
G‹R‹fi
Herhangi bir travma olmadan plevra bofllu¤unda hava top-

lanmas› anlam›na gelen spontan pnömotoraks (SP), primer

ve sekonder olarak ikiye ayr›l›r. SSP altta yatan bir akci¤er

hastal›¤›na ba¤l› olarak geliflirken, PSP’de efllik eden her-

hangi bir akci¤er hastal›¤› bulunmamaktad›r.

Ülkemize ait insidans verileri bulunmamakla birlikte,

Amerika Birleflik Devletleri’nde PSP insidans› erkeklerde

7.4/100 000, kad›nlarda 1.2/100 000, SSP insidans› ise er-

keklerde 6.3/100 000, kad›nlarda 2/100 000 olarak hesap-

lanm›flt›r [1]. 
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ARAfiTIRMA

ÖZET

Primer spontan pnömotoraksl› (PSP) ve sekonder spontan pnömotoraksl› (SSP) hastalar›n özelliklerini karfl›lafl -

t›rmak amac›yla geriye dönük bir çal›flma gerçeklefltirildi. Ocak 1997 ile Aral›k 1999 tarihleri aras›nda klini¤i -

mizde yatarak tedavi gören 25’i PSP ve 28’i SSP tan›s› alm›fl toplam 53 olgu çal›flmaya al›nd›. ‹statistiksel de¤er -

lendirme için Mann Whitney U testi kullan›ld›. Olgular›n %77.4’ü erkek, %22.6’s› kad›n olup, yafl ortalamas›

43.6±18.7’dir. Her iki grupta da sigara içme oran›n›n yüksek oldu¤u görüldü (PSP grubunda %76.0, SSP gru -

bunda %67.9). SSP’li olgularda altta yatan hastal›¤›n en s›k kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) (%42)

ve onu takiben pnömoni oldu¤u gözlendi. ‹lk tedavi yaklafl›m› olarak torasentez, PSP grubunda 10 olguya yap›l -

m›fl ve 8’inde baflar›l› sonuç al›nm›fl, SSP grubunda ise 6 hastaya yap›larak  3’ünde baflar›l› olunmufltur. PSP gru -

bunda 17 olguya ortalama 7.1±3.3 gün, SSP grubunda ise 22 olguya ortalama 20±14.3 gün kapal› sualt› drena -

j› (KSAD) uyguland› (p <0.05). Ortalama hastanede yat›fl süresinin PSP grubunda 7.7±3.2 gün, SSP grubunda

ise 23.2±18.6 gün oldu¤u gözlendi (p <0.05). PSP’li iki, SSP’li yedi olguda komplikasyon gözlenirken, SSP gru -

bunda iki olgu yaflam›n› yitirmifltir.
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ABSTRACT

A Retrospective Study Comparing Cases with Primary and Secondary Spontaneous 

Pneumothorax

We conducted a retrospective study to compare the characteristics of patients with primary (PSP) and secondary

spontaneous pneumothorax (SSP). The study included 53 patients (25 PSP and 28 SSP) who were treated in

our department between January 1997 and December 1999. Mann Whitney U test was used for statistical analy -

sis. Of the 53 patients, 77.4% were male and 22.6% were female and the mean age was 43.6±18.7. We obser -

ved that the percentage of smoking was high in both groups (76.0% in PSP, 67.9% in SSP).  We found that the

most common associated illnesses were COPD (42%) and pneumonia in patients with SSP. Thoracentesis as the

initial treatment was successful in 8 of the 10 cases with PSP and in 3 of the 6 cases with SSP. Tube drainage

was performed in 17 patients with PSP and in 22 patients with SSP. Mean duration of drainage was 7.1±3.3

days in the PSP group and was 20±14.3 days in the SSP group (p<0.05). Mean duration of hospital stay was sta -

tistically longer in SSP group (23.2±18.6 and 7.7±3.2 days). Complications were observed in two patients with

PSP, and in 7 patients with SSP. Two patients with SSP died.  
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Genellikle genç erkeklerde gözlenen PSP’nin apikal

bleblerin y›rt›lmas›na ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤›na inan›l-

maktad›r. PSP nedeniyle operasyon yap›lan olgular›n

%75’inde bleblere rastlanmaktad›r [2]. Sigara ve PSP gelifl-

mesi aras›nda s›k› bir iliflki bulunmaktad›r. Farkl› serilerden

oluflan toplam 505 PSP olgusunun %91’inin sigara içti¤i ya

da b›rakm›fl oldu¤u gözlenmifltir [3].

