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Ozet

Amag: Spontan pnomotoraks ¢ok ender oldugu igin, litera-
tiirde genis cocuk serileri yoktur. Bu nedenle, ¢ocuklarda
hastaligin dogal seyri iyi bilinmediginden tedavi planla-
mast yetigkinlere gore yapimaktadir. On olguluk serimizde
kotii prognostik faktorleri belirlemeyi ve tedavi yontemleri-
ni tartismayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Son 15 yildir klinigimizde tedavi edilen
10 spontan pnomotoraks olgusu 1-14 yillik takip sonuglart
ile sunuldu.

Bulgular: Olgularimizin yaglart 7-18 yas (ortalama 11.6)
arasindaydt, ve biri kiz idi. Olgularin tiimiine tant konul-
dugunda tiip torakostomi yapildi. Iki olguda (% 20) niiks
olustu. On alti ve 18 yasindaki her iki olgu erkek olup, aktif
spor yapmaktaydilar. On alti yasindaki olguda ikinci tiip
torakostomi konulmasi sonrast 7 yillik takipte niiks gelis-
medi; diger olguda ise ikinci tiip torakostomi konulmast
ve tiipten gentamisin ile kimyasal ploredeziden 1 ay sonra
tekrar niiks etti. Bu olgunun takibinde ise bir yil icerisinde
baska bir merkezde acik cerrahi girisimle tedavi edildigi
ogrenildi.

Sonug: Ileri yas, erken niiks ve aktif spor yapma ¢ocukluk
cag1 spontan pnomotorakslarinda kotii prognostik faktor-
ler olabilir. Bu nedenle bu faktorlerin bulundugu olgularin
niikstinde video destekli torakoskopi ya da agik torakotomi
ile plorektomi ya da ploredezi gerekli olabilir. Kiiciik yas
grubunda ise, tiip torakostomi tedavi icin genellikle yeter-
lidir.
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Summary
Spontaneous pneumothorax in children

Aim: Spontaneous pneumothorax is a rare condition, and
no large series of pediatric cases exist in the literature. The
nature of the disease in children is not very well known, the-
refore the planning of treatment in pediatric cases are done
according to the information obtained from adult cases. In
our series of 10 cases, we aimed to determine the prognos-
tic factors and to discuss modes of treatment.

Material and Method: Ten cases of SP treated in our clinic
in the last 15 years were presented with the results of 1-14
years of follow up.

Results: The age of the patients were between 7-18 years
(mean:11.6 years). There was only one girl. All patients
were treated with tube thoracostomy at the time of diagno-
sis. Only 2 (20 %) cases (one of them twice) had recurrence.
These patients were aged 18 and 16 years, and were both
male and actively involved with sports. In the 16 year old
case, after the 2nd tube thoracostomy, he had no recurrence
in the 7 year follow up. In the other case, after 2nd tube tho-
racostomy with added chemical pleurodesis by gentamycin
through the tube, had a 2nd recurrence after 1 month. In the
follow up of this case, we were informed that he was treated
by an open surgical intervention in another center.

Conclusion: Advanced age, early recurrence, and an active
sportive life are seen as the factors that may worsen the
prognosis. We recommend that in the recurrence of cases
with these factors, more interventional modes of treatments
like video assisted thoracoscopy, or open thoracotomy with
pleurectomy or pleurodesis may be needed. In the younger
age groups, only tube thoracostomy seems to be sufficient
in the treatment.
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(PSP) denir. Astenik yapilt erkeklerde daha fazla ol-
mak tizere, en sik prepubertal donemde ve sporla ug-
ragsanlarda gelisir.

Cok ender olduklarindan literatiirde genis ¢ocuk olgu
serileri yoktur. Shaw ve ark. 1998-2002 yillar1 arasin-
da 4 seri saptayip derleme yapmustir 5. Bu serilerde
toplam 40 hastada 53 PSP olgusu bildirilmistir. 2002
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yilindan sonra bildirilen en genis seri ise 54 olgu ile
Qureshi ve ark.’dir ¥, Az sayida olgularla yapilan
caligmalar nedeniyle hastaligin ¢ocuklardaki dogal
seyri iyi bilinmemekte ve tedavi planlamasi yetigkin-
lere gore yapilmaktadir. Klinigimizde tedavi edilen
10 hastanin ozelliklerini degerlendirmeyi ve bu seri-
den elde ettigimiz kotii prognostik faktorleri paylas-
may1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Son 15 yilda tedavi edilen 10 hasta 1-14 yullik sonuc-
lart ile degerlendirildi. Tant yontemi olarak postero-
anteriyor ve lateral akciger grafileri ile toraks bilgi-
sayarli tomografi goriintiileme kullanildi.

