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Amag: Calismamizdaki amacimiz ¢ocukluk yas grubunda olduk¢a nadir goriilen primer spontan
pnémotoraks (PSP) ile ilgili, iki merkezin takip ve tedavi deneyimlerini literatiir 1siginda sunmaktir.
Yontem: Calismada, 1 Agustos 2016 ve 1 Agustos 2021 tarihleri arasinda iki merkeze basvuran PSPIi
hastalarin yas, cinsiyet, boy, viicut kitle indeksi (VKI), basvuru sikayeti, radyolojik bulgulari,
pnémotoraks ylizdeleri, takip ve tedavi kayitlari geriye donlik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 23 hasta dahil edildi. Hastalarin 21° i (%91.3) erkek, 2'si (%8.7) kizdi ve yas
ortalamasi 16.4+0.6 yildi. Boy ortalamasi 180.8+7.9 cm, VKI'si 21.1+2.6 kg/m2 idi. Olgularin bashca
sikayetleri gégtis agrisi, solunum sikintisi, 6kstirtik ve omuz agrisiydi. Tiim hastalara bagvuru aninda
postero anterior akciger grafisi cekildi. Persistan hava kacadi olan, rekiirrens gelisen ve akciger
grdfisiyle tanidan emin olunamayan 9 olguya (% 40.9) toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi.
Olgularin ilk basvurularinda pnémotoraks yiizdesi %15 in altinda olan 5 hastaya konservatif tedavi
(nazal oksijen 2-4 It/dk), diger 18 hastaya tiip torakostomi uygulandi. Calismamizda 8 (% 36.3)
olguya video yardimli toraks cerrahisi (VATS) yapildi. Calismamiza dahil edilen 4 (%18.1) olguda
rekiirrens gelismisti.

Sonug: Cocukluk cagi PSP’ lerinde tani, tedavi ve takip stirecinde standart bir yaklasim yoktur.
Standart yaklasimin saglanmasi amaciyla yeni ve prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu
diistinmekteyiz. Cocukluk ¢agi PSP tedavisinde VATS’ in etkili bir cerrahi metot oldugunu ve BT’ nin
yararli ve gerektiginde bagvurulabilecek bir tani araci olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, spontan pnémotoraks, retrospektif calisma
ABSTRACT

Objective: To present the follow-up and treatment experiences of two centers regarding primary
spontaneous pneumothorax (PSP), which is rare in childhood, in the light of the literature.

Methods: Age, gender, height, body mass index (BMI), complaint, radiological findings,
pneumothorax percentages, follow-up and treatment records of patients with PSP who admited to
two centers between 1 August 2016 and 1 August 2021 were retrospectively analyzed.

Results: A total of 23 patients were included in the study. Twenty-one (91.3%) patients were male, 2
(8.7%) were female, and the mean age was 16.4+0.6 years. Mean height was 180.8+7.9 cm, and BMI
was 21.1+2.6 kg/m2. The main complaints were chest pain, respiratory distress, cough and shoulder
pain. Chest X-ray was taken in all patients. Computed tomography ( CT) was performed in 9 patients
(40.9%) who had persistent air leaks, developed recurrence and whose diagnosis could not be
determined by X-ray. Conservative treatment (nasal oxygen 2-4 It/min) was performed to 5 patients
with pneumothorax percentage below 15% at the first admission, and tube thoracostomy in 18
patients. Video-assisted thoracic surgery (VATS) was performed in 8 (36.3%) cases. Recurrence
developed in 4 (18.1%) cases.