Erkeklerde apikal bleblerin ve buna ba¤l› olarak PSP’nin

daha s›k gözlenmesinin nedeni, toraks boyunun daha uzun

olmas› nedeniyle apikal plevral negatif bas›nc›n yüksek ol-

mas› ve sigara içme oran›n›n daha fazla olmas›yla aç›klan-

maktad›r [4]. 

SSP alttaki hastal›¤›n akci¤er fonksiyonlar›n› azaltmas›

nedeniyle PSP’den daha ciddi bir hastal›kt›r ve altta yatan

hastal›k olarak en s›k KOAH ve tüberküloz görülmektedir

[4]. 

Bu çal›flma, klini¤imizde yatarak tedavi gören PSP’li ve

SSP’li hastalar›n karakteristik bulgular›n› karfl›laflt›rmak

amac›yla planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1997- Aral›k 1999 tarihleri aras›nda klini¤imizde ya-

tarak tedavi gören 53 SP’li hasta retrospektif olarak de¤er-

lendirmeye al›nd›. Olgular demografik özellikleri, radyolo-

jik bulgular›, tedavi flekilleri, hastanede yat›fl süreleri ve

komplikasyonlar yönünden analiz edildi ve iki grup bu özel-

liklere göre karfl›laflt›r›ld›. 

Hastalara torasentez ile aspirasyon ve/veya tüp torakos-

tomi ile KSAD yap›ld›¤› ve baz› olgularda plörödezi ifllemi-

nin uyguland›¤› gözlendi. Torasentez ile plevral boflluktaki

havan›n aspirasyonu sonucunda akci¤erin tam ekspanse ol-

mas› ve kontrol grafisinde pnömotoraks gözlenmemesi te-

davi baflar›s› olarak kabul edildi. Tüp torakostomi ve KSAD

uygulanan olgularda ise tam ekspansiyon sa¤lan›p hava ç›-

k›fl›n›n durmas›ndan 24 saat sonra tüpün ç›kar›lmas›n› taki-

ben çekilen kontrol grafisinde pnömotoraks›n izlenmemesi

tedavi baflar›s› olarak kabul edildi. 

‹statistiksel de¤erlendirme için Mann Whitney U testi

kullan›lm›flt›r.

SONUÇLAR
Üç y›ll›k süre içinde klini¤imizde yatarak tedavi gören

53 SP’li olgunun 41’i (%77.4) erkek, 12’si (%22.6) ise ka-

d›n olup yafl ortalamas› 43.6 + 18.7’dir. Olgular›n 25’i

(%47) PSP, 28’i ise (%53) SSP olarak tan› ald›. Tablo 1’de

PSP’li ve SSP’li olgular›n demografik özellikleri yer almak-

tad›r. Her iki grupta da erkeklerin büyük ço¤unlukta oldu-

¤u (%80, %75) dikkati çekmekle birlikte iki grup aras›nda

istatistiksel bir fark gözlenmedi. Her iki grupta da sigara iç-

me oran›n›n (%76.0 ve %67.9) yüksek oldu¤u gözlendi, an-

cak arada istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›.

Bununla birlikte, SSP grubunda paket/ y›l yönünden tüke-

tilen sigara miktar›n›n anlaml› derecede yüksek oldu¤u dik-

kati çekti (p <0.05). 

‹ki grup yafl ortalamas› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda is-

tatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

Olgular›m›z›n radyografik özellikleri Tablo 2’de yer al-

maktad›r. SSP’nin sa¤ akci¤erde daha s›k ortaya ç›kt›¤› ve
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Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri

Yafl Erkek (%) Kad›n (%) Sigara (%) Paket/ y›l

Tüm olgular (53) 43.6±18.7 41 (%77.4) 12 (%66.8) 35 (%66.0) 23.1±22.9

PSP (25) 39.8±18.6* 20 (%80.8) 5 (%76.0) 19(%76.0) 13.7±11.0**

SSP (28) 47.1±18.4 21 (%75.0) 7 (%67.9) 19(%67.9) 32.5±27.8

*P>0.05, **p<0.05

Tablo 2. Olgular›n radyografik özellikleri

Sa¤ Sol Bilateral Parsiyel Total Hidropnömotoraks

Tüm olgular (53) 32 18 3 31 22 10

PSP (25) 12 12 1 12 13 1

SSP (28) 18 8 2 19 9 9



bu grupta hidropnömotoraks›n daha fazla oldu¤u görülmek-

tedir, ancak hasta say›lar› yetersiz oldu¤u için istatistiksel

de¤erlendirme yap›lamam›flt›r.