Bulgular

Hastalar 7 ile 18 (ortalama 11.6) yag arasinda idi. On
olgunun biri kiz idi (E/K: 9/1). Sekiz olguda sol, 2
olguda sag tarafta PSP gelismisti. Olgularin basvuru
yakinmalari ve sikliklar1 Tablo 1’ de gosterilmektedir.
Olgularin tiimiine tan1 konuldugunda tiip torakosto-
mi yapildi. Torakostomi tiiplerinin kalig siiresi 2-11
(ortalama 5.7) giindii. Yalnizca 2 olguda (% 20) niiks
geligti. Bu olgularin yaglart 16 ve 18 olup, her ikisi
de erkek ve aktif spor yapmaktaydi. On alt1 yasinda-
ki olguda ilk niikste 8 giin siire ile tiip torakostomi
yapildi ve tam diizelme goriildiikten sonraki 7 yilllik
takibinde niiks gelismedi. Niiks eden 18 yasindaki di-
ger olguda ise 2. tiip torakostomi ve gentamisin ile
ploredezis yapildiktan 1 ay sonra 2. niiks gelisti. Bu
olgunun takibinde ise 1 y1l iginde bagka bir merkezde
acik cerrahi girigsim uygulandig saptandi.

Tablo 1. Klinik bulgular ve sikhiklari.

o Ploritik gogiis agrist 8 olgu

* Solunum sikintis1 7 olgu

¢ Kuru okstirtik 4 olgu

* Tansiyon pnomotoraks varliginda:
Hipotansiyon ve solunum sikintist 1 olgu

Tartisma

Primer spontan pnomotoraksin patogenezi ¢ocuklar-
da bilinmemektedir, erigkinlerin % 75’inde apikal
bleb veya biillerin riiptiirii sonucu gelisir 9. Tablo
2’de PSP patolojisi 6zetlenmistir. Genellikle ileri yas-
lara 6zgii olan niiks olgularinda ise hasta tabloyu iyi

bildiginden, taniy1 kendisi koyarak basvurabilir. Ag-
rist oldugunu ve gogsiinden garip sesler geldigini dile
getirilebilir. Caligmamizda olgularin en sik basvuru
yakinmalar1 plovretik g6giis agrisi ile solunum sikin-
tis1 idi.

Tablo 2. PSP patolojisi.

Tip I Makroskopik bulgu yok

Tip II Biil yok, plevropulmoner yapisikliklar var
Tip III Kiigtik, diffiiz biiller var

Tip IV Bleb var

Direkt radyografi genellikle tani1 koydurucudur ve
pnomotoraks varligr diginda sekonder pnémotoraks
nedeni olabilecek parenkimal lezyon olup olmadigini
gosterebilir. Rutinin aksine ekspiryumda ¢ekilen grafi
minimal PSP’ yi belirlemede daha yararlidir. Erigkin-
lerde direkt grafilerin yalnizca % 10’unda biil sapta-
nabilmistir ¥, Spiral toraks bilgisayarli tomografi;
minimal PSP, bleb veya biilleri saptamada daha duyar-
lidir ™. Olgularimizin hepsinde tan: direkt radyografi
ile konuldu. Parenkimal lezyon varligin1 gérebilmek
icin yine hepsinde toraks bilgisayarli tomografisi kul-
lanild1, ancak hicbirinde lezyon goriilmedi.

Tablo 3. PSP de tedavi yaklasimlari.

