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OZET

Giris: Acil serviste eriskin spontan pnémotoraks (SP) olgularinin demografik ve klinik ¢zelliklerini ve primer
SP (PSP) ve sekonder SP (SSP) arasinda bu 6zellikler acisindan farkliliklari belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu geriye donlk, tanimlayici calismada bir yillik bir stirede acil serviste SP tanisi alan
ardisik tim hastalar incelendi. Hastalarin dosyalarindan, yas, cinsiyet, hastalarin yakinmalari, klinik bulgula-
r ve acil serviste uygulanan tedavi yontemleri ile sigara icme aliskanlidi, efor dykisu, aile 6yklsd, ilag alim
Oykusu, kronik obstriktif akciger hastalidi, kistik fibrozis, edinilmis immiin yetmezlik sendrumu ve akciger
enfeksiyonu gibi pndmotoraks icin risk faktorl olusturan etmenlere iliskin bilgiler tarandi.

Bulgular: Acil serviste SP tanisi alan toplam 60 hasta, ‘56 (%93.3) erkek’, calismaya alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 36.2+16 (aralik 18-76) idi. Yedi (%11.7) hastada niks gorildi. 43 (%71.7) hastanin sigara i¢-
me Oykisu vardi. Nefes darligi en fazla gorilen yakinma idi ve 56 (%93.3) hastada gortldd, diger yakin-
malar sirasiyla gégus agrisi 39 (%65) ve carpinti 15 (%25) idi. Solunum seslerinde tek tarafli azalma 54
(%90.0), solunum seslerinin tek tarafli alinamamasi 18 (%30.0), tasikardi 13 (%21.7), hipersonarite bir
(%1.7) ve bradikardi bir (%1.7) hastada saptandi. Uygulanan tedaviler incelendiginde; 41 (% 68.3) hasta-
ya tlp torakostomi, 3 (%5) hastaya igne torakostomi uygulanmis ve 15 (%25.0) hasta oksijen tedavisi uy-
gulanarak takip edilmisti. Hastalarin 42 (%70.0)'i PSP iken, 18 (%30.0)'i SSP idi. PSP'li hastalarin yas orta-
lamasi SSP’a gore daha dustktl (p<0.001).

Sonug: SP geng, erkek hastalarda daha siktir. Sigara icme SP icin risk faktoridur. PSP, SSP'a gore daha
geng yaslarda gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Spontan pnémotoraks, acil servis, yas.

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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Giris

Pnomotoraks visseral ve parietal plevra arasinda hava birik-
mesiyle olusur. Kiint ve penetran travma sonucu olusabildi-
gi gibi spontan da olusabilir.' Spontan pnomotoraks altta ya-
tan herhangi bir akciger hastalig1 olmayan kisilerde goriildii-
giinde primer spontan pnomotoraks, bilinen akciger hastaligi
olan hastalarda goriildiigiinde sekonder spontan pnomoto-
raks olarak adlandirilir.” Ulkemizde erigskin SP olgularinin
prezantasyon sekilleri ve demografik 6zelliklerine iligkin bil-
giler yetersizdir. Acil servisimizde SP tanis1 almig hastalarin
demografik 6zellikleri, risk faktorleri, prezantasyonda klinik
bulgular1 ve acil serviste uygulanan tedavileri incelemek,
PSP ve SSP arasinda bu 6zellikler acisindan farkliliklart be-
lirlemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Gerec ve Yontem

Geriye doniik tanimlayic1 bu ¢alismada, Universitesi Hasta-
nesi Acil Servisinde 01.08.2003-01.08.2004 tarihleri arasin-
da ICD-10 kodlamasina gore SP tanisi alan ardisik tiim eris-
kin hastalar incelendi.

Calismanin yapildigi acil servisde hastalar taburcu edilirken
veya bir servise yatirilirken sorumlu hekim tarafindan
ICD-10 klasifikasyonuna gore bir veya daha ¢ok tan1 kodu
verilerek bilgisayar kaydi yapilmaktadir. Bu sistem 2000 y1-
lindan beri uygulanmaktadir. Bu tanimlayici ¢aligmada bilgi-
sayar kayitlarina dayanarak bir yillik donemde SP tani kodu
alan hastalarin dosyalar1 arsivden istenerek verileri geriye
doniik degerlendi.

Hastalarin, yas, cinsiyet, sigara igme aligkanligi, efor 6ykii-
sii, aile oykiisii, ilag alim Oykiisii, KOAH, kistik fibrozis,
AIDS, akciger enfeksiyonu gibi pndmotoraks icin risk fakto-
rii olusturan etmenlerin varligi, hastalarin yakinmalari, klinik
bulgulari, acil serviste uygulanan tedavi yontemlerine iligkin
bilgiler dosyalarindan tarandi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, version 10.0 adli standart programa yiiklenildi.
Verilerin istatistiksel analizinde, Fisher-Exact test ve Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 36.2+16.8 (Ara-
lik 18-76) idi. Hastalarin 56 (%93.3)’s1 erkek, 4 (%6.7)’ii ka-
dindi. Higbir hastanin soygecmisinde pnomotoraks oykiisii
yoktu. Sadece 2 (%3.3) hastada pnomotoraksi tetikleyici fak-
torlerden efor vardi. Bayan hastalarin higbirinde menstriias-
yon eslik etmiyordu. Hastalarin hicbirinde yeni ila¢ alim 6y-
kiisti yoktu. Hastalarin kronik hastaliklari incelendiginde; 8
(%13.3) hastada kronik obstriiktif akciger hastalig1 vardi.
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Higcbir hastada kistik fibrozis yoktu. Bir (%1.7) hastada akci-
ger enfeksiyonu vardi. Bir (%1.7) hastada edinilmis immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) vardi. Bir (%1.7) hastada bron-
siektazi vardi.

7 (%11.7) hastada daha 6nce gecirilmis pndmotoraks dykiisii
vardi. Pnomotoraks niiks siklig1 Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Pnémotoraks olgularimin klinik ézellikleri.

Hasta sayisi %
Yakinma
Nefes darligi 56 93.3
GOgUs agrisi 39 65
Carpinti 15 25
Diger 4 6.7
Fizik Muayene Bulgusu
Tek tarafli solunum seslerinde azalma 54 90
Tek tarafli solunum seslerinin alinamamasi 18 30
Hipersonarite 1 1.7
Sints tagikardisi 13 21.7
Sintis bradikardisi 1 1.7
Toplam Niiks Sayisi
Sifir 53 88.3
Bir 3 5.0
iki 3 5.0
Ug 1 1.7
Acil Servisten Cikis
Taburcu 1 1.7
Yatis 48 80.0
Sevk 10 16.7
Acil servisi izinsiz terk 1 1.7

43 (%71.7) hastanin sigara icme Oykiisii vardi. Hastalarda en
sik goriilen yakinma nefes darligi idi. Nefes darlifi 56
(%93.3), gogiis agrist 39 (%65), carpintt 15 (%25) hastada
goriildii. Hastalarin vital bulgularn incelendiginde; sistolik
kan basinci 134,19+£17.60 (aralik 98-197), diastolik kan
basinct 84.56+15.84 (aralik 46-136), nabiz 87.51+24.73
(aralik 11-160), solunum sayist 24.22+5.87 (aralik 12-44),
ates 38.28+0.32 (aralik 35.50-37.20) ve pulse-oksimetre ile
Olciilen oksijen saturasyonu ortalamast 95.23+4.63 (aralik
70-100) idi. Hastalarda en sik tespit edilen fizik muayene
bulgusu solunum seslerinin tek tarafli azalmasi idi. Solunum
seslerinin tek tarafli azalma 54 (%90), solunum seslerinin tek
tarafli alinamamasi 18 (%30), tasikardi 13 (%21.7), hiperso-
narite bir (%1.7) ve bradikardi bir (%1.7) hastada saptandi.
Hastalarin hi¢ birinde biling bozuklugu, trakeada deviasyon
gibi tansiyon pnomotoraks bulgularina rastlanmadi.
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Hastalarin 45 (%75)’inin EKG’si normal iken, 13 (%21.7)
hastanin EKG’sinde siniis tasikardisi, bir (%1.7) hastada si-
niis bradikardisi ve bir (%1.7) hastada da sag dal blogu var-
di.

42 (%70) hastanin pnomotoraks yiizdesi kaydedilmisti ve
pnomotoraks yiizdelerinin dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Hastalarin pnomotoraks yiizdelerine gére dagilimi.

Pnomotoraks Yiizdezi Sayi Yiizde
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
Kaydedilmemis 18 30
Toplam 60 100

Tablo 3. Spontan pnémotoraks tipini gore hastalarin klinik ozellikleri.

Primer Sekonder p degeri
Pnomotoraks  Pnémotoraks

Risk Faktorleri

Cinsiyet Kadin 39 17 1.000
Erkek 3 1

Efor Var 2 1.000
Yok 40 18

Niiks Var 3 4 0.182
Yok 39 14

Sigara Var 27 16 0.066
Yok 15 2

Yakinma

GOgiis agris Var 24 15 0.076
Yok 18 3

Nefes darligi Var 41 15 0.077
Yok 1 3

Carpinti Var 8 7 0.118
Yok 34 11

Fizik Muayene Bulgusu

Solunum seslerinde azalma Var 38 16 1.000
Yok 4 2

Solunum seslerinin alinamamasi  Var 16 2 0.063
Yok 26 16

Hipersonarite Var 1 1.000
Yok 41 18

Tasikardi Var 7 6 0.181
Yok 35 12

Bradikardi Var 1 0.300
Yok 42 17

Fisher's Exact Test
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Uygulanan tedaviler incelendiginde; 41 (% 68.3) hastaya tiip
torakostomi, 3 (%5) hastaya igne torakostomi uygulanmis,
15 (%25.0) hasta da oksijen tedavisi uygulanarak takip edil-
misti ve 1 (%1.7) hasta tedavisi tamamlanmadan acil servisi
terk etmisti. Sadece bir (%1.7) hastada tedaviye bagli komp-
likasyon geligmisti. Bu hastanin tedavisinde tiip torakostomi
uygulanmig ve tiip yerinden hava kagagina bagli cilt alt1 am-
fizem gelismisti. Hastalarin coguna yatis yapilmisti. 48
(%80) hastaya yatis yapilirken, 10 (%16.7) hasta sevk edil-
mis, bir (%1.7) hasta taburcu edilmis ve bir (%1.7) hasta da
tedavisi tamamlanmadan acil servisi izinsiz terk etmisti.

Hastalarin 42 (%70)’i PSP iken, 18 (%30)’i SSP idi. PSP ta-
nist alan hastalarla SSP tanisi alan hastalar arasinda, cinsiyet,

yakinma, fizik muayene bulgulari ve vital bulgular acisindan
anlaml fark yoktu (Tablo 3).

PSP tanis1 alan hastalarda SSP’a gore yas ortalamalar1 daha
diisiik saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Primer ve sekonder pnomotoraksli hastalar arasindaki farklar.

Pnoémotoraks Tirii  Sayi Ort+Sd P Degeri
Yas
Primer 42 30.7+13.2 <0.001
Sekonder 18 48.8+17.7
Sigara paket/yil
Primer 3 14.7+7.6 0.005
Sekonder 3 40.0£10.0
Sistolik kan basina
Primer 41 132.6+14.7 0.553
Sekonder 18 137.8+23.1
Diastolik kan basinci
Primer 41 84.2+14.9 0.850
Sekonder 18 85.3£18.3
Nabiz
Primer 41 84.2+22.0 0.319
Sekonder 18 95.14£29.3
Solunum sayisi
Primer 41 24.0+5.5 0.940
Sekonder 18 24.7+6.8
Ates
Primer 41 36.2+0.3 0.228
Sekonder 16 36.4+0.3
0, saturasyonu
Primer 41 95.0£5.1 0.830
Sekonder 15 95.7+3.2
Pnémotoraks yiizdesi
Primer 31 29.8+16.9 0.114
Sekonder 1" 40.9+£18.7

Mann-Whitney U Testi
Ort+SD: OrtalamazStandart Sapma
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Tartisma

Pnomotoraks olgularinin yaklasik %20’sinin saglik kurumu-
na bagvurmadigi tahmin edildiginden, gergek insidansi bilin-
memektedir.’ ABD’de yillik bildirilen yeni pnémotoraks ol-
gu sayis1 20000, Ingiltere’de yillik goriilme orami erkekler-
de 24.0/100.000 ve kadinlarda 9.8/100.000 olarak bildiril-
mistir.’

