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Primer Spontan Pnömotoraks (PSP) çocukluk çağının na-
dir görülen bir hastalığıdır. Yüz binde 3,4 sıklıkla ve er-

kelerde daha sık görülür.[1, 2] PSP konservatif tedavi sonrası 
%30 oranında tekrar eder. Bazı serilerde bu oranın %50-60 
olduğu bildirilmiştir.[3] Konservatif tedavi göğüs tüpü uy-
gulanması ile yapılır. PSP’lerin günümüzde tedavisi halen 
tartışmalıdır.[4-5]

Son 10 yılda video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) PSP 
tanı ve tedavisinde popülarite kazanmıştır. Torakosopi sa-
yesinde PSP’ye sebep olan lezyonlar tanımlanabilmekte ve 
cerrahi tedavisi yapılabilmektedir. Günümüzde VATS, PSP 
tedavisinde açık cerrahinin yerini almaya başlamıştır. VATS 
ile bül rezeksiyonları, plevral abrazyon ve plevrektomi PSP 
tedavisinde başarı ile yapılmaktadır.[6]

PSP nedeni ile torakoskopik rezeksiyon yapılan hastaları-
mızı dosyaları üzerinden geriye dönük olarak değerlen-
dirdik.

Yöntem
2010-2016 yılları arasında VATS ile tedavi ettiğimiz PSP 
hastalarımızı geriye dönük olarak dosyaları üzerinden de-
ğerlendirdik. Tüm hastalarımızda PSP tanısı göğüs grafisi 
ile belirlendi. 2 cm’den daha büyük pnömotoraks olan tüm 
hastalara toraks tüpü takıldı. 48 saatten daha uzun sürede 
hava kaçağı devam eden hastalara cerrahi endikasyon ko-
nuldu. Diğer cerrahi endikasyonlar; rekürren aynı taraf pnö-
motoraksları, önceki kontrolateral pnömotoraks varlığı ve 
dirençli hava kaçağıydı.

Amaç: Torakoskopik rezeksiyonla tedavi edilen primer spontan pnömotorakslı (PSP) hastaları retrospektif olarak değerlendirmek.
Yöntem: 2010-2016 yılları arasında Video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) ile tedavi ettiğimiz PSP hastalarımızı geriye dönük 
olarak değerlendirdik. 
Bulgular: Çalışma döneminde 10 hasta spontan pnömotoraks nedeni ile hastanemize başvurdu. Yaşları ortalama 16.6 (16-17) olan 
5 çocuk (3 erkek, 2 kız) VATS ile opere edildi. Hastaların üçünde bleb, bir hastada Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon 
(CCAM) tip 2, sonuncusunda ise patolojik incelemede kronik amfizemli doku vardı. Postoperatif takip süresi herhangi bir kompli-
kasyon olmaksızın 2.2 (1- 4) yıldı.
Sonuç: Spontan pnömotoraks özellikle ergen yaşlarda görülen bir hastalıktır. Başlıca nedenler apikal segment bül formasyonu 
ve bleblerdir. VATS özellikle apikal segmentlere ulaşmak ve kolay rezeksiyon yapmak için avantajlıdır. Blebler, CCAM ve amfizemli 
akciğer dokusu spontan pnömotoraksa neden olabilir.
Anahtar sözcükler: Bleb; primer spontan pnömotoraks; video yardımlı torakoskopik cerrahi.
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VATS prosedürü genel anestezi altında lateral pozisyonda 
(Şekil 1) anestezi uzmanının deneyimine bağlı olarak çift 
veya tek lümenli endotrakeal entübasyon (ET) ile yapıldı. 
2 adet 5’lik, 1 adet 15’lik port kullanıldı. Bül mevcut olan 
hastalarda stepler yardımı ile rezeksiyonlar yapıldı (Şekil 2). 
Postoperatif toraks tüpü konuldu. Taburculuk sonrasında 
hastalar aynı taraf yada diğer tarafta gelişebilecek pnömo-
toraks açısından takip edildi (Şekil 3).

