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Pnémotoraks gegmisi ¢ok eskiye dayanmakla birlikte ilk defa 1724’ de Bo-
erhaave tarafindan bildirilmistir. Patofizyolojisi 1747°de Combulsier tarafin-
dan agikga belirtilmistir (1). Pnomotoraks terimi ve klinik 6zellikleri ilk kez
Laennec tarafindan 1803 yilinda kullanilmistir (2). Pndmotoraks, gogiis duvar
ile akciger zar1 arasindaki plevral bosluga anormal hava girmesi sonucu gelisen
akciger kollapsidir (3).

Plevral bosluk, akcigerin dis ylizeyini Orten visserral plevra ile gogiis duva-
rinin i¢ yliziini 6rten paryetal plevra arasindaki bosluk olarak tanimlamaktadir.
Bu bolgede inspiryum ve ekspiryum esnasinda akciger kollapsint engellemek
amactyla siirekli negatif basing mevcuttur. Intraplevral basing bazalden apekse
dogru her bir cm de 0.25 cm su basing artig gostermektedir. Alveolar basing her
zaman intraplevral basingtan yiiksektir. Herhangi bir sebeple intraplevral arali-
ga hava girmesi sonucu intraplevral araliktaki basing artar. intraplevral basincin
alveolar basingtan fazla olmasi sonucu akciger kollaps1 gelisir (4).

Pnémotoraks spontan, edinsel olmak tizere iki sekilde goriilmektedir. Spon-
tan pnomotoraks; Primer Spontan Pnomotoraks, Sekonder Spontan Pnémoto-
raks, Katameniyal Pnémotoraks, Neonatal Pnomotraks olmak tizere dort sekil-
de goriilmektedir (Tablo 1). Primer spontan pndmotoraks daha ¢ok genclerde
goriiliirken, sekonder spontan pnoémotoraks amfizem, tiiberkiiloz gibi ek hasta-
liklara bagl olarak yetiskinlerde goriilmektedir (5).
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Saglik merkezine uzak alanlarda yasayanlarda ilk pndmotoraks

7. Dalgiglar, ugak pilotlar1 gibi basing nedeniyle mesleki tehlikeye maruz ka-
lanlarda ilk pndmotoraks

8. Dev biil varligi

Cerrahi tedavide amag; apikal bolgeye yerlesmis biil ve bleb yogun akciger
apeksinin rezeksiyonu veya ligasyonu ile niiksii 6nlemek i¢in plevral yapisik-
ligin (ploredez) saglanmasi amaciyla plevral obliterasyondur. Plorodezis igin
parsiyel veya total plorektomi, kimyasal plorodez ve plevral ablasyon kullani-
lan tekniklerdir. Bleb bulunamadigi zaman tist lob apeksi stapler ile zimbalan-
mali diyen ve siirl apikal plorektomi 6nerenler de vardir(34).

Torakotomi ile karsilastirildiginda VATS, operasyon siiresini uzatmaktadir
ancak postoperatif agri ve hastanede kalma siiresini kisaltmasi, pulmoner fonk-
siyonlarin korunmasi, is giicli kaybiin azalmasi avantajlaridir. Bununla bera-
ber aksiller torakotomiye tistiinliigii gosterilememistir(38).

Hatta rekiirens oran1 aksiller torakotomiye gore iki kat fazla olarak saptan-
mistir. Sekonder pnomotorakslarda da halen agik torakotominin tercih edil-
mesi, VATS’1n akciger fonksiyonlart kotii olan olgular igin Onerilebilecegini
diisiindiirmektedir(34,39).

VATS igin genel anestezi ve ¢ift limenli endobronsiyal tiip kullanimi gerek-
mektedir. Bununla beraber lokal anestezi ile 7 mm trokarlar ile talk ploredez yap-
mak suretiyle “medikal torakoskopi’ giindeme gelmistir(40). Ancak bu kimi yazar-
larca kabul gormemis ve ancak genel anestezinin ve ameliyatin ¢ok riskli oldugu
hastalarda, agir amfizemat6z hastalarda uygulanabilirligi savunulmustur(39).

Heniiz tedavi algoritmalarina girmemis olmakla birlikte lokal anestezi ile
torakoskopi yapilan olgulara talk pléredez, bleb rezeksiyonu, nebulize fibrin
glue puskiirtiilmesi, elektrokoter, argon ve lazer ablasyon uygulamalari ile ilgili
caligmalar yapilmaktadir(36).
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