Conclusion: There is no standard approach in the diagnosis, treatment and follow-up process of
childhood PSP. We think that new and prospective studies are needed in order to provide a standard
approach on this issue. We think that VATS is an effective surgical method in the treatment. In
addition, we considered that CT can be a useful diagnostic tool in management of PSP.
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Giris

Spontan pnomotoraks primer ve sekonder olarak
siniflandiriimaktadir. Primer spontan pndémotoraks
(PSP) altta yatan akciger hastaligi ve travma
olmaksizin gelisen pnémotorakslara verilen isimdir.
PSP cocukluk caginda oldukc¢a nadir olup insidansi
erkek c¢ocuklarda 4/100.000 ve kiz ¢ocuklarda
1.1/100.000 dir . Cocukluk cagi PSP ‘lerinin oldukca
nadir olusu ve literatirde sinirh sayida olgu
bildirildigi icin takip ve tedavileriyle ilgili fikir birligi
yoktur™?. Hastaligin c¢ocuklardaki dogal seyri iyi
bilinmemekte ve tedavi planlanmasi ya klinisyenin
kendi deneyimlerine ya da yetiskin kaynaklarina
dayanmaktadir®™. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi PSP'leri
ile ilgili genis seriler iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizdaki amacimiz ¢ocukluk yas grubunda
oldukga nadir gorulen PSP ile ilgili, iki merkezin takip
ve tedavi deneyimlerini literatur 1si§inda sunmaktir.

Gereg ve Yontem

GCalismada, 1 Agustos 2016 ve 1 Agustos 2021
tarinleri arasinda iki merkeze basvuran PSP" li
hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, boy-kilo persentil
degerleri, viicut kitle indeksi (VKI), basvuru sikayeti,
radyolojik bulgulari, pnémotoraks ylizdeleri, takip ve
tedavi kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Tani
icin hastanin hikayesi, klinik bulgulari, akciger grafisi
ve gerektiginde toraks bilgisayarli tomografi (BT)
kullanildi. Pnémotoraks yuzdesi Light ve ark. @
tanimladigi formul kullanilarak hesaplandi. Calisma
icin yerel etik kurul onami alindi (protokol no:192-
2021).

Istatistiksel analizde SPSS programi (21.0 sirimd,
IBM Company, SPSS Inc.) kullanildi. Sayisal veriler
ortanca, ortalamazstandart sapma, kategorik veriler
ise siklik (n) ve yuzde (%) ile belirtildi.

Bulgular

Calismaya toplam 23 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri ve basvuru sikayetleri Tablo 1"
de gosterildi. Bir olguda sigara icme oykusu vardi.
Hicbir olguda travma ve kronik akciger hastahgi
Oykusu yoktu.

Tum hastalara basvuru aninda postero anterior
akciger grafisi cekildi. Persistan hava kagag olan,
rektrrens gelisen ve akciger grafisiyle tanidan emin
olunamayan 9 olguya (% 40.9) BT cekildi. Hastalarin
ilk basvuru anindaki Light indeksi ortanca degeri
%60'di (aralik= 8-80); 13 hastada sag hemitoraksta,
10 hastada sol hemitoraksta pnémotoraks saptandi.
Reklrrens gelisen bir olgumuzun BT goéruntuleri
Sekil 1" de gosterilmistir.

Olgularin ilk basvurularinda Light indeksi %15 in
altinda olan 5 hastaya konservatif tedavi (nazal
oksijen 2-4 It/dk) uygulandi. Konservatif tedavi
uygulanan hastalarda 3. gun c¢ekilen akciger
grafisinde Light indeksi %5in altinda olan ve
semptomu olmayan hastalar taburcu edildi. Akciger
grafisinde Light indeksi %15 in Uzerinde olan
hastalara (18 hasta) tup torakostomi uygulandi. Tup
torakostomi midaksiller hattan ve 5. interkostal
araliktan girilerek yerlestirilen g6gus tupu ile yapild.
Tap torakostomi uygulanmasinin 3. giininde hava
kacagr devam eden hastalara negatif basing
uygulandi.

Tablo 1: Olgularin demografik o6zellikleri ve basvuru
sikayetleri

Demografik 6zellikler n
Cinsiyet, erkek, n (%) 21 (91.3)
Yas, ortalamaxSs, yil 16.4+0.6
Boy, ortalamazSS, cm 180.8+7.9
Boy, ortalamaxzSS, persantil 86+11.7
Kilo, ortalamaxSS, kg 69.1+11.9
Kilo, ortalamaxSS, persentil 44.1+23.1
VKi, ortalamaxSs, kg/m2 21.142.6
Basvuru sikayeti n

