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Anahtar Noktalar
+ Cocuk pnomotorakslari yetiskinlerden farkli 6zel-

likler tasidig1 halde, yeterli giivenilirlikte ¢alisma
olmadigindan, genelde yetiskin tedavi protokolleri
ile yonetilmektedir.

Pnomotorakslar bir ana baslik olarak yenidogan
doneminden geng eriskin yas araligina dek ince-
lendiginde, farkli yas gruplarinda farkl etiyolojik
nedenler ve farkli tedavi yaklagimlarinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir.

Cocuklar i¢in hentiz 6zel olarak yapilandirilmis
standart protokollerin bulunmamasi, pnémotoraks
yonetiminde karmasaya yol agmaktadur.

Cocuk pnomotorakslarina en sik travma, meka-
nik ventilasyon ve diger iyatrojenik sebepler yol
a¢gmaktadir.

Primer spontan pnomotoraks genelde idiyopatiktir
ve ergenlerde daha sik goriiliir.

Ulkemizde ¢ocuklarda gozlenen sekonder spon-
tan pnomotoraks icin en sik karsilasilan etiyolojik
neden piyojenik akciger infeksiyonlar: ve tiiberkii-
lozdur.

Ani baslayan solunum giicliigii ve gogiis agrilarinda
pnomotoraks distintilmelidir.

Pnomotoraks tanisi icin fizik baki ve postero-an-
teriyor gogis grafisi 6nemlidir.

Kigiik boyutlu ve klinik bulgu vermeyen pnémo-
torakslar sadece oksijen destegi ile takip edilebilir.
Biiyiik boyutlu veya klinik bulgu gozlenen olgularda
toraks drenaji yapilmalidir.

Diizelmekte geciken veya niiks eden pnémoto-
rakslarda gogiis bilgisayarli tomografisi (BT) ile
blep veya biil varlig1 arastirilabilir. Bu hastalarda
tedavi i¢in torakoskopi ile beraber plevrektomi
veya mekanik plorodez 6nerilmektedir.
Cocuklarda pnémotoraks yonetimi i¢in gelecekte
daha giivenilir kanitlara dayali, randomize klinik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

+ Pnomomediastinum mediastende liimen disi ser-
best hava bulunmasidir.

+ Pnomomedastinum genelde bulgu vermez. Na-
diren gogiis agrisi, solunum giicliigii veya deri
alt1 amfizemi goriilebilir. Mediastinal plevradaki
genisleme, pnomotoraksa neden olabilir.

+ Pnomomedastinum ¢ogunlukla 3-15 giin icerisinde
kendiliginden duizelir.

+ Pnomomediastinumda altta yatmasi olasi birincil
nedenler, 6zellikle 6zofagus perforasyonu, gézden
kagirilmamalidir.

+ Pulmoner pnématoseller, akciger parankimi iceri-
sinde lokalize bronsiolar ve alveolar nekroz sonrasi
gelisen ici hava dolu, ince duvarli bogluklardir ve
pnomoni nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin
%2-8'inde goriiliir.

+ Pnomatosel olusumunun mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir

+ Pnomatosellerin biiyiik cogunlugu haftalar veya
aylar icerisinde radyolojik veya klinik sekel birak-
madan kendiliginden diizelir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, pnomotoraks, pnomo-

mediastinum, pnomotosel

Pnomotoraks

Plevral (intraplevral) boslukta hava bulunmasi
durumuna pnoémotoraks adi verilir. Normal sart-
larda kapiller kandaki gazlar plevral bosluga gece-
mez. Plevral boglukta hava bulunmasi icin su t¢
durumun olusmas: gereklidir: 1) alveolar bosluklar
ile plevra arasinda iletisim olmaly; 2) atmosfer ile
plevral bosluk arasinda direk veya dolayl: iletisim
olmaly; 3) plevral boslukta gaz {ireten organizmalar
bulunmalidir.!) Plevral bosluktaki hava birikerek
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Ozet

Pnomotoraks, plevral aralikta hava birikmesi durumu-
dur, spontan ve spontan olmayan iki ana farkl tipte
ortaya ¢ikabilir. Spontan pnémotoraks, primer ve sekon-
der olarak ikiye ayrilir. Primer spontan pnomotoraksta
akcigerde altta yatan bozukluk yokken, sekonder formu
bir akciger sorununa bagli olarak ortaya ¢ikar. Spontan
olmayan pnomotorakslar ise iyatrojenik veya travmatik
kokenli olabilir. Cocuklarda pnomotoraksa en sik trav-
ma, mekanik ventilasyon ve diger iyatrojenik sebepler
yol agmaktadir. Primer spontan pnémotoraks genelde
idiyopatiktir, subplevral yerlesimli biil ve bleplerin neden
oldugu diistiniilmektedir. Ulkemizde sekonder spontan
pnomotoraks icin en sik karsilasilan etiyolojik neden
piyojenik akciger infeksiyonlari ve tiiberkiilozdur. Tyat-
rojenik pnémotoraks en sik yogun bakim tinitelerinde
yatan hastalarda mekanik ventilasyon, santral venoz
kateter takilmasi, torasentez ya da biyopsi gibi cerrahi

girisimler sonrasinda gelismektedir.