SP, sigara igen uzun boylu erkek hastalarda sik goriiliir.” Er-
keklerde kadinlara gore 6 kat daha fazla goriildiigii, son ca-
lismalarda sigara kullanimina bagl kadinlarda goriilme sik-
ligimin arttig bildirilmektedir.” Bu ¢alismada erkeklerde, ka-
dinlardan 14 kat fazla goriildiigii saptadi. Sigara icen kisiler-
de icmeyenlere gore 20 kat daha fazla goriildiigii bildirilmek-
tedir.’ Bizim calismamizda hastalarn %71.7’si sigara icmek-
te idi.

Genetik yatkinlik 6nemlidir. Birinci derece akrabalarinda SP
olan olgularda risk orant %11 olarak bildirilmektedir.” Bizim
calismamizda hastalarin hi¢ birinin yakinlarinda pnémoto-
raks oykiisii yoktu.

Ekzersizle ortaya ¢ikma oram %10-20’dir.” Bizim hastalari-
mizin da %33’iinde ekzersiz oykiisii vardi.

SP nadiren menstriiasyonla birlikte goriilebilir.” Bizim hasta-
larimizin %6.7’si bayand1 ve bunlarin hi¢birinde menstriias-
yon eslik etmiyordu.

Semptomlar pnomotoraksin olusma hizi ve genisligiyle ilis-
kilidir. Hafif semptomlar1 olan hasta doktora bagvurmayabi-
lir.

Akut plorotik gogiis agrist hastalarin %95 inde goriildiigii ve
olgularin %90’1nda pnémotoraksin olustugu tarafta lokalize
oldugu bildirilmektedir.” Yine nefes darhigmin olgularin
%80’inde goriildiigli ve biiylik pnomotoraks: akla getirmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.” Bizim calismamizda hastalarin
%93’iinde nefes darlif1, %65 inde gogiis agris1 vardi.

Gogiis agris1 olan hastalarin ayirici tanisinda diistiniilmesi
gerektigi, EKG’de ST degisikligi ve T negatifligine neden
olarak iskemiyi taklit edebilecegi bildirilmektedir.’ Bizim
hastalarimizda en sik EKG bulgusu siniis tagikardisi idi.

Solunum seslerinde azalma %85 olguda, hiperresonans %30
olguda ve takipne ya da tagikardi ise sadece %35 olguda go-
rildigii belil’[ilmigtir.9 Bizim ¢aligmamizda solunum sesle-
rinde azalma %90, solunum seslerinin alinamamasi %30, ta-
sikardi %?21.7, hipersonarite %1.7 ve bradikardi %1.7 hasta-
da saptandi.

Literatiirde, SP icin giiriiltiilii miizigin, yoga ekzersizinin bir
risk olusturabilecegine dair olgu sunumlari vardir."™"" Bizim
calismamizda da iki hastanin dykiisiinde risk faktorii olustu-

rabilecek efor vardi.
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AIDS hastalarinda pnémotoraks goriilme insidans1 %2.7-
%4.9 arasindadir.” Bizim bir hastamizda (%16.6) AIDS var-
di.

SP her yagta goriilebilir ancak 3 yas grubunda pik yapar;
hyalen membran hastalig1 ya da aspirasyona bagl yenido-
ganlarda, 20-40 yag arasinda primer olma egilimindedir ve
40 yas iistiinde siklikla sekonderdir.' Bizim ¢alismamizda da
PSP’l1 hastalarin yas ortalamas1 SSP’l1 hastalardan daha kii-
cliktii.

SSP’l1 hastalar PSP’dan daha agirdir. Tansiyon pnomoto-
raks, SP’da nadir goriildiigii bildirilmektedir. Bizim hastala-
rimizin da hi¢cbirinde tansiyon pnomotoraks goriilmedi.

Sonucg¢

SP olgular siklikla geng, erkek hastalar olup acil servise sik-
likla nefes darlig1, gogiis agris1 ve ¢arpint1 gibi yakinmalarla
basvurmaktadirlar. Bu hastalarda en sik goriilen fizik muaye-
ne bulgular1 solunum seslerinde azalma, solunum seslerinin
alinamamasi ve tagikardidir. Bu hastalar siklikla tiip torakos-
tomi ile igne torakostomi uygulanmakta ve hastaneye yatis
yapilarak veya sevk edilerek tedavileri tamamlanmaktadir.
PSP, SSP’a gore daha geng yaslarda goriilmektedir.
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