirelerine bakildiginda SSP
grubunda hastanede yatis siiresi ve KSAD uygulama siiresi-

Tablo 5. Olgularin hastanede yatis ve KSAD
uygulama siireleri

Hastanede KSAD KSAD
Kalss Siiresi Siiresi Uygulananlar (n)
PSP (25) 1.7 £3.2% 7.1£3.3* 17
SSP (28) 23.3+18.6 20.0£14.3 25
*p<0.05

nin PSP grubuna gore daha fazla oldugu gozlenmektedir (p
<0.05). Hastanede yatig ve KSAD siireleri Tablo 5’te yer al-
maktadir.

PSP grubunda 2 hastada (%8) komplikasyon ortaya ¢i-
karken, SSP grubunda ise 5 hastada (%17.9) gozlendi (p
>0.05) (Tablo 6). PSP’li olgular arasinda yasamini yitiren
olmazken, SSP grubunda 2 hastanimn 6ldiigii (%7.1) dikkati
cekti. Bu hastalarda altta yatan hastaliklar, silikozis ve
progressif massif fibrozis ile meme karsinomuna bagli yaygin
akciger ve beyin metastazidir.

Tablo 6. Komplikasyonlar
PSP SSP
Komplikasyon Say Komplikasyon Say
Pnémoni 1 Ampiyem 2
Hemotoraks 1 Derialti amfizemi 2
Hemotoraks 1
TARTISMA

PSP genellikle genc erkeklerde gozlenirken, SSP orta yasg
ve yasgl grupta saptanmaktadir [5]. Caligmamizda buna ben-
zer olarak PSP grubunda ortalama yas 39.8 (£18.6), SSP
grubunda ise 47.1(x18.4) olarak bulunmus, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.
Her iki grupta da erkek hastalarin daha fazla oldugu dikka-
ti cekmektedir. Sigara igme oraninin daha yiiksek olmasi,

etiyolojisinde sigaranin ¢nemli bir yer tut-

Tablo 4. Tedavi sekilleri ve basar1 oranlar1

tugu bu hastaligin erkeklerde daha fazla
goriilmesine yol agmaktadir.

Geligmis iilkelerde SP hastalarinin ¢o-

Torasentez (n) KSAD (n) Siirekli asp. (n) Cerrahi (n) . N .
/Basan (n) /Basan (n) /Basan (n) /Basan: (n) gl.lr?lugunu PSP’li olglflar olu§tur“mak.te.1d1r.
Bizim ¢aligmamizda g yillik siire icinde
PSP (25) 10/8 17/15 22 0 25 PSP’li, 28 SSP’li hasta saptanmuistir.
SSP (28) 6/3 2521 32 22 Ulkemizde tiiberkiilozun daha yaygin ol-

mast, biyolojik yakitlarm evlerde 1stnmak
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icin kullanilmasi, hava kirliligi ve enfeksiyon hastaliklari-
nin yaygmligmin SSP oranimi artirdigini disiinmekteyiz.

Bu calismada SSP grubunda en sik altta yatan hastaligin
KOAH oldugu gozlenmistir. KOAHin pek ¢ok seride
SSP’nin altta yatan en énemli nedeni oldugu gosterilmistir
[6,7,8]. Inci ve arkadaslari SSP’de en sik goriilen altta yatan
hastaligin tiiberkiiloz oldugunu ve bunun da bélgelerinde
tiiberkiilozun yaygin olmasindan kaynaklandigini bildirmis-
lerdir [9].

Sigara icen hasta sayilar1 agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark olmamakla birlikte, SSP’li hastalarda tiiketilen
sigara miktarmmn daha yiiksek oldugu gézlendi. Bu duruma
hastalarin daha ileri yas grubunda olmalarinin neden oldu-
gunu diigimmekteyiz.

SP tedavisinde, daha az invazif ve diisiik maliyetli olma-
st nedeniyle torasentez ile bosaltma ¢ogunlukla ilk secenek
olmaktadir ve etkinligi %34-75 arasinda degismektedir [10-
15]. Bizim ¢alismamizda torasentez parsiyel SP’li hastalara
uygulanmis olup, basar1 oran1 SSP grubunda %50, PSP gru-
bunda %80 gibi yiiksek degerlerde goriinmekle birlikte sag-
likl1 bir oranlama ve kargilagtirma icin hasta sayilar1 yeterli
degildir.

KSAD, torasentez ile bosaltmanin bagarili olmadigi du-
rumlarda ya da SSP’de ¢ogunlukla ilk tedavi segenegi ola-
rak uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada KSAD ile PSP’li olgu-
larda %88, SSP grubunda ise %84 oraninda aspirasyona ya
da cerrahiye gereksinim duyulmadan bagari saglanmustir.
Farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar gézlenmistir [16,17].
PSP grubunda 2, SSP grubunda iki olguya siirekli aspiras-
yon uygulanmuistir. Ancak, SSP grubunda 2 hastada hava
kacagmin devam etmesi iizerine torakotomiyle apikal biil
rezeksiyonu yapilmig, PSP grubunda ise hicbir olguda cerra-
hi igslem uygulanmamustir. SSP grubunda hem KSAD uygu-
lama siiresinin (20.0£14.3 giin) hem de hastanede kalis sii-
resinin (23.3£18.6 giin) PSP grubundan anlamli derecede
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Inci ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 ¢aligmada da hastanede kalis ve KSAD siiresi SSP
grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur [9]).

PSP grubunda hicbir hasta yasamini yitirmezken, SSP
grubunda mortalite oraninin %7.1 oldugu belirlenmistir.
Ancak, yagamini yitiren iki olgu yakindan incelendiginde,
her iki hastada da altta yatan hastaliklarin en ileri dénem-
de oldugu ve mortalitede énemli bir rol oynadig diisiiniil-
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mektedir. Kahraman ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada
SP’li olgular arasinda mortalite oranmnim %2.1 oldugu goz-
lenmistir [18].

Sonug olarak, SP’nin etiyolojisinde sigara i¢menin
onemli bir faktér oldugu, SSP olusumunda KOAH’in en
onemli altta yatan hastalik oldugu ve SSP’nin hem KSAD
hem de hastanede kalis siiresini artirdigi gézlenmistir.
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