PNOMOTORAKS



OLGU

* Yas: 62, Erkek
e 20 yildir KOAH nedeniyle tedavi
goruyor

* nefes darliginda ani artis sikayeti ile
hastaneye basvurmus






OLGU

* Yas: 55, Kadin

* Interstisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile
transbronsial biyopsi yapilmis, islemden sonra
sag gogus ve sirt bolgesinde agri sikayeti ile
basvuruyor






Plevra boslugunda hava toplanmasina
pnomotoraks denir.

Spontan pndmotoraks
1. Primer
2. Sekonder

Travmatik pndmotoraks(Acik, Kapali)

lyatrojenik pnédmotoraks



Siniflandirma:

Spontan Pnomotoraks
Primer
Sekonder

Travmatik

Penetran (Atesli silah, kesici —delici alet yaralanmasi)
Kint (Kot fraktulrleri- akselerasyon - deselerasyon yaralanmasi)

lyatrojenik
Torasentez
Transtorasik igne aspirasyon biopisisi
Bronkoskopi
Santral veno6z kateterizasyon
Kardiak pil uygulamasi
Barotravma



FIZYOPATOLOJI

* Normalde plevral bosluktaki basin¢ alveolar basinca
gore negatiftir.

* Alveolile plevral bosluk arasinda baglanti oldugunda
hava plevral bosluga hareket eder.

» Akciger tabaninda vaskiularizasyon daha fazla iken
apekslerde havalanma daha fazladir. Bu nedenle
apekslerde alveolar ruptir daha fazladir.



FIZYOPATOLOJI

e Parankim butunligu
bozulursa hava alveoler
alandan (+ basinc) plevral
arliga (- basing) dogru
akmaya baslar.

* Bu durum basinglar
esitlenene kadar devam
eder.




FIZYOPATOLOJI

Once plevrada bir defekt meydana gelir

Hava intra pevral bosluga dolarak basing
gredientine neden olur

Basing akcigerin birkisminin yada tamamini
kollebe edebilecek diizeye gelir

Ventilasyon perfluzyon dengesi degisiyor ve
vital kapasite azaliyor

Dispne ve hipoksi meydana geliyor.



SPONTAN PNOMOTORAKS



Primer Spontan Pnémotoraks

40 yas altinda, sigara icen , uzun boylu zayif saglikli
erkeklerde gorulir.

Sikhikla Gst lob apikal segmentlerde yerlesen
subplevral bleplerin patlamasi ile olusur.

NUks egilimi vardir.
%10 pnémomediastinum goralur.



Primer spontan pnomotoraks

e E/K: 5-6/1
* Yilhk insidans
erkek: 18-28/100 000 olgu
kadinlar : 1.2-6/100 000 olgu
* Ailesel yatkinlk



Primer spontan pnomotoraks

Alfa-1 Antitripsin Eksikligi
Marfan Sendromu
Tuberoz-Skleroz

Kistik Fibroz
Birt-Hogg-Dube Sendromu



Primer spontan pnomotoraks

Sigara icimi pnomotoraks riskini erkeklerde 20 kat,
kadinlarda 10 kat arttirir. (ikincil hava yolu
enflamasyonlari blep olusumunu kolaylastirir.)

Her epizottan sonra rekirrens riski katlanarak artar.
En sik ilk ataktan sonraki 2 yil icinde nliks gelisir.

Cerrahi yapilan hastalarin %85’inde apikal blep yada
blller mevcuttur.



Sekonder Spontan Pnomotoraks

Bir pulmoner patolojiye ikincil olarak gelisir.

Genellikle 45 yas UGstl, pulmoner rezervi kisith olan
hastalardir.

Daha ciddi bir klinik tablo gosterirler.

Klinik tablo, pndmotoraksin derecesinden
bagimsizdir.

Insidans:
erkek: 6.3/100 000
kadin: 2.0/100 000



» Altta yatan bir hastaliga bagli spontan gelisir.

Nedenleri
1. Hava yolu hastaliklari
- KOAH
- Astim
- Konjenital kist
- Kistik fibrozis

2. ir_\terstisyel hastaliklar
- |[dyopatik pulmoner fibrozis
- Eozinofilik granulom
- Tuberoskleroz
- Sarkoidoz



3. Infeksiyonlar
- Abse
- Anaