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Tarihçe
Pnömotoraks terimi ilk olarak 19. yüzyılda plevral boşlukta göğüs duvarı ile ak-
ciğerler arasında hava bulunması olarak tanımlanmıştır. O yıllarda pnömotoraks 
çoğunlukla tüberküloz enfeksiyonuna sekonder olarak keşfedilmiş, sonraki sü-
reçte sağlıklı bireylerde de saptanmıştır. Pnömotoraks küresel bir sağlık sorunu 
olarak günümüzde önemini korumakta ve morbiditede artışa neden olmaktadır 
(1,2).

Patofizyoloji
Akciğerlerde kasılıp-gevşeme sistemi olmadığından, gaz alış-verişi genişleyip sö-
nerek yapılmaktadır. Belli bir negatif basınç içeren (-5 ila -15 cm H2O; deniz se-
viyesindeki hastalar için yaklaşık 720-740 mmHg) göğüs kafesi genişledikçe yanıt 
olarak akciğerler açılır, göğüs kafesi daralırken akciğerlerde buna uyum sağlar. 
Toraks içindeki negatif basınç akciğerlerin çalışmasında önemlidir. Bu düşük ba-
sıncın kaybolması veya pozitif basıncın oluşumu pnömotoraksı tanımlar (3,4). 
(Resim 1).

Visseral plevra ile normal akciğer dokusu arasında bulunan 1 cm’den küçük 
hava kabarcığına bleb, akciğer parankiminin içinde doku hasarına bağlı oluşan 
1 cm’den büyük hava kesesine bül adı verilir. Pnömotoraksın oluşumunda bül 
ve bleb rol oynamaktadır. Bu durum distansiyon ve intraplevral alana rüptürden 
kaynaklıdır (2,5).
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