Bulgular
Çalışma döneminde 10 hasta spontan pnömotoraks nedeni 
ile hastanemize başvurdu. Yaşları ortalama 16.6 (16-17 yaş) 
yaş olan 5 çocuk (3 erkek, 2 kız) VATS ile opere edildi. Bilgisa-
yarlı tomogrofide (BT) 2 hastada apikal bölgede ve 1 hasta-
da inferior lobun süperior segmentinde bül formasyonu iz-
lendi (Figür 4). Tüp torakostomisinde hava kaçakları devam 
eden tüm hastalar VATS ile opere edildi ve rezeksiyon için 
stapler kullanıldı. Bül oluşumu nedeniyle bir hastada apikal 
lob rezeksiyonu uygulandı. Ortalama tüp torakostomi süre-
si postoperatif 3.3 (3-5 gün) gündü. Hastaların üçünde bül, 
bir hastada Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon 
(CCAM) tip 2, sonuncusunda ise patolojik incelemede kro-
nik amfizemli doku vardı. Postoperatif takip süresi herhangi 
bir komplikasyon olmaksızın 2.2 (1-4 yıl) yıldı.

Şekil 1. Hastanın pozisyonu.

Şekil 2. Akciğer rezeksiyon materyali.

Şekil 3. Postoperatif görünü.
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Tartışma

PSP adölasanlarda ve astenik görünümlü erişkinlerde görü-
len, yaşamı tehdit eden bir hastalıktır.[7] Tanı genellikle gö-
ğüs grafisi ile konur. BT bül varlığını ve etyolojisini göster-
mek için gerekli ve faydalı tetkiktir.[8] Toraks tüpü ile tedavi 
edilen hastalarda nüks oranı (%30-60) yüksektir.[9] Definitif 
tedavi günümüzde popülerlik kazanan VATS ile başarı ile 
uygulanmaktadır.[6] Torakosopi ile akciğerin apikal segmen-
teleri rahatlıkla görülebilmektedir. Kullanılan tıbbı malze-
melerdeki gelişmeler ile istenilen bölgeye uygun açılarda 
stepler ile rezeksiyon yapılabilmektedir. 

VATS ile plevral abrazyon ve plevrektomi prosedürleri uy-
gulanabilmektedir. Bu işlemler nüks oranını azaltmakla 
beraber lokal yapışıklıklara ve özellikle plevrektomi sonra-
sı ciddi hematom gelişimesine sebep olmaktadır.[10] Adö-
lasan çağda bu prosedür uygulanan hastalar ileriki yaşlar-
da aynı sebep veya başka nedenlerle opere edildiklerinde, 
morbitide ve belki de mortalitenin yükselmesine sebep 
olabilmektedir.[11] Bu bölgede büyük damarların mevcudi-
yeti nedeni ile reoperasyonlarda ciddi kanama görülebilir. 
Bu nedenlerle biz kliniğimizde sadece rezeksiyon yapmayı 
tercih edip, abrazyon ve plevrektomi prosedürlerini ekle-
mek yerine uzun dönem yakın takip yapıyoruz. Takip sü-
remiz 2.2 yıldı (1-4 yıl). Bu süre boyunca hiçbir hastamızda 
rekürrens gelişmemiştir. PSP’nin gelişme sebebi yalnızca 
bül değil CCAM ve amfizem de olabilir.[12] Bizim de 1 has-
tamızda rezeksiyon materyalinde CCAM Tip 2 ve amfizem 
saptadık.

Sonuç olarak; VATS PSP’li pediatrik hastalarda güvenlidir 
ve günümüzde sık olarak tercih edilmektedir. Plöredezis ve 
plevrektomi yapmaksızın etyolojiye yönelik akciğer rezeksi-

yonları PSP tedavisinde etkin bir yöntemdir.[13] Bu hastaların 
nüks ve karşı tarafta gelişebilecek pnömotoraks açısından 
uzun dönem takipleri yapılmalıdır.
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