Pnomotoraksta ilk belirtiler ani baslayan gogiis agrisi,
solunum gugliigii ve tasikardidir. Tany, fizik baki ve PA
Akciger radyografisi ile konur. Klinik bulgular pnémo-
toraks boyutu ile 6rtiismeyebilir. Bulgu vermeyen kiigiik
pnomotorakslar oksijen solutularak izlenebilir. Bulgu
veren veya biiytik pnémotorakslarda gogiis tiipii ile
drenaj yapilmalidir. Diizelmeyen olgularda torakoskopik
cerrahi ile biil rezeksiyonu ve ploredez onerilir. Niiks

olgularda da torakoskopik yaklasim diisiintilmelidir.

Pnomomedastinum mediastende limen dis1 serbest
hava bulunmasi durumudur ve ¢ocuklarda nadirdir.
Spontan pnémomedastinum en sik astimli ¢gocuklarda
veya kuvvetli 6kstirtik, zorla kusma gibi Valsalva ma-
nevralari sonrasinda goriiliir. Trakeobronsiyal lezyonlar
veya spontan ya da iyatrojenik 6zofagus duvar perforas-
yonlari ise daha ender goriilen nedenlerdendir. Genelde
bulgu vermez, nadiren gogiis agrisi, solunum giicliig
veya deri alti amfizemi goriilebilir. Tani radyografi ile
konur. Yatak istirahati ve analjezik ile destek tedaviyle

genelde 3-15 giinde diizelir.

Pulmoner pnématoseller, akciger parankimi icerisinde
gelisen ici hava dolu, ince duvarli bosluklardir. Cocuk-
larda en sik bakteriyel pndmoni sonrasi gelisir. Tansiyon

pnomatoseller yirtilarak pnomotoraks veya bronkoplev-

ral fistiile yol agabilir. Pnématosellerin bityiik cogunlugu

kendiliginden dizelir.
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Sorular

1) Spontan pnémotoraksa zemin hazirlayan nedenleri
yazin.

2) Pnomotoraks boyutu ile klinik bulgular arasinda iliski
var midir? Aciklayiniz.

3) Pnomotoraks olgularinda girisim endikasyonlar:
nelerdir?

4) Pnomotoraksta uygulanan konservatif ve cerrahi
tedavi yaklasimlari ile niiks oranlar arasinda nasil

bir iligki vardir?

5) Cocuklarda pnomomediastinumun klinik 6zellikleri

nedir?

Yanitlar

1) Spontan pnémotorakslar en sik dinlenme sirasinda
ortaya ¢iksa da agirlik kaldirma, tkinma gibi Valsalva
manevralariyla toraks i¢i basinci artiran durumlar
da tetikleyici etken olarak tanimlanmistir. Primer
spontan pnomotoraks tipik olarak uzun boylu, ince
yapili (ektomorf) ve 10-30 yas arasindaki ergen ve
geng yetiskin erkeklerde karsilasilan bir durumdur.

2) Hemitoraksin %15’inin altindaki alanini etkileyen,
yani, kiigtik boyutlu pnémotorakslar klinik bulgu
vermeyebilir. Pnomotoraksin ilk bulgular: ani bas-
layan gogiis agrist, solunum sikintisi ve tasikardidir.
Cocuklarda pnémotoraks nedeniyle ortaya ¢ikan
solunum sikintisinin siddeti, cocugun yasi, akciger
rezervi, altta yatan neden veya biriken havanin tan-
siyonu gibi durumlara bagldur.

3) Klinik bulgular hafif ve %15’ten kii¢iik pnémoto-
rakslar herhangi bir girisim yapmadan sadece oksijen
verilerek takip edilebilir. Tium sekonder pnémotoraks-
larla klinik bulgu gozlenen primer pnémotorakslarda
ise girisim yapilmasi 6nerilmektedir.

4) Pnomotoraksin konzervatif tedavisinden sonra
%60’lara varan oranda niiks bildirilmistir. Cerrahi
tedavi ile biil veya blep rezeksiyonu yapilan olgularda
ise niiks orani %5’lere inmektedir.

5) Cocuklarda gelisen pnomomediastinum genelde
bulgu vermez ve 3-15 giin icerisinde kendiliginden
duizelir. Altta yatan organ hasarina bagli olusan pno-
momediastinumda ise etiyolojiye yonelik tedavi ge-

rekir.