Tablo 3’te SSP grubunda altta yatan hastal›klar›n da¤›l›-

m› yer almaktad›r. Altta yatan hastal›k olarak en s›k KO-

AH (%42) saptanm›fl ve ikinci s›rada da pnömoninin yer

ald›¤› dikkati çekmifltir.

PSP grubunda, parsiyel pnömotoraks nedeniyle ilk teda-

vi olarak torasentez uygulanan 10 hastan›n 8’inde (%80)

baflar› sa¤land›. SSP grubunda ise pnömotoraks›n parsiyel

olmas› nedeniyle 6 hastada önce torasentez denendi¤i, an-

cak 3 olguda (%50) baflar› sa¤land›¤› dikkati çekti. ‹statis-

tiksel de¤erlendirme için hasta say›lar› yeterli olmamakla

birlikte torasentezle tedavinin PSP grubunda daha baflar›l›

oldu¤u gözlenmektedir. PSP’li olgular›n 17’sinde (%68),

SSP grubunda ise 25 olguda (%89) KSAD uyguland›. Dre-

najdan yarar görmeyen SSP’li iki olguya torakotomi ile api-

kal bül rezeksiyonu yap›ld› (Tablo 4). Nüks pnömotoraks

nedeniyle PSP grubunda 4 hastaya (tetrasiklin ile) SSP gru-

bunda ise 5 hastaya (4’ü tetrasiklinle 1’i bleomisinle) plörö-

dezi ifllemi uyguland›.

Drenaj ve hastanede yat›fl sürelerine bak›ld›¤›nda SSP

grubunda hastanede yat›fl süresi ve KSAD uygulama süresi-

nin PSP grubuna göre daha fazla oldu¤u gözlenmektedir (p

<0.05). Hastanede yat›fl ve KSAD süreleri Tablo 5’te yer al-

maktad›r.

PSP grubunda 2 hastada (%8) komplikasyon ortaya ç›-

karken, SSP grubunda ise 5 hastada (%17.9) gözlendi (p

>0.05) (Tablo 6). PSP’li olgular aras›nda yaflam›n› yitiren

olmazken, SSP grubunda 2 hastan›n öldü¤ü (%7.1) dikkati

çekti. Bu hastalarda altta yatan hastal›klar, silikozis ve

progressif massif fibrozis ile meme karsinomuna ba¤l› yayg›n

akci¤er ve beyin metastaz›d›r. 

TARTIfiMA 

PSP genellikle genç erkeklerde gözlenirken, SSP orta yafl

ve yafll› grupta saptanmaktad›r [5]. Çal›flmam›zda buna ben-

zer olarak PSP grubunda ortalama yafl 39.8 (±18.6), SSP

grubunda ise 47.1(±18.4) olarak bulunmufl, ancak aradaki

fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görülmüfltür.

Her iki grupta da erkek hastalar›n daha fazla oldu¤u dikka-

ti çekmektedir. Sigara içme oran›n›n daha yüksek olmas›,

etiyolojisinde sigaran›n önemli bir yer tut-

tu¤u bu hastal›¤›n erkeklerde daha fazla

görülmesine yol açmaktad›r.

Geliflmifl ülkelerde SP hastalar›n›n ço-

¤unlu¤unu PSP’li olgular oluflturmaktad›r.

Bizim çal›flmam›zda üç y›ll›k süre içinde

25 PSP’li, 28 SSP’li hasta saptanm›flt›r.

Ülkemizde tüberkülozun daha yayg›n ol-

mas›, biyolojik yak›tlar›n evlerde ›s›nmak

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT2, SAYI 2 • A⁄USTOS 200120

Çok G. ve ark.

Tablo 3. SSP grubunda altta yatan hastal›klar 

Hastal›k Hasta say›s›

KOAH 12

Pnömoni 7

Sekel tüberküloz 2

Metastatik akci¤er tümörü 2

Romatoid artrit 2

Sistemik lupus eritomatozus 1

Sarkoidoz 1

Silikozis 1

Pulmoner tromboemboli 1

Tablo 5. Olgular›n hastanede yat›fl ve KSAD

uygulama süreleri

Hastanede KSAD KSAD

Kal›fl Süresi Süresi Uygulananlar (n)

