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ÖZET

Girifl: Acil serviste eriflkin spontan pnömotoraks (SP) olgular›n›n demografik ve klinik özelliklerini ve primer
SP (PSP) ve sekonder SP (SSP) aras›nda bu özellikler aç›s›ndan farkl›l›klar› belirlemek.

Gereç ve Yöntem: Bu geriye dönük, tan›mlay›c› çal›flmada bir y›ll›k bir sürede acil serviste SP tan›s› alan
ard›fl›k tüm hastalar incelendi. Hastalar›n dosyalar›ndan, yafl, cinsiyet, hastalar›n yak›nmalar›, klinik bulgula-
r› ve acil serviste uygulanan tedavi yöntemleri ile sigara içme al›flkanl›¤›, efor öyküsü, aile öyküsü, ilaç al›m
öyküsü, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, kistik fibrozis, edinilmifl immün yetmezlik sendrumu ve akci¤er
enfeksiyonu gibi pnömotoraks için risk faktörü oluflturan etmenlere iliflkin bilgiler tarand›. 

Bulgular: Acil serviste SP tan›s› alan toplam 60 hasta, ‘56 (%93.3) erkek’, çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 36.2±16 (aral›k 18-76) idi. Yedi (%11.7) hastada nüks görüldü. 43 (%71.7) hastan›n sigara iç-
me öyküsü vard›. Nefes darl›¤› en fazla görülen yak›nma idi ve 56 (%93.3) hastada görüldü, di¤er yak›n-
malar s›ras›yla gö¤üs a¤r›s› 39 (%65) ve çarp›nt› 15 (%25) idi. Solunum seslerinde tek tarafl› azalma 54
(%90.0), solunum seslerinin tek tarafl› al›namamas› 18 (%30.0), taflikardi 13 (%21.7), hipersonarite bir
(%1.7) ve bradikardi bir (%1.7) hastada saptand›. Uygulanan tedaviler incelendi¤inde; 41 (% 68.3) hasta-
ya tüp torakostomi, 3 (%5) hastaya i¤ne torakostomi uygulanm›fl ve 15 (%25.0) hasta oksijen tedavisi uy-
gulanarak takip edilmiflti. Hastalar›n 42 (%70.0)’i PSP iken, 18 (%30.0)’i SSP idi. PSP’l› hastalar›n yafl orta-
lamas› SSP’a göre daha düflüktü (p<0.001). 

Sonuç: SP genç, erkek hastalarda daha s›kt›r. Sigara içme SP için risk faktörüdür. PSP, SSP’a göre daha
genç yafllarda görülmektedir.

Anahtar kelimeler: Spontan pnömotoraks, acil servis, yafl.

SUMMARY

Introduction: To describe demographic characteristics and clinical presentation of patients with paroxys-
mal spontaneous pneumothorax (SP) in the emergency department and to determine differences betwe-
en primary SP (PSP) and secondary SP (SSP). 

Material and Method: All consecutive adult patients who were diagnosed to have SP in the ED within
one-year period were enrolled in this retrospective, descriptive study. The charts were reviewed regarding
the age, gender, complaints on admission, clinical sign, treatment in emergency department, risk factors
for pneumothorax such smoking, effort, family history, drug use, chronic obstructive pulmonary disease,
pulmonary infections and acquired immune deficiency syndrome.

Results: A sixty cases (56 males, 93.3%) diagnosed to have SP were enrolled. The mean age was
36.2±16.8 (range: 18 to 76). Seven (%11.7) patients had recurrent pneumothorax. 43 (%71.7) patients
used to smoke. Dyspnea was the most common complaint reported by the patients (n=56, 93.3%), fol-
lowed by chest discomfort and pain (n=39, 65.0%), and palpitation (n=15, 25.0%). Decreased breath so-
unds over the affected lung were seen in 54 (90.0%) patients, not to hear breath sounds over the affec-
ting lung were determined in 18 (30.0%), tachycardia was established in 13 (21.7%), hyperresonance
was seen in one (1.7%) and bradicardia was determined in one (1.7%). When investigated treatments
applied for patients; chest tube thoracostomy for 41 (68.3%) patients, catheter aspiration for 3 (5%) pa-
tients and observation with concomitant oxygen administration for 15 (25%). PSP were shown in 42 (70.0
%) patients whereas SSP were revealed in 18 (30.0%) patients. Patients with PSP were younger than SSP
(p<0.001). 

Conclusion: SP is common in young and male patients. Smoking is an important risk factor for SP. PSP is
seen in younger patients than SSP.

Key words: Spontaneous pneumothorax, emergency department, age.
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Girifl

Pnömotoraks visseral ve parietal plevra aras›nda hava birik-
mesiyle oluflur. Künt ve penetran travma sonucu oluflabildi-
¤i gibi spontan da oluflabilir.1 Spontan pnömotoraks altta ya-
tan herhangi bir akci¤er hastal›¤› olmayan kiflilerde görüldü-
¤ünde primer spontan pnömotoraks, bilinen akci¤er hastal›¤›
olan hastalarda görüldü¤ünde sekonder spontan pnömoto-
raks olarak adland›r›l›r.2 Ülkemizde eriflkin SP olgular›n›n
prezantasyon flekilleri ve demografik özelliklerine iliflkin bil-
giler yetersizdir. Acil servisimizde SP tan›s› alm›fl hastalar›n
demografik özellikleri, risk faktörleri, prezantasyonda klinik
bulgular› ve acil serviste uygulanan tedavileri incelemek,
PSP ve SSP aras›nda bu özellikler aç›s›ndan farkl›l›klar› be-
lirlemek amac›yla bu çal›flma planland›. 

Gereç ve Yöntem

Geriye dönük tan›mlay›c› bu çal›flmada, Üniversitesi Hasta-
nesi Acil Servisinde 01.08.2003-01.08.2004 tarihleri aras›n-
da ICD-10 kodlamas›na göre SP tan›s› alan ard›fl›k tüm erifl-
kin hastalar incelendi. 

Çal›flman›n yap›ld›¤› acil servisde hastalar taburcu edilirken
veya bir servise yat›r›l›rken sorumlu hekim taraf›ndan
ICD-10 klasifikasyonuna göre bir veya daha çok tan› kodu
verilerek bilgisayar kayd› yap›lmaktad›r. Bu sistem 2000 y›-
l›ndan beri uygulanmaktad›r. Bu tan›mlay›c› çal›flmada bilgi-
sayar kay›tlar›na dayanarak bir y›ll›k dönemde SP tan› kodu
alan hastalar›n dosyalar› arflivden istenerek verileri geriye
dönük de¤erlendi. 

Hastalar›n, yafl, cinsiyet, sigara içme al›flkanl›¤›, efor öykü-
sü, aile öyküsü, ilaç al›m öyküsü, KOAH, kistik fibrozis,
A‹DS, akci¤er enfeksiyonu gibi pnömotoraks için risk faktö-
rü oluflturan etmenlerin varl›¤›, hastalar›n yak›nmalar›, klinik
bulgular›, acil serviste uygulanan tedavi yöntemlerine iliflkin
bilgiler dosyalar›ndan tarand›. 

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, version 10.0 adl› standart programa yüklenildi.
Verilerin istatistiksel analizinde, Fisher-Exact test ve Mann-
Whitney-U testi kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 36.2±16.8 (Ara-
l›k 18-76) idi. Hastalar›n 56 (%93.3)’s› erkek, 4 (%6.7)’ü ka-
d›nd›. Hiçbir hastan›n soygeçmiflinde pnömotoraks öyküsü
yoktu. Sadece 2 (%3.3) hastada pnömotoraks› tetikleyici fak-
törlerden efor vard›. Bayan hastalar›n hiçbirinde menstrüas-
yon efllik etmiyordu. Hastalar›n hiçbirinde yeni ilaç al›m öy-
küsü yoktu. Hastalar›n kronik hastal›klar› incelendi¤inde; 8
(%13.3) hastada kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› vard›.

Hiçbir hastada kistik fibrozis yoktu. Bir (%1.7) hastada akci-
¤er enfeksiyonu vard›. Bir (%1.7) hastada edinilmifl immün
yetmezlik sendromu (A‹DS) vard›. Bir (%1.7) hastada bron-
fliektazi vard›. 