Pléritik gogus agrisi 18
Solunum sikintisi 6

Kuru 6ksuruk 3

Omuz agrisl 2

Pléritik gbégus agrisi ve solunum 5

sikintisi

Solunum sikintisi, kuru 6kstruk ve 1
omuz agrisi

Calismamizda 8 (% 36.3) olguya video yardimli
toraks cerrahisi (VATS) uygulandi. VATS uygulanan
olgularimiza wedge rezeksiyon ve mekanik
ploredezis yapildi. VATS uygulamasi icin hastalar cift
[umenli endotrakeal tip ile entibe edildi ve lateral
dekUbit pozisyonuna alindi. Kamera trokari igin
yapilan 15-25 mm'lik cilt kesisi sonrasi midaksiller
hatta 5. veya 6. interkostal araliga yerlestirilen 10
mm'lik 30 derecelik bir teleskop ile explorasyon
yapildi. On aksiller 4. ve 5. interkostal aralik ve
midskapular 6. interkostal araliktan iki adet trokar
yeri 15-20 mm'lik cilt kesisi ile agildi. Parankimal
yuzey ve plevral bosluk muayenesinden sonra 45
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veya 60 mm endoskopik lineer stapler (Endo GIA
Universal, Autosuture; Covidien, Norwalk, CT)
kullanilarak bl ve/veya bleblerin wedge rezeksiyonu
yapildi. Islemin ardindan mekanik abrazyon icin
findik klemp yardimiyla total derin plevral abrazyon
uygulandi. Kacak kontroli sonrasi 5. interkostal
araliktan g6gus tipu konularak isleme son verildi.

Hastalarimizin  hicbirinde  kimyasal ploredezis
uygulanmadi.
Cerrahi  endikasyonlarimiz;  reklrrens olmasi,

persistan hava kacagi, BT de buyulk bulléz lezyonlar
go6zlenmesiydi. Cerrahi uygulanan hastalardan 4 U

Sekil 1. Rekiirrens gelisen bir olgumuzun BT goruntuleri

tlp torakostomi yapilmasina ragmen hava kacagi (5-
7 gln) devam eden, akcigeri yeterince ekspanse
olmayan; diger 4 hasta ise reklrrens gelisen
olgulardi. Cerrahi 6ncesi tum hastalarda altta yatan
bal-blep varligi ve yerlesim yerinin tesbiti; olasi
interstisiyal akciger hastaligi gibi hastaliklarin
degerlendirilmesi icin BT kullanildi. VATS uygulanan
tim hastalarimizin BT sinde blyuk bulléz lezyonlar
vardi.

Hastalarin tedavi akis semasi Sekil 2' de

gOsterilmistir.

A: Parankimal pencere B: Mediastinal pencere Yildiz :

lezyon, Ucgen: Atelektatik alan

Sekil 2. Olgularimizin tedavi akis semasi

n=23

n=5
Nazal O: tedavisi {2-4 It/dk)

l

Pndmotoraks alani, Ok: Alt lop sUperior segmentte bull6z

n=18
Tiip torakostomi

=

= =3
Relkdirrens Persistan hava kagag Rekiirrens
VATS VATS VATS
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Calismamiza dahil edilen 4 (%18.1) olguda rekurrens
geligsmisti. Tum olgularda rekurrens pnémotoraks ilk
basvuru anindaki taraftaydi. Bir olguya ilk basvuru
aninda konservatif tedavi uygulanmis ve 2 ay sonra
rekirrens gelismisti. Diger 3 hasta ilk basvuru
aninda tip torakostomiyle tedavi edilmis, ancak
birinde 1 ay, biri 2 ay ve bir digerinde 2 yil sonra
rekurrens gelismisti.

Tuip torakostomi ile tedavi edilen hastalarda
ortalama tup kalis siresi 6.6+2.1 gundu. Cerrahi
uygulanan hastalarin timinde tup, postoperatif 3.
gunde cekildi. Hastalarin ortalama takip sureleri
14.246.2 ay idi.

