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Travma Dışı Pnömotoraks
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Pnömotoraks geçmişi çok eskiye dayanmakla birlikte ilk defa 1724’ de Bo-
erhaave tarafından bildirilmiştir. Patofizyolojisi 1747’de Combulsier tarafın-
dan açıkça belirtilmiştir (1). Pnömotoraks terimi ve klinik özellikleri ilk kez 
Laennec tarafından 1803 yılında kullanılmıştır (2). Pnömotoraks, göğüs duvar 
ile akciğer zarı arasındaki plevral boşluğa anormal hava girmesi sonucu gelişen 
akciğer kollapsıdır (3).

Plevral boşluk, akciğerin dış yüzeyini örten visserral plevra ile göğüs duva-
rının iç yüzünü örten paryetal plevra arasındaki boşluk olarak tanımlamaktadır. 
Bu bölgede inspiryum ve ekspiryum esnasında akciğer kollapsını engellemek 
amacıyla sürekli negatif basınç mevcuttur. İntraplevral basınç bazalden apekse 
doğru her bir cm de 0.25 cm su basınç artış göstermektedir. Alveolar basınç her 
zaman intraplevral basınçtan yüksektir. Herhangi bir sebeple intraplevral aralı-
ğa hava girmesi sonucu intraplevral aralıktaki basınç artar. İntraplevral basıncın 
alveolar basınçtan fazla olması sonucu akciğer kollapsı gelişir (4).

Pnömotoraks spontan, edinsel olmak üzere iki şekilde görülmektedir. Spon-
tan pnömotoraks; Primer Spontan Pnömotoraks, Sekonder Spontan Pnömoto-
raks, Katameniyal Pnömotoraks, Neonatal Pnömotraks olmak üzere dört şekil-
de görülmektedir (Tablo 1). Primer spontan pnömotoraks daha çok gençlerde 
görülürken, sekonder spontan pnömotoraks amfizem, tüberküloz gibi ek hasta-
lıklara bağlı olarak yetişkinlerde görülmektedir (5).
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6.	 Sağlık merkezine uzak alanlarda yaşayanlarda ilk pnömotoraks
7.	 Dalgıçlar, uçak pilotları gibi basınç nedeniyle mesleki tehlikeye maruz ka-

lanlarda ilk pnömotoraks
8.	 Dev bül varlığı

Cerrahi tedavide amaç; apikal bölgeye yerleşmiş bül ve bleb yoğun akciğer 
apeksinin rezeksiyonu veya ligasyonu ile nüksü önlemek için plevral yapışık-
lığın (plöredez) sağlanması amacıyla plevral obliterasyondur. Plörodezis için 
parsiyel veya total plörektomi, kimyasal plörodez ve plevral ablasyon kullanı-
lan tekniklerdir. Bleb bulunamadığı zaman üst lob apeksi stapler ile zımbalan-
malı diyen ve sınırlı apikal plörektomi önerenler de vardır(34).

Torakotomi ile karşılastırıldığında VATS, operasyon süresini uzatmaktadır 
ancak postoperatif ağrı ve hastanede kalma süresini kısaltması, pulmoner fonk-
siyonların korunması, iş gücü kaybının azalması avantajlarıdır. Bununla bera-
ber aksiller torakotomiye üstünlüğü gösterilememiştir(38).

Hatta rekürens oranı aksiller torakotomiye göre iki kat fazla olarak saptan-
mıştır. Sekonder pnömotorakslarda da halen açık torakotominin tercih edil-
mesi, VATS’ın akciğer fonksiyonları kötü olan olgular için önerilebileceğini 
düşündürmektedir(34,39).

VATS için genel anestezi ve çift lümenli endobronşiyal tüp kullanımı gerek-
mektedir. Bununla beraber lokal anestezi ile 7 mm trokarlar ile talk plöredez yap-
mak suretiyle “medikal torakoskopi’ gündeme gelmiştir(40). Ancak bu kimi yazar-
larca kabul görmemiş ve ancak genel anestezinin ve ameliyatın çok riskli olduğu 
hastalarda, ağır amfizematöz hastalarda uygulanabilirliği savunulmuştur(39).

Henüz tedavi algoritmalarına girmemiş olmakla birlikte lokal anestezi ile 
torakoskopi yapılan olgulara talk plöredez, bleb rezeksiyonu, nebulize fibrin 
glue püskürtülmesi, elektrokoter, argon ve lazer ablasyon uygulamaları ile ilgili 
çalışmalar yapılmaktadır(36).
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Cerrahisi, 1. Basım.; 2001:411-45.
38.	 Cole Jr FH, Cole FH, Khandekar A, et al. Video-assisted thoracic surgery: pri- mary therapy 

for spontaneous pneumothorax? Ann Thorac Surg 1995;60:931-5.
39.	 Waller DA, Forty J, Soni AK, et al. Videothoracoscopic operation for secondary spontaneo-

us pneumothorax. Ann Thorac Surg 1994;57:1612-5.
40.	 Tschopp JM, Brutsche M, Frey JG. Treatment of complicated spontaneous pne- umothorax 

by simple talc pleurodesis under thoracoscopy and local anesthesia. Thorax 1997;52:329-32.