7 (%11.7) hastada daha önce geçirilmifl pnömotoraks öyküsü
vard›. Pnömotoraks nüks s›kl›¤› Tablo 1’de gösterildi. 

43 (%71.7) hastan›n sigara içme öyküsü vard›. Hastalarda en
s›k görülen yak›nma nefes darl›¤› idi. Nefes darl›¤› 56
(%93.3), gö¤üs a¤r›s› 39 (%65), çarp›nt› 15 (%25) hastada
görüldü. Hastalar›n vital bulgular› incelendi¤inde; sistolik
kan bas›nc› 134,19±17.60 (aral›k 98-197), diastolik kan
bas›nc› 84.56±15.84 (aral›k 46-136), nab›z 87.51±24.73
(aral›k 11-160), solunum say›s› 24.22±5.87 (aral›k 12-44),
atefl 38.28±0.32 (aral›k 35.50-37.20) ve pulse-oksimetre ile
ölçülen oksijen saturasyonu ortalamas› 95.23±4.63 (aral›k
70-100) idi. Hastalarda en s›k tespit edilen fizik muayene
bulgusu solunum seslerinin tek tarafl› azalmas› idi. Solunum
seslerinin tek tarafl› azalma 54 (%90), solunum seslerinin tek
tarafl› al›namamas› 18 (%30), taflikardi 13 (%21.7), hiperso-
narite bir (%1.7) ve bradikardi bir (%1.7) hastada saptand›.
Hastalar›n hiç birinde bilinç bozuklu¤u, trakeada deviasyon
gibi tansiyon pnömotoraks bulgular›na rastlanmad›. 
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Tablo 1. Pnömotoraks olgular›n›n klinik özellikleri.

Hasta say›s› %

Yak›nma

Nefes darl›¤› 56 93.3

Gö¤üs a¤r›s› 39 65

Çarp›nt› 15 25

Di¤er 4 6.7

Fizik Muayene Bulgusu

Tek tarafl› solunum seslerinde azalma 54 90

Tek tarafl› solunum seslerinin al›namamas› 18 30

Hipersonarite 1 1.7

Sinüs taflikardisi 13 21.7

Sinüs bradikardisi 1 1.7

Toplam Nüks Say›s›

S›f›r 53 88.3

Bir 3 5.0

‹ki 3 5.0

Üç 1 1.7

Acil Servisten Ç›k›fl

Taburcu 1 1.7

Yat›fl 48 80.0

Sevk 10 16.7

Acil servisi izinsiz terk 1 1.7



Hastalar›n 45 (%75)’inin EKG’si normal iken, 13 (%21.7)
hastan›n EKG’sinde sinüs taflikardisi, bir (%1.7) hastada si-
nüs bradikardisi ve bir (%1.7) hastada da sa¤ dal blo¤u var-
d›. 

42 (%70) hastan›n pnömotoraks yüzdesi kaydedilmiflti ve
pnömotoraks yüzdelerinin da¤›l›m› Tablo 2’de gösterildi. 

Uygulanan tedaviler incelendi¤inde; 41 (% 68.3) hastaya tüp
torakostomi, 3 (%5) hastaya i¤ne torakostomi uygulanm›fl,
15 (%25.0) hasta da oksijen tedavisi uygulanarak takip edil-
miflti ve 1 (%1.7) hasta tedavisi tamamlanmadan acil servisi
terk etmiflti. Sadece bir (%1.7) hastada tedaviye ba¤l› komp-
likasyon geliflmiflti. Bu hastan›n tedavisinde tüp torakostomi
uygulanm›fl ve tüp yerinden hava kaça¤›na ba¤l› cilt alt› am-
fizem geliflmiflti. Hastalar›n ço¤una yat›fl yap›lm›flt›. 48
(%80) hastaya yat›fl yap›l›rken, 10 (%16.7) hasta sevk edil-
mifl, bir (%1.7) hasta taburcu edilmifl ve bir (%1.7) hasta da
tedavisi tamamlanmadan acil servisi izinsiz terk etmiflti.

Hastalar›n 42 (%70)’i PSP iken, 18 (%30)’i SSP idi. PSP ta-
n›s› alan hastalarla SSP tan›s› alan hastalar aras›nda, cinsiyet,
yak›nma, fizik muayene bulgular› ve vital bulgular aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu (Tablo 3).