Tartisma

GCocukluk ¢agr PSP lerinin tani, takip ve tedavi
yonetimi ile ilgili tartismalar halen devam
etmektedir. Tani araglari, baslangi¢ tedavinin ne
olmasi gerektigi, cerrahi zamanlamasi ve hangi
cerrahi ydntemin kullanilmasi gerektigi ile ilgili
sorular halen net cevap bulamamistir .

Primer spontan pdénomotoraksta radyolojik tani
araci  olarak direk  radyografi  kullaniimasi
onerilmektedir ©. Amerikan G6gis Hekimleri
Toplulugu (AGHT) ve Ingiliz Toraks Dernegi (ITD)
supheli ve kompleks olgular disinda BTYi ilk tani
araci olarak 6nermemektedir ©”. Cocukluk cagi
calismalarina bakildiginda ¢odu calismada BT, klinik
supheli durumlarda direkt grafiyle net tani
konulamayan olgularda ve cerrahi planlanan
olgularda kullaniimaktadir®. Ancak literatGrdeki
bazi calismalar pndmotoraksli olgularda BTnin
blebleri ve bulleri saptamada cok etkin olmadigini
gostermektedir®. Williams ve ark., Kuzey Amerika
GCocuk Cerrahlar’ni dahil ettigi ¢alismasinda, BT'Yi
pnémotoraks  yonetiminde  rutinde  kullanan
cerrahlar oldugu gibi nadiren kullanan klinikler
oldugunu ortaya koydu. Bizim calismamizda tim
olgulara direk radyografi yapildi. Icerdigi radyasyon
riski ve maliyeti nedeniyle®, AGHT ve ITD énerileri
dogrultusunda supheli ve kompleks olgular disinda
BT ilk tani aninda rutinde kullanilmadi. Uzamis hava
kacagi olan (5-7 gun), rekurens gelisen olgularin
tamaminda BT kullanildi. BT ¢ekilen tum olgularda
blep veya bdullerin varhgr gbsterildi ve cerrahi
kararimizda bu bulgular da etkili oldu. Bu nedenle
olgu sayimiz sinirh olmasina ragmen BT nin
pndmotoraks yodnetiminde yararli ve gerektiginde
basvurulabilecek  bir  tani  arac  oldugunu
dusinmekteyiz.

GCocukluk cagi PSP tedavisinde kullanilan yéntemler
oksijen destegi ile takip, igne aspirasyonu, gogus
tipl takilmasi, video yardimci torakoskopik cerrahi
ve torakotomidir®. Tedavi yoéntemi seciminde,

radyolojik olarak akciger kollapsinin bldyukligu ve
hastanin  semptomlari  én  plandadir®.  Ancak
secilecek tedavi yontemi hakkinda fikir birligi yoktur.
Genel olarak asemptomatik, radyolojik olarak Light
indeksi %15-20'nin altindaki olgulara oksijen destegi
ve monitorizasyon 6nerilmektedir ®®. Semptomatik
ve ciddi pndmotorakslarda ilk tedavi yontemi olarak
AGHT, ITD igne aspirasyonunu tedavi algoritmasina
alsa da; c¢ocukluk caginda c¢ok etkili bir tedavi
yéntemi olarak gérilmemektedir®. Soccorso ve ark.
® yaptigi calismada igne aspirasyonu sonrasi %53
oraninda rekulrrens gelistigi ve bu hastalara tup
torakostomi yapildigi bildirilmistir. Tip torakostomi
Light indeksi %15-20'in Uzerinde ve semptomatik
olan olgularda ilk asamada en ¢ok tercih edilen
tedavi yontemidir ®. Tip torakostomiye ragmen
rekurrens oranlarinin yuksekligi ve kisa hastanede
kalis slresi nedeniyle gunimuizde VATS birincil
tedavi secenekleri arasinda yer almaya baglamistir
®3 Lopez ve ark."?, PSP' li pediyatrik hastalarin <
%40'Inin  cerrahi olmadan kesin olarak tedavi
edildigini éne surmustir. Bu ve benzeri calismalar
nedeniyle c¢ocuk cerrahlari arasinda ilk basvuru
sirasinda direk cerrahi yontem kullaniimasina
mesafeli duranlar cogunluktadir ®. Torakotomi ise
VATS In yayginlasmasiyla daha nadiren ve cerrahin
tercihine bagl olarak kullaniimaktadir ., Pléredezis
kimyasal, mekanik, termal ve immunolojik olarak
gerceklestirilebilir V. Bir calismada, mekanik veya
kimyasal pléredezin, PSP'li pediatrik hastalarda nuks
oranini ve sonraki cerrahi mudahale ihtiyacini
azalttg  gosterilmistir™.  Ancak,  ¢ocuklarda
ploredezisin etkili olup olmadigi ve yénteminin ne
olmasi gerektigi hakkinda halen fikir birligi yoktur.
Genel kani, ploredezisin cerrahiye eklenmesiyle
tedavide daha iyi sonuclar elde edildigi yonundedir
03 Bizim calismamizda Light indeksi %15-20 nin
altinda olan olgulara oksijen destegi, daha ciddi
pnomotorakslara ilk tedavi seceneg@i olarak tip
torakostomi yapilmasi yoninde olmustur. VATS ise
tlp torakostomiye ragmen akcigeri yeterince
ekspanse olmayan ve rekurrens gelisip BT ‘de genis
bulléz lezyonlar saptanan olgularda kullanilmistir.
Hicbir olgunun cerrahi tedavisinde torakotomiye
ihtiya¢  duyulmamis olup, VATS sonrasi nuks
goérilmemisti. Bu bulgularimiz cerrahi sonrasi takip
surelerimiz sinirli olmasina ragmen VATS In ¢ocukluk
cagr PSP lerinde etkili bir cerrahi metod oldugunu
isaret etmektedir.