TEDAVI

PSP
%15 $/ T s A

Heimlich
Hospitalizasyon Valv
Takip Terapi
(Outpatient)
(%14) (%5) l 5-7 giin
Tip Primer
Torakostomi Cerrahi
(%53) l
Niiks — g Primer Cerrahi (%28) <Y
VATS Acik Cerrahi
Redo
VATS
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Tedavide yine genis kapsamli cocuk serileri bulun-
madigindan klasik bir yaklagim tarzi belirlenememis-
tir ve tedavi segeneklerinin bilimsel karsilastirmasi da
yeterince yapilamamustir. Tablo 3’te literatiirden der-
ledigimiz tedavi yaklagimlart ¥, Tablo 4’te cerrahi
endikasyonlar ve Tablo 5’te ise kullanilmis olan cer-
rahi yontemler gosterilmektedir. Cocuklarda spontan
pnomotoraks olgularinda ilk niiks orant % 5, ikinci
niiks oranini ise % 56 olarak bildirmistir “?. Bu c¢a-
lismada 9 yas alti ¢cocuklarda niiks orani ¢ok diisiik
oldugundan cerrrahi tedavinin gerekli olmadig1; an-
cak daha biiyiik yaslarda ise ikinci niiks oran1 ytliksek
oldugundan, bu yas grubundakilerde ilk niikste cerra-
hi girisim yapilmasini 6nerilmektedir 2. Ikinci niiks
olgularinda yasa bakilmaksizin cerrahi kaginilmazdir
2, Olgularimizda ilk niiks orant % 20, ikinci niiks
orani ise % 10 bulunmugtur. 16 olguluk bagka bir
seriden cikarilan sonugla; baglangicta tiip torakosto-
mi, ilk ntikste ise video destekli torakoskopik cerrahi
(VATS) + ploredez 6nerilmektedir ©. Wilcox ve ark.
ise olgularinin % 65’inde tiip torakostomi ile basari-
It sonuglar aldiklarini, % 35’inde ise cerrahi girisim
gerektigini bildirmistir 7. 12 olguluk diger bir calig-
mada ise tiip torakostomi ile % 90 gibi ¢ok yiiksek bir
ntiks orant saptadig1 i¢in tiip torakostomi denenmeden
direk torakotomi veya VATS ile ploredez yapilmasini
Oneren ¢aligmalar da mevcuttur @. Qureshi ve ark da
primer VATS taraftaridir *». On alt1 olguluk bagka bir
calismada ise daha farkli bir yaklasimla, BT de biil
izlenmediginde tiip torakostomi, varlifinda ise primer
VATS yapmanin uygun oldugu bildirilmistir ®. Niiks
olgularmin tiimiinde bleb saptanmig oldugundan, ilk

Tablo 4. Cerrahi endikasyonlar.

* Niiks

e Persistan hava kagagi

* Bilateral hastalik

* Radyolojik biiyiik biil varlig

Tablo 5. PSP’de cerrahi yontemler.

1. Tiip torakostomiden plorodez
2. VATS ile talk plorodez
3. Biillektomi + plorodez
e Stapler
¢ Endoloop
* Emilebilir mesh +
Abrazyon
Parsiyel plevrektomi
Talk
Tetrasiklin
Bleomisin
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niikste VATS ve plevral abrazyon onerilmektedir “9.
Yapilan caligmalar degerlendirildiginde, serilerdeki
olgu sayisinin az oldugu ve tedavide standart bir yak-
lagimin belirlenemedigi goriilmektedir.

1990 yilinda baglayan VATS’de yillar ilerledikce
komplikasyon oranlart giderek diigmiistiir (=109,
Cogunlukla daha az invaziv, daha az agr1 ve daha
kisa hastanede kalig stiresi saglayan, daha kozmetik

sonuglar veren VATS nin torakostomiye listiin oldugu
kabul edilmektedir %1319,

Cocuklarda ploredezin etkili olup olmadig1 ve plo-
redezi yontemleri arasinda cesitli farkli gortisler
mevcuttur. Genel kani, ploredezin cerrahi tedaviye
eklenmesi gerekliligidir ¢467101D Mekanik pléredez
yontemlerinden plorektomi V, kimyasal yontemler-
den ise talk pudrasit “*!V gnerilmektedir. 94 olguluk
bir seride kliniko-patolojik degerlendirme sonuclaria
gore, bil saptanan olgularda VATS ile apikal bullek-
tomi ve apikal plevrektominin yeterli oldugu, biilstiz
olgularda ise talk pléredezinin de tedaviye eklenmesi
gerektigi savunulmaktadir .

79 olguluk bir ¢ocuk serisinde 34 aksiller mini tora-
kotomi ve 45 VATS ile aldiklar1 sonuglarin birbirine
benzer oldugunu saptamiglar ve plevral yapisiklikla-
rin oldugu tip II olgularda aksiller mini torakotomiyi
Onermiglerdir ©.

Calismamizda ileri yas, erken niiks ve aktif spor yap-
manin kotii prognostik faktorler oldugu sonucuna ula-
stimigtir. Deneyimlerimize gore, ¢cocuklarda en basit
g0ogiis agrisinda aksi ispatlanincaya dek PSP aragtiril-
malidir. Kiiciik yas grubunda tiip torakostomi tedavi
igin yeterlidir. Ileri yaslarda ise, 6zellikle niiks eden
olgularda, VATS veya agik torakotomi ile plorektomi
ya da ploredezi yapilmasi gerekebilir. PSP olgularina
cok sik rastlanilmadigindan, sonuglarin analiz edile-
bilecegi ulusal bir veri bankasinin olusturulmasi stan-
dart bir tedavi yaklagiminin belirlenmesi i¢in yararl
olacaktir.
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