PSP tan›s› alan hastalarda SSP’a göre yafl ortalamalar› daha
düflük saptand› (Tablo 4). 
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Tablo 2. Hastalar›n pnömotoraks yüzdelerine göre da¤›l›m›.

Pnömotoraks Yüzdezi Say› Yüzde

10 7 11.7

15 7 11.7

20 1 1.7

30 9 15.0

40 5 8.3

50 8 13.3

60 4 6.7

70 1 1.7

Toplam 42 70

Kaydedilmemifl 18 30

Toplam 60 100

Tablo 3. Spontan pnömotoraks tipini göre hastalar›n klinik özellikleri.

Primer Sekonder p de¤eri
Pnömotoraks Pnömotoraks

Risk Faktörleri

Cinsiyet Kad›n 39 17 1.000

Erkek 3 1

Efor Var 2 1.000

Yok 40 18

Nüks Var 3 4 0.182

Yok 39 14

Sigara Var 27 16 0.066

Yok 15 2

Yak›nma

Gö¤üs a¤r›s› Var 24 15 0.076

Yok 18 3

Nefes darl›¤› Var 41 15 0.077

Yok 1 3

Çarp›nt› Var 8 7 0.118

Yok 34 11

Fizik Muayene Bulgusu

Solunum seslerinde azalma Var 38 16 1.000

Yok 4 2

Solunum seslerinin al›namamas› Var 16 2 0.063

Yok 26 16

Hipersonarite Var 1 1.000

Yok 41 18

Taflikardi Var 7 6 0.181

Yok 35 12

Bradikardi Var 1 0.300

Yok 42 17

Tablo 4. Primer ve sekonder pnömotoraksl›  hastalar aras›ndaki farklar.

Pnömotoraks Türü Say› Ort±Sd P De¤eri

Yafl  

Primer 42 30.7±13.2 <0.001

Sekonder 18 48.8±17.7

Sigara paket/y›l

Primer 3 14.7±7.6 0.005

Sekonder 3 40.0±10.0

Sistolik kan bas›nc›

Primer 41 132.6±14.7 0.553

Sekonder 18 137.8±23.1

Diastolik kan bas›nc›

Primer 41 84.2±14.9 0.850

Sekonder 18 85.3±18.3

Nab›z

Primer 41 84.2±22.0 0.319

Sekonder 18 95.1±29.3

Solunum say›s›

Primer 41 24.0±5.5 0.940

Sekonder 18 24.7±6.8

Atefl

Primer 41 36.2±0.3 0.228

Sekonder 16 36.4±0.3

O2 saturasyonu

Primer 41 95.0±5.1 0.830

Sekonder 15 95.7±3.2

Pnömotoraks yüzdesi

Primer 31 29.8±16.9 0.114

Sekonder 11 40.9±18.7

Fisher’s Exact Test

Mann-Whitney U Testi

Ort±SD: Ortalama±Standart Sapma



Tart›flma

Pnömotoraks olgular›n›n yaklafl›k %20’sinin sa¤l›k kurumu-
na baflvurmad›¤› tahmin edildi¤inden, gerçek insidans› bilin-
memektedir.3 ABD’de y›ll›k bildirilen yeni pnömotoraks ol-
gu say›s› 20000,4-5 ‹ngiltere’de y›ll›k görülme oran› erkekler-
de 24.0/100.000 ve kad›nlarda 9.8/100.000 olarak bildiril-
mifltir.6

SP, sigara içen uzun boylu erkek hastalarda s›k görülür.7 Er-
keklerde kad›nlara göre 6 kat daha fazla görüldü¤ü, son ça-
l›flmalarda sigara kullan›m›na ba¤l› kad›nlarda görülme s›k-
l›¤›n›n artt›¤› bildirilmektedir.5 Bu çal›flmada erkeklerde, ka-
d›nlardan 14 kat fazla görüldü¤ü saptad›. Sigara içen kifliler-
de içmeyenlere göre 20 kat daha fazla görüldü¤ü bildirilmek-
tedir.8 Bizim çal›flmam›zda hastalar›n %71.7’si sigara içmek-
te idi. 