Cocukluk ¢agi PSP leri ile ilgili bir tartisma konusu da
tip torakostomiye ragmen persistan hava kacagi
olmasi durumunda cerrahi tedaviye ne zaman
gecilecedi konusudur. Genel kabul erken cerrahi
girisim icin beklenmesi gereken sire 3-5 gindur @2,
Williams ve ark.”. calismasinda persistan hava
kacaginin devami halinde VATS tedavisine 3. gln
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uygulayan cocuk cerrahlari ¢ogunlukta olsa da 5 ve
uzeri gunlerde uygulayan cerrahlar da
azimsanmayacak sayidadir®. Bizim ¢alismamizda
hastanin klinigi de 6n planda tutularak VATS tedavisi
icin beklenen sure 5 gin ve Uzeriydi. Bu slreyi
beklememizde, literatirde standart bir yaklasimin
olmamasinin, gelisebilecek cerrahi
komplikasyonlarin ve girisimin genel anestezi
gerektirmesinin etkili oldugunu digunuayoruz.

Rekurrens oranlari ¢ocukluk ¢agi icin %40-60 olarak
bildirilmektedir. Rekurrensler genellikle ilk sene
icinde gorulirken, 4 yil sonra rekirrens bildiren
calismalar mevcuttur®®, Non operatatif tedavi
(konservatif, tlp torakostomi, igne aspirasyonu)
sonrasi  rekurrens  oranlari  %22-55  olarak
bildirilmistir®. Bu oranlar cerrahi uygulanan
hastalarda daha dusiktar®. Bizim olgularimizda
rekirrens  oranimiz  %18.1 di. Rekurrens
oranlarimizin literatrden daha dusik bulunmasinin
takip surelerimizin kisahgi ile iliskili olabilecegini
disunmekteyiz.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi PSP’ lerinde tani, tedavi
ve takip siirecinde standart bir yaklasim yoktur. PSP
yoénetimi cogunlukla eriskin calismalarina,
retrospektif calismalara ve klinisyenlerin deneyimine
dayanmaktadir. Bu konuda standart bir yaklasimin
saglanmasi amaciyla yeni ve prospektif ¢alismalara
ihtiyac oldugunu disunmekteyiz. Olgu sayimiz kisitli
olmakla beraber pndmotoraks tedavisinde VATS ‘in
etkili bir cerrahi metod oldugunu, BT nin
pnoémotoraks yonetiminde yararli ve gerektiginde
basvurulabilecek bir tani arac olabilecegini
dusunmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Calisma retrospektif oldugu igin
hasta onami yoktur.
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