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Ozet

Amacg: Torakoskopik rezeksiyonla tedavi edilen primer spontan pnémotoraksli (PSP) hastalari retrospektif olarak degerlendirmek.
Yontem: 2010-2016 yillar arasinda Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile tedavi ettigimiz PSP hastalarimizi geriye doniik
olarak degerlendirdik.

Bulgular: Calisma déneminde 10 hasta spontan pnédmotoraks nedeni ile hastanemize basvurdu. Yaslari ortalama 16.6 (16-17) olan
5 cocuk (3 erkek, 2 kiz) VATS ile opere edildi. Hastalarin tglinde bleb, bir hastada Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon
(CCAM) tip 2, sonuncusunda ise patolojik incelemede kronik amfizemli doku vardi. Postoperatif takip siiresi herhangi bir kompli-
kasyon olmaksizin 2.2 (1- 4) yild.

Sonug: Spontan pnomotoraks 6zellikle ergen yaslarda gorilen bir hastaliktir. Baslica nedenler apikal segment bl formasyonu
ve bleblerdir. VATS 6zellikle apikal segmentlere ulasmak ve kolay rezeksiyon yapmak icin avantajlidir. Blebler, CCAM ve amfizemli
akciger dokusu spontan pndmotoraksa neden olabilir.

Anahtar sozciikler: Bleb; primer spontan pnémotoraks; video yardimli torakoskopik cerrahi.
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rimer Spontan Pnédmotoraks (PSP) cocukluk caginin na-

dir gorilen bir hastaligidir. Yiiz binde 3,4 siklikla ve er-
kelerde daha sik gorilir. 2 PSP konservatif tedavi sonrasi
%30 oraninda tekrar eder. Bazi serilerde bu oranin %50-60
oldugu bildirilmistir.®! Konservatif tedavi gogus tlpi uy-
gulanmasi ile yapilr. PSP’lerin gliniimizde tedavisi halen
tartismahdir.*

Son 10 yilda video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) PSP
tani ve tedavisinde popiilarite kazanmistir. Torakosopi sa-
yesinde PSP’ye sebep olan lezyonlar tanimlanabilmekte ve
cerrahi tedavisi yapilabilmektedir. Ginimuzde VATS, PSP
tedavisinde acik cerrahinin yerini almaya baslamistir. VATS
ile bul rezeksiyonlari, plevral abrazyon ve plevrektomi PSP
tedavisinde basari ile yapilmaktadir.!
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PSP nedeni ile torakoskopik rezeksiyon yapilan hastalari-
mizi dosyalar tizerinden geriye déniik olarak degerlen-
dirdik.

Yontem

2010-2016 yillar arasinda VATS ile tedavi ettigimiz PSP
hastalarimizi geriye donik olarak dosyalari Gizerinden de-
gerlendirdik. Tim hastalarimizda PSP tanisi gégus grafisi
ile belirlendi. 2 cm'den daha biiylik pnémotoraks olan tiim
hastalara toraks tlipi takildi. 48 saatten daha uzun siirede
hava kacagl devam eden hastalara cerrahi endikasyon ko-
nuldu. Diger cerrahi endikasyonlar; rekiirren ayni taraf pno-
motorakslari, 6nceki kontrolateral pndmotoraks varligi ve
direncli hava kacagiyd.
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VATS prosediirii genel anestezi altinda lateral pozisyonda
(Sekil 1) anestezi uzmaninin deneyimine bagli olarak cift
veya tek limenli endotrakeal entiibasyon (ET) ile yapild.
2 adet 5'lik, 1 adet 15lik port kullanildi. Bl mevcut olan
hastalarda stepler yardimi ile rezeksiyonlar yapildi (Sekil 2).
Postoperatif toraks tlipl konuldu. Taburculuk sonrasinda
hastalar ayni taraf yada diger tarafta gelisebilecek pnémo-
toraks acisindan takip edildi (Sekil 3).

