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1. Tanım

Pnömotoraks, plevral boşlukta (visseral ve pa-
riyetal plevra yaprakları arasında) serbest hava 
birikmesi olarak tanımlanır. İlk kez 1724 yılında 
Boerhaave tarafından tanımlanmıştır. Noble 1873 
yılında göğüs dreni ve su altı drenaj sistemini kul-
lanmıştır. Bigger 1937 yılında ilk torakotomi ve 
bül rezeksiyonunu gerçekleştirmiştir (1).

Pnömotoraks oluşum nedenlerine göre 3 baş-
lıkta incelenebilir.

	y Spontan pnömotoraks
	– Primer
	– Sekonder

	y Travmatik pnömotoraks
	– Künt, penetran, barotravma

	y İyatrojenik pnömotoraks
	– Santral ven kateterizasyonu, plevra biyop-

sisi, akciğer biyopsisi, mekanik ventilasyon
Primer spontan pnömotoraks (PSP), daha 

çok uzun boylu ve zayıf genç (15-34 yaş) erkek-
lerde görülmektedir. Bir yılda erkeklerde 17-
24/100.000, kadınlarda 1-6/100.000 sıklıkta gö-
rülmektedir (2). Altta yatan bir akciğer hastalığı 
olmayan insanlarda meydana gelmektedir. Her ne 
kadar altta yatan akciğer hastalığı olmasa bile bu 

hastaların çoğunda amfizem benzeri değişiklikler, 
subplevral bleb ve büller gibi akciğer anormallik-
leri görülmektedir (3). Sigara, PSP gelişiminde en 
önemli risk faktörüdür. Hastaların yaklaşık %90’ı 
aktif olarak sigara içmektedir. Sigara içenlerde 
PSP gelişme riski içmeyenlere göre kadınlarda 
9, erkeklerde 22 kat daha yüksek bulunmuştur. 
İçilen sigara miktarı ile de pnömotoraks gelişme 
riski arasında ilişki bulunmuştur (4).

PSP oluşum nedenleri:
	y Bleb (alveollerin rüptürü ile visseral plevra 

katmanları arasında 1 cm’den küçük hava bi-
rikimi) ya da bül (alveol detrüksiyonu ile pa-
rankim içi 1 cm’den büyük hava birikimi) pat-
laması (Resim 1).

	y Visseral plevrada oluşan porlar.
	y Amfizem benzeri patolojiler.
	y Sigara
	y Uzun boylu olma
	y Basınç değişikliği
	y Ailesel eğilim
	y Bronşial anomaliler

Sekonder spontan pnömotoraks, çeşitli akci-
ğer hastalıklarına bağlı olabilmektedir. Gelişmiş 
ülkelerde en sık nedeni kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı iken, gelişmekte olan endemik 
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