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Bulgu ve Belirtiler Akut baslangigla ploretik gogiis agrist (%95), Dispne
(%80), Etkilenen tarafta solunum seslerinin azalmasi (%85), Takipne (>24/
dk), Tasikardi (>120/dk), Hiperrezonans (1/3), Tansiyon pnomotoraks
varliginda hemodinamik anstabilite, trakeal deviasyon, hipotansiyon.

Tani PA akciger grafisi, toraks BT
*USG: Acil Tip da pnémotoraks tamisinda yatak basinda kullanilabilir bir

tan1 yontemidir. Ozellikle diger radyolojik tetkiklere gidemeyecek yagam-
sal bulgular1 stabil olmayan hastalarda éncelikle akla gelmelidir.

Tedavi Giintimiizde basit igne aspirasyonun etkin ve giivenilir oldugu
bilinmektedir. Basit igne aspirasyon primer spontan pnémotoraks igin ilk
tercihtir fakat sekonder pnémotoraksta 50 yas tistii, akciger grafisinde hava
smur1 mesafesi >2cm oldugunda ve solunum sikintist varhiginda oncelikle
tiip torakostomi tercih edilir ve erken gogiis cerrahisi konsiiltasyonu
distintilmelidir.

Spontan Pnomotoraks Tedavisi Alas Cizelgesi

Primer spontan pnémotoraks

Solunum sikintis1 ve/veya akciger Hayir
grafisinde hava sinir1 >2cm

Evet

Aspirasyon Evet
BASARILI MI?

Hayir
Aspirasyonu tekrarlamay1 diisiin Evet
BASARILI MI?

Hayir
Tiip torakostomi uygula Evet Akciger tam genislemesinden

BASARILI MI? 24 saat sonra gikar

Hayir

48h icinde gogiis hastliklari uzmanin refere elbuiren ol gt

5 giin sonra gogiis cerrahisine refere
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