Bulgular

Calisma doneminde 10 hasta spontan pnémotoraks nedeni
ile hastanemize basvurdu. Yaslari ortalama 16.6 (16-17 yas)
yas olan 5 cocuk (3 erkek, 2 kiz) VATS ile opere edildi. Bilgisa-
yarl tomogrofide (BT) 2 hastada apikal bolgede ve 1 hasta-
da inferior lobun sliperior segmentinde bl formasyonu iz-
lendi (Figlr 4). Tlip torakostomisinde hava kacaklari devam
eden tim hastalar VATS ile opere edildi ve rezeksiyon igin
stapler kullanildi. Bl olusumu nedeniyle bir hastada apikal
lob rezeksiyonu uygulandi. Ortalama tiip torakostomi siire-
si postoperatif 3.3 (3-5 giin) glindii. Hastalarin Gi¢linde biil,
bir hastada Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon
(CCAM) tip 2, sonuncusunda ise patolojik incelemede kro-
nik amfizemli doku vardi. Postoperatif takip siiresi herhangi
bir komplikasyon olmaksizin 2.2 (1-4 yil) yildi.

Sekil 2. Akciger rezeksiyon materyali.

Sekil 1. Hastanin pozisyonu.

Sekil 3. Postoperatif goriinu.
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Tartisma

PSP adolasanlarda ve astenik goriinimli eriskinlerde gori-
len, yasami tehdit eden bir hastaliktir.”? Tani genellikle go-
gus grafisi ile konur. BT bl varligini ve etyolojisini goster-
mek icin gerekli ve faydali tetkiktir.® Toraks tiipd ile tedavi
edilen hastalarda niiks orani (%30-60) yliksektir.™ Definitif
tedavi glinimiizde popllerlik kazanan VATS ile basari ile
uygulanmaktadir.® Torakosopi ile akcigerin apikal segmen-
teleri rahatlikla gorilebilmektedir. Kullanilan tibbi malze-
melerdeki gelismeler ile istenilen bolgeye uygun acilarda
stepler ile rezeksiyon yapilabilmektedir.

VATS ile plevral abrazyon ve plevrektomi prosediirleri uy-
gulanabilmektedir. Bu islemler niiks oranini azaltmakla
beraber lokal yapisikliklara ve 6zellikle plevrektomi sonra-
st ciddi hematom gelisimesine sebep olmaktadir."” Ado-
lasan ¢agda bu prosediir uygulanan hastalar ileriki yaslar-
da ayni sebep veya baska nedenlerle opere edildiklerinde,
morbitide ve belki de mortalitenin ylikselmesine sebep
olabilmektedir."" Bu bolgede biiyiik damarlarin mevcudi-
yeti nedeni ile reoperasyonlarda ciddi kanama goriilebilir.
Bu nedenlerle biz klinigimizde sadece rezeksiyon yapmayi
tercih edip, abrazyon ve plevrektomi prosediirlerini ekle-
mek yerine uzun dénem yakin takip yapiyoruz. Takip su-
remiz 2.2 yildi (1-4 yil). Bu suire boyunca hicbir hastamizda
rekiirrens gelismemistir. PSP’nin gelisme sebebi yalnizca
bl degil CCAM ve amfizem de olabilir.'? Bizim de 1 has-
tamizda rezeksiyon materyalinde CCAM Tip 2 ve amfizem
saptadik.

Sonug olarak; VATS PSP’li pediatrik hastalarda guvenlidir
ve gliniimizde sik olarak tercih edilmektedir. Pléredezis ve
plevrektomi yapmaksizin etyolojiye yonelik akciger rezeksi-

Sekil 4. Blebin BT goriintisu.
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yonlari PSP tedavisinde etkin bir yontemdir."® Bu hastalarin
niks ve karsi tarafta gelisebilecek pnémotoraks acisindan
uzun dénem takipleri yapilmalidir.
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