Genetik yatk›nl›k önemlidir. Birinci derece akrabalar›nda SP
olan olgularda risk oran› %11 olarak bildirilmektedir.9 Bizim
çal›flmam›zda hastalar›n hiç birinin yak›nlar›nda pnömoto-
raks öyküsü yoktu.

Ekzersizle ortaya ç›kma oran› %10-20’dir.7 Bizim hastalar›-
m›z›n da %33’ünde ekzersiz öyküsü vard›.

SP nadiren menstrüasyonla birlikte görülebilir.7 Bizim hasta-
lar›m›z›n %6.7’si bayand› ve bunlar›n hiçbirinde menstrüas-
yon efllik etmiyordu. 

Semptomlar pnömotoraks›n oluflma h›z› ve geniflli¤iyle ilifl-
kilidir. Hafif semptomlar› olan hasta doktora baflvurmayabi-
lir.

Akut plörotik gö¤üs a¤r›s› hastalar›n %95’inde görüldü¤ü ve
olgular›n %90’›nda pnömotoraks›n olufltu¤u tarafta lokalize
oldu¤u bildirilmektedir.9 Yine nefes darl›¤›n›n olgular›n
%80’inde görüldü¤ü ve büyük pnömotoraks› akla getirmesi
gerekti¤i vurgulanmaktad›r.9 Bizim çal›flmam›zda hastalar›n
%93’ünde nefes darl›¤›, %65’inde gö¤üs a¤r›s› vard›.

Gö¤üs a¤r›s› olan hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi
gerekti¤i, EKG’de ST de¤iflikli¤i ve T negatifli¤ine neden
olarak iskemiyi taklit edebilece¤i bildirilmektedir.3 Bizim
hastalar›m›zda en s›k EKG bulgusu sinüs taflikardisi idi.

Solunum seslerinde azalma %85 olguda, hiperresonans %30
olguda ve takipne ya da taflikardi ise sadece %5 olguda gö-
rüldü¤ü belirtilmifltir.9 Bizim çal›flmam›zda solunum sesle-
rinde azalma %90, solunum seslerinin al›namamas› %30, ta-
flikardi %21.7, hipersonarite %1.7 ve bradikardi %1.7 hasta-
da saptand›.

Literatürde, SP için gürültülü müzi¤in, yoga ekzersizinin bir
risk oluflturabilece¤ine dair olgu sunumlar› vard›r.10,11 Bizim
çal›flmam›zda da iki hastan›n öyküsünde risk faktörü olufltu-
rabilecek efor vard›.

A‹DS hastalar›nda pnömotoraks görülme insidans› %2.7-
%4.9 aras›ndad›r.12 Bizim bir hastam›zda (%16.6) A‹DS var-
d›. 

SP her yaflta görülebilir ancak 3 yafl grubunda pik yapar;
hyalen membran hastal›¤› ya da aspirasyona ba¤l› yenido-
¤anlarda, 20-40 yafl aras›nda primer olma e¤ilimindedir ve
40 yafl üstünde s›kl›kla sekonderdir.1 Bizim çal›flmam›zda da
PSP’l› hastalar›n yafl ortalamas› SSP’l› hastalardan daha kü-
çüktü. 

SSP’l› hastalar PSP’dan daha a¤›rd›r. Tansiyon pnömoto-
raks, SP’da nadir görüldü¤ü bildirilmektedir. Bizim hastala-
r›m›z›n da hiçbirinde tansiyon pnömotoraks görülmedi.

Sonuç

SP olgular› s›kl›kla genç, erkek hastalar olup acil servise s›k-
l›kla nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve çarp›nt› gibi yak›nmalarla
baflvurmaktad›rlar. Bu hastalarda en s›k görülen fizik muaye-
ne bulgular› solunum seslerinde azalma, solunum seslerinin
al›namamas› ve taflikardidir. Bu hastalar s›kl›kla tüp torakos-
tomi ile i¤ne torakostomi uygulanmakta ve hastaneye yat›fl
yap›larak veya sevk edilerek tedavileri tamamlanmaktad›r.
PSP, SSP’a göre daha genç yafllarda görülmektedir.
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