PSP (25) 7.7 ±3.2* 7.1±3.3* 17

SSP (28) 23.3±18.6 20.0±14.3 25

*p<0.05

Tablo 6. Komplikasyonlar

PSP SSP

Komplikasyon Say› Komplikasyon Say›

Pnömoni 1 Ampiyem 2

Hemotoraks 1 Derialt› amfizemi 2

Hemotoraks 1

Tablo 4. Tedavi flekilleri ve baflar› oranlar›

Torasentez (n) KSAD (n) Sürekli asp. (n) Cerrahi (n)

/Baflar› (n) /Baflar› (n) /Baflar› (n) /Baflar› (n)

PSP (25) 10/8 17/15 2/2 0

SSP (28) 6/3 25/21 3/2 2/2



için kullan›lmas›, hava kirlili¤i ve enfeksiyon hastal›klar›-

n›n yayg›nl›¤›n›n SSP oran›n› art›rd›¤›n› düflünmekteyiz. 

Bu çal›flmada SSP grubunda en s›k altta yatan hastal›¤›n

KOAH oldu¤u gözlenmifltir. KOAH’›n pek çok seride

SSP’nin altta yatan en önemli nedeni oldu¤u gösterilmifltir

[6,7,8]. ‹nci ve arkadafllar› SSP’de en s›k görülen altta yatan

hastal›¤›n tüberküloz oldu¤unu ve bunun da bölgelerinde

tüberkülozun yayg›n olmas›ndan kaynakland›¤›n› bildirmifl-

lerdir [9]. 

Sigara içen hasta say›lar› aç›s›ndan gruplar aras›nda an-

laml› fark olmamakla birlikte, SSP’li hastalarda tüketilen

sigara miktar›n›n daha yüksek oldu¤u gözlendi. Bu duruma

hastalar›n daha ileri yafl grubunda olmalar›n›n neden oldu-

¤unu düflünmekteyiz. 

SP tedavisinde, daha az invazif ve düflük maliyetli olma-

s› nedeniyle torasentez ile boflaltma ço¤unlukla ilk seçenek

olmaktad›r ve etkinli¤i %34-75 aras›nda de¤iflmektedir [10-

15]. Bizim çal›flmam›zda torasentez parsiyel SP’li hastalara

uygulanm›fl olup, baflar› oran› SSP grubunda %50, PSP gru-

bunda %80 gibi yüksek de¤erlerde görünmekle birlikte sa¤-

l›kl› bir oranlama ve karfl›laflt›rma için hasta say›lar› yeterli

de¤ildir. 

KSAD, torasentez ile boflaltman›n baflar›l› olmad›¤› du-

rumlarda ya da SSP’de ço¤unlukla ilk tedavi seçene¤i ola-

rak uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada KSAD ile PSP’li olgu-

larda %88, SSP grubunda ise %84 oran›nda aspirasyona ya

da cerrahiye gereksinim duyulmadan baflar› sa¤lanm›flt›r.

Farkl› çal›flmalarda da benzer sonuçlar gözlenmifltir [16,17].

PSP grubunda 2, SSP grubunda iki olguya sürekli aspiras-

yon uygulanm›flt›r. Ancak, SSP grubunda 2 hastada hava

kaça¤›n›n devam etmesi üzerine torakotomiyle apikal bül

rezeksiyonu yap›lm›fl, PSP grubunda ise hiçbir olguda cerra-

hi ifllem uygulanmam›flt›r. SSP grubunda hem KSAD uygu-

lama süresinin (20.0±14.3 gün) hem de hastanede kal›fl sü-

resinin (23.3±18.6 gün) PSP grubundan anlaml› derecede

daha fazla oldu¤u görülmüfltür. ‹nci ve arkadafllar›n›n yap-

t›klar› çal›flmada da hastanede kal›fl ve KSAD süresi SSP

grubunda anlaml› derecede yüksek bulunmufltur [9]). 

PSP grubunda hiçbir hasta yaflam›n› yitirmezken, SSP

grubunda mortalite oran›n›n %7.1 oldu¤u belirlenmifltir.

Ancak, yaflam›n› yitiren iki olgu yak›ndan incelendi¤inde,

her iki hastada da altta yatan hastal›klar›n en ileri dönem-

de oldu¤u ve mortalitede önemli bir rol oynad›¤› düflünül-

mektedir. Kahraman ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada

SP’li olgular aras›nda mortalite oran›n›n %2.1 oldu¤u göz-

lenmifltir [18].

Sonuç olarak, SP’nin etiyolojisinde sigara içmenin

önemli bir faktör oldu¤u, SSP oluflumunda KOAH’›n en

önemli altta yatan hastal›k oldu¤u ve SSP’nin hem KSAD

hem de hastanede kal›fl süresini art›rd›¤› gözlenmifltir. 
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