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Oz

Amacg

Nuks primer spontan pnémotoraksin cerrahi tedavisi,
apikal bul rezeksiyonu ve plérodezisi igerir. Postopera-
tif ndks oranlari %5 ile %10 arasinda bildirilmektedir.
Bu calismada, klinigimizde uyguladigimiz iki farkli me-
kanik plevral abrazyon yonteminin etkinligini ve niks
oranlarini karsilastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2012 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda 112 has-
taya primer spontan pnémotoraks i¢in cerrahi tedavi
olarak videotorakoskopik bil rezeksiyonu ve paryetal
plevra abrazyonu uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
sigara icme hikayesi, ameliyat nedeni, ameliyatta bul
varligi, plérodez yoéntemi, gdgus tipl drenaj suresi,
hastanede yatis slresi, ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar, ameliyat sonrasi niks ve takipleri geriye donik
olarak incelendi.

Bulgular

Ameliyat endikasyonu, hastalarin 91'inde (%81.2) niks
pnémotoraks iken 21’inde (%18.7) 7 giinden fazla de-
vam eden uzamis hava kacagi idi. Paryetal plevraya
mekanik ploredezis igin abrazyon; 38 (%33.9) hastada
gazli bez ile uygulanirken, 74 (%66.1) hastada steril
zimpara ile uygulandi. Paryetal plevra abrazyonu icin
steril zimpara kullandigimiz grupta gogs tlipi drenaj

suresi, gazli bez kullandigimiz gruba gére istatistiksel
olarak anlami derecede yuksekti. Ancak steril zimpara
kullandigimiz grupta, niiks ve takip suresi istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuktl. Diger parametreler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi.

Sonug

Sonug olarak nuks primer spontan pnédmotoraks veya
uzamis hava kacagi tedavisinde videotorakoskopik
bl rezeksiyonu ve plevral abrazyon, distik niiks orani
ile guvenli bir ydntemdir. Ayrica paryetal plevra abraz-
yonu ic¢in steril zimpara kullanimi gégis tipd drenaj
suresini bir miktar artirmakla birlikte daha az niiks ora-
nina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Primer spontan pnémotoraks,
niiks, plevral abrazyon

Abstract

Objective

Surgical treatment of recurrent primary spontaneous
pneumothorax involves resection of apical bulla and
pleurodesis. Postoperative recurrence rates between
5 and 10% are reported. In this study, we aimed to
compare the effectiveness and recurrence rates of two
different mechanical pleural abrasion methods that we
applied in our clinic.
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Materials and Methods

Between January 2012 and December 2019, 112
patients underwent videothoracoscopic bullectomy
and parietal pleural abrasion as a surgical treatment
for primary spontaneous pneumothorax. Patients' age,
gender, smoking history, reason for surgery, presence
of bulla in surgery, pleurodesis method, chest tube
drainage time, length of hospital stay, postoperative
complications, postoperative recurrence and follow-up
were retrospectively analyzed.

Results

The indication for surgery was recurrent pneumothorax
in 91 (81.2%) of the patients, while prolonged air
leakage continued for more than 7 days in 21 (18.7%)
patients. For mechanical pleurodesis to the parietal
pleura, 38 (33.9%) patients were abrasion with
gauze, while 74 (66.1%) patients were performed with
sterile sandpaper. In the group where we used sterile
sandpaper for parietal pleural abrasion, the chest tube

Giris

Primer spontan pnémotoraksta (PSP) niiks orani ilk
atak sonrasi %20-30 iken, ikinci atak sonrasi %50,
Uclinc atak sonrasi %80'in lizerindedir (1,2). ikinci
atak sonrasi yuksek niiks oranini azaltmak i¢in ameli-
yat bir tedavi se¢cenegi olarak sunulmaktadir. PSP'nin
tedavisinde zamanla torakoskopik minimal invaziv
yaklasimlar populerlik kazanmistir. Bil veya bleb riip-
tardniin PSP’nin altta yatan patolojik kaynagi oldugu
dusunuldugunden, hastalikli akcigerin kama rezeksi-
yonu veya bullektomi yaygin tedavi seklidir. Billekto-
mi veya kama rezeksiyon, tek basina veya plorekto-
mi, plevral abrazyon ve / veya kimyasal plérodez gibi
ek isimlerle birlikte yapilabilir (3-5). Cerrahi sonrasi
niks oranlari % 5 ile % 10 arasinda bildiriimektedir
(6,7). Halen, cerrahlar arasinda PSP niks oraninin
en dusuk olmasi icin bl rezeksiyonuna ilave olarak
uygulanacak cerrahi teknige iliskin tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢calismada, klinigimizde iki farkl
sekilde uyguladigimiz mekanik plevral abrazyon yon-
teminin hangisinin daha dusuk niiks oranina sahip ol-
dugunu ortaya koymaya calistik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2012 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda 138 has-
taya spontan pnomotoraks nedeniyle ameliyat yapil-
di. Sekonder spontan pndmotoraks (Diffliz amfizem,
bllléz akciger, katamenial pndmotoraks, pulmoner
lenfanjiyoleiomyomatoz, vb.) veya 40 yas ve Ustl 24
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drainage time was statistically significantly higher
than the group in which we used gauze. However,
the recurrence and follow-up time was statistically
significantly lower in the group in which we used
sterile sandpaper. There was no statistically significant
relationship between the two groups in terms of other
parameters.

Discussion

In conclusion, videothoracoscopic bullectomy and
pleural abrasion is a safe method with low recurrence
in the treatment of recurrent primary spontaneous
pneumothorax or prolonged air leakage. In addition, the
use of sterile sandpaper for parietal pleural abrasion
increases the chest tube drainage time slightly but has
less recurrence rate.

Keywords: Primary spontaneous pneumothorax,
recurrent, pleural abrasion

hasta calismadan hari¢ tutuldu. Ayrica ameliyat sira-
sinda torakotomiye gecilen 2 hasta calismadan harig
tutuldu. Toplam 112 PSP hastasi ¢alismaya dabhil edil-
di. Geriye donuk dosya taramasi seklinde olan calis-
manin etik onay! Saglik Bilimleri Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinden alindi (05.06.2020 tarih
ve 774 nolu karar). Calismada Arastirma ve Yayin
Etigine uyulmustur. Ameliyat endikasyonu, hastalarin
91’inde (%81.2) nuks pnémotoraks iken, 21 (%18.7)
hastada 7 gunden fazla devam eden uzamis hava ka-
¢agi idi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme hikayesi,
ameliyat nedeni, ameliyatta bal varhgi, plérodez yon-
temi, gdgus tUpi drenaj suresi, hastanede yatis sire-
si, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
niks ve takipleri geriye donuk olarak incelendi.

Tim ameliyatlar tek akciger ventilasyonu ile genel
anestezi altinda yapildi. Hastalara cerrahi uygulana-
cak akciger Ustte olacak sekilde lateral dekibit pozis-
yonu verildi. Ameliyat masasi toraksin altindan fleksi-
yona getirilerek kostal kenarlardan ayni taraf kalgcanin
uzaklasmasi saglandi. Boylece interkostal alanin agil-
masi ve anterior insizyondan yerlestirilen kameranin
hareketinin engellenmemesi saglandi. Kol fleksiyona
ve aksillayl agmak icin 90 derece abdiksiyona getiril-
di. Ameliyatlar standart 3 porttan yapildi. Kamera orta
aksiller 6. interkostal araliktaki porttan yerlestirilerek
akciger, gbgus duvari ve diafragma gozlemlendi. Ar-
dindan arka aksiller 6. interkostal ve 6n aksiler 4. in-
terkostal araliktan 2 port daha acildi. Bul veya biller
endoskopik oynar bash kalin doku stepler ile rezeke
edildi. Tum vakalarda mutlaka st ve orta lob disinda



alt lob sliperior segment basta olmak izere alt lobun
tim segmentleri bdl varligr acisindan degerlendirildi.
Bil saptanmayan hastalarda apikal bolgeye kiguk
kama rezeksiyon uygulandi.

Tim hastalarda cerrahi pléredez uygulandi. Plére-
dez 2012 ocak ile 2015 temmuz arasinda uzun klemp
ucunda findik seklinde sikistirilan gazh bez ile yapilir-
ken sonrasinda uzun klemp ucunda sikistirilan steril
zimpara ile yapildi (Resim 1). Abrazyon 4. interkostal
araligin Ust seviyelerinde paryetal plevrada petesiyal
kanamalar olusturacak sekilde uygulandi. islem Ma-
mariyal, interkostal ve subklaviyan arter ve venler ile
sempatik zincire zarar vermeyecek sekilde uygulan-
di. Ameliyat bitiminde tim hastalarda tek goégus tipu
apekse kamerayla gorerek yerlestirildi. Gogus tlpu,
son 48 saatte hava kacaginin olmadigi, drenajin 100
ml altinda oldugu ve direk akciger grafisinde akcigerin
ekspanse oldugu gorilduginde sonlandirildi. Posto-
peratif 7 glin sonunda gogus tipl kagad! devam eden
hastalar, dren ucuna hemlik valf takilarak 3 giin son-
ra kontrole gelmek tzere taburcu edildi. PA akciger
grafisi ile takip edilen hastalarda kacagin kesilmesi ve
akcigerin ekspanse olmasi ile dren sonlandirildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi kullanil-
di. Gruplara ait parametreler ortalama + standart sap-
ma olarak verildi. Cinsiyet, sigara icme oykisl, ame-
liyat nedeni, ameliyatta bil varligi, pléredez cesidi ve
niks acisindan gruplar arasindaki istatistiksel analiz-
de Ki-kare testi, yas, gogus drenaj siresi ve hastane
yatis suresi acisindan gruplar arasindaki istatistiksel
analizde Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel
analizde p<0.05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2012 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda 112 has-
taya klinigimizde PSP i¢in cerrahi tedavi olarak video-
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torakoskopik billektomi ve paryetal plevra abrazyonu
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 22+8.2 (16-37)
yil idi. Hastalarin 87'si (%77.6) erkek, 25'i (%22.3)
bayan idi. Sigara icme hikayesi 98'inde (%87.5) var-
di. Ameliyat sirasinda hastalarin 103’'Unde (%91.9)
bil saptandi. Paryetal plevraya abrazyon 38 (%33.9)
hastada gazli bez ile yapilirken, 74 (%66.1) hasta-
da steril zimpara ile yapildi. Postoperatif gogus tipu
drenaj siresi 4.2+1.5 iken, hastanede yatis siresi
5.3£1.6 idi. Toplam 6 hastada postoperatif komplikas-
yon gelisti. Bunlar 3 hastada gdgus tipu sonlandiril-
diktan sonra ortaya ¢ikan akciger ekspansiyon kusu-
ru, 2 hastada 7 giint ge¢en hava kagagi ve 1 hastada
akciger enfeksiyonu idi. G6gus tlipu sonlandirildiktan
sonra akciger ekspansiyon kusuru olan hastalardan
2'si oksijen tedavisi ve gozlem sonrasi taburcu edil-
di. Bir hastaya tekrar gégus tipa takildi, 4 ginluk ta-
kip sonrasi sonlandirilarak hasta taburcu edildi. Yedi
glni gecen hava kagagi olan 2 hasta hemlik valf ile
taburcu edildi. PA akciger grafisi ile takip edilen has-
talarin birinde taburculuk sonrasi 5. glnde, digerin-
de 7. glinde g6gus tipi sonlandirildi. Postop 90 giin
mortalite saptanmadi. Hastalar 23.4+11.3 ay takip
edildi. Hastalarin 7’sinde (%6.25) takip sirasinda niiks
gelisti. Bu hastalarin tumu sigara icmeye devam eden
hastalardi. Bes hastaya tekrar VATS billektomi uygu-
lanirken, 2 hastaya cerrahiyi red etmesi nedeniyle tiip
torakostomi uygulandi. Paryetal plevra abrazyonu igin
gazli bez veya steril zimpara kullanilan hasta grup-
lari arasinda yapilan istatistiksel inceleme Tablo 1'de
verilmistir. Paryetal plevra abrazyonu icin steril zim-
para kullandigimiz grupta goégus tlpl drenaj suresi,
gazli bez kullandigimiz gruba gore istatistiksel olarak
anlami derecede yuksekti. Ancak steril zimpara kul-
landigimiz grupta, nilks ve takip siresi istatistiksel
olarak anlamli derecede disuktl. Diger parametreler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi.

Resim 1
Paryetal plevra abrazyonunda kullanilan uzun klemp ucun-
da findik seklinde sikistirilan gazh bez ve steril zimpara
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Tablol

istatistiksel inceleme.

Primer Spontan Pnémotoraks Tedavisinde Zimpara ile Abrazyonun Etkinligi

Paryetal plevra abrazyonu icin gazl bez veya steril zimpara kullanilan gruplar arasinda yapilan

Tium hastalar Gazli bez grubu Zimpara grubu p
(n=112) (n=38) (n=74)
Yas (yil) 22+8.2 23+7.5 22421 0.098
Cinsiyet (Erkek/Bayan) 87(%77) | 25(%22) 29(%76) / 9(%23) 59(%79) / 0.167
15(%20)
Sigara hikayesi 98 (%87) 32(%84) 66(%89) 0.150
Bl varhig 103(%91) 34(%89) 69(%93) 0.070
Drenaj siiresi (giin) 4.2+15 3.8+14 4.9+2.1 *0.041
Yatis siiresi (giin) 5.3+1.6 5.4+1.8 5.2+1.1 0.085
Komplikasyon 6 (%5.3) 2(%5.2) 4(%5.4) 0.097
Niiks 7 (%6.2) 4 (%10.5) 3(%4) *0.023
Takip (ay) 23.4+11.3 32+17.4 11+7.4 *0.012
Tartisma mistir. Bu nedenle niks oranini azaltmak igin cesitli

Uzamis hava kacgagi ve niks, PSP’de en sik cerrahi
tedavi endikasyonlaridir. Cerrahi tedavi olarak vide-
otorakoskopik cerrahi, sinirli torakotomi veya aksiller
torakotomi uygulanmaktadir. ingiliz Toraks Dernegi
kilavuzuna ve diger birgok calismanin sonuclarina
gore, bll rezeksiyonu ve plorodez icin torakotomi,
PSP niks riskini azaltmak icin en iyi cerrahi yaklasim
olarak kabul edilmektedir. Videotorakoskopik cerrahi
ile karsilastirildiginda torakotomi daha disik pno-
motoraks niksu ile iliskilidir (8,9). Ancak son birkag
dekatta videotorakoskopik cerrahi, ameliyat sonrasi
agrida azalma, kozmetik iyilesme, fiziksel aktiviteye
daha hizh geri donis, gogus duvari kaslarina daha az
hasar verilmesi nedeniyle bircok merkezde PSP igin
standart ameliyat yaklasimi haline geldi (6,7,10). Bazi
yayinlarda ilk atakta dahi dusik morbidite, mortalite
ve nuks orani nedeniyle videotorakoskopik cerrahinin
tercih edildigi bildiriimistir (11). Calismamizdaki has-
talarin timune ilk atakta tip torakostomi uygulandi.
ikinci atakta 2 olgu hari¢ tim olgulara 3 port videoto-
rakoskopik cerrahi uygulandi. Asiri yapisiklik olan 2
olgu torakotomiye gecildigi icin calisma disinda tutul-
du. Yine son 6 aydir uniportal videotorakoskopik cer-
rahi uyguladigimiz olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

PSP icin cerrahi tedavinin amaci hava kacagina ne-
den olan biillerin rezeksiyonu, akcigerlerin tamamen
ekspansiyonunun saglanmasi ve niikslerin édnlenme-
sidir (6,12,13). PSP tedavisinde videotorakoskopik
cerrahi ile akcigere sadece kama rezeksiyonu uygu-
landiginda yiiksek niiks oranlari (%9.7) ile karsilasil-
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plevral prosedirler kama rezeksiyonu veya bullekto-
miye ilave olarak uygulanmistir (14). Ploredezis; plo-
rektomi, plevral abrazyon veya kimyasal madde kul-
lanilarak yapilabilir. 51 calismanin analiz edildigi bir
metaanalizde ploredezisin ilave edildigi olgularda
niks oraninin %1.7 ile 2.8 arasinda oldugu bildiril-
mistir (15). Tum hastarimizda bul rezeksiyonuna ilave
olarak ploredezis amagl plevral abrazyon uyguladik.
Kimyasal ploredezis ile mediastinal plevra, perikard
ve akciger Uzerinde talk depozitleri olusurken, hem
parankim hem de plevrada yangisal degisiklikler so-
nucu her iki plevral yaprak kalinlasir ve pulmoner
komplians azalir (16). Kimyasal ploredezis bu geng
hastalarda ileride gerekli olabilecek toraks cerrahisin-
de veya akciger transplantasyonunda ciddi zorluklara
neden olacaktir. Bu nedenlerden dolayi biz, PSP'nin
cerrahi tedavisi sirasinda hicbir hastada kimyasal
pléredezis uygulamadik. Ancak ileri yas ve sekonder
spontan pnémotoraks olan hastalarda kimyasal ploro-
dezis uyguluyoruz.

Mekanik pléredezis, bull6z lezyonlarin rezeksiyonuna
ek olarak PSP'nin niiksetmesini 6nlemek igin yaygin
olarak kullaniimaktadir. Mekanik pléredezis, mekanik
tahris sonucu viseral ve paryetal plevra arasinda ya-
pisma ile sonuglanir. Plevral abrazyon, basitligi, kisa
ameliyat siresi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle
videotorakoskopi ile yapilabilir (17). Birgok cerrah,
postoperatif PSP nikslerini en aza indirmek igin bl
rezeksiyonundan sonra paryetal plevra abrazyonu
veya plorektomi gibi ek prosedurler uygulamaktadir
(18). Rena ve ark. (19) PSP i¢in 220 hastada video-



torakoskopik cerrahi uyguladiklari calismalarinda api-
kal plérektomi sonrasi bes olguda (%4.6) ve mekanik
plevral abrazyon sonrasi yedi olguda (%6.2) pnémo-
toraksin tekrarladigini bildirmislerdir. Bu c¢alismada
112 hastaya mekanik plevral abrazyon, 108 hastaya
apikal plérektomi uygulanmis. iki grup benzer bir pos-
toperatif hava kacagi orani gosterirken (plevral abraz-
yon grubunda %05.3 ve apikal plérektomi grubunda
%5.5), ameliyat sonrasi apikal plérektomi grubunda,
(8 vaka, %7.4) akut kanamanin (operasyondan sonra
3 saat boyunca > 200 mL / Saat) plevral abrazyon
grubundan (1 vaka, %0.9) 6nemli dl¢iide fazla mey-
dana geldigi ve ameliyat stresinin daha uzun oldugu
(sirasiyla 55+18 dakikaya karsi 38+16 dk) bildiriimis-
tir. Ayrica apikal plérektomi hastalarinda plevral ab-
razyon hastalarina gére anlamli derecede daha fazla
g0Ogus agrisi ve rahatsizhk bildirilmistir. Calismamizda
yatis suresi, niks ve komplikasyon oranlarimizin lite-
ratur ile uyumlu olarak disik olmasi, bl rezeksiyonu-
na ilave olarak mekanik abrazyon yapilmasi goristn
desteklemektedir.

Chen ve ark. (20) 160 hastay! iceren randomize, cift
kor calismalarinda apikal plorektomi ve plevral ab-
razyon uyguladiklar ¢alismalarinda uzun dénem ta-
kiplerinde esit oranda nuks, benzer oranda rezidiel
agr ve solunum fonksiyonlari bildirmislerdir. Ancak
apikal plérektomi grubunun daha uzun ameliyat si-
resi, ameliyat sirasinda daha fazla kanama ve pos-
toperatif daha fazla gogis tipd drenaj miktarina sa-
hip oldugu saptanmistir. Biz klinigimizde ocak 2012
oncesinde PSP’nin cerrahi tedavisinde mini aksiller
torakotomi ile bil rezeksiyonu ve apikomediyastinal
tent veya apikal plérektomi uygularken, videotorakos-
kopik cerrahi sonrasi endoskopik stepler ile bil rezek-
siyonu ve plevral abrazyon uygulamaktayiz. Plevral
abrazyon icin baslangi¢ta gazl bez kullanilirken son
4 yildir uzun klemp ucuna sikistirdigimiz steril zim-
para kullandik. Steril zimparanin paryetal plevrada
petesial ki¢cuk kanamalar olusturarak daha etkili bir
pléredezis olusturduguna inaniyoruz. Calismamizda
paryetal plevra abrazyonu icin steril zimpara kullandi-
gimiz grupta gogis tupl drenaj siresi, gazli bez kul-
landigimiz gruba goére istatistiksel olarak anlami de-
recede yuksekti. Drenaj siiresi uzunlugunun, zimpara
ile paryetal plevrada daha etkin bir mekanik abrazyon
yapiimasinin sonucu oldugunu distniyoruz. Hasta-
larimizda uzamis hava kagagini sadece 2 hastada
gO6zlemledik, gbgus tipl ¢ekme suresinin uzunlugunu
hava kacagindan ¢ok drenajin daha fazla olmasina
bagladik.

Sonug olarak niiks primer spontan pnémotoraks veya
uzamis hava kacgag tedavisinde videotorakoskopik
bil rezeksiyonu ve plevral abrazyon komplikasyon ve
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nikst disik, guvenli bir yontemdir. Ayrica paryetal
plevra abrazyonu icin steril zimpara kullanimi gégus
tlp0 drenaj slresini bir miktar artirmakla birlikte daha
az nuks oranina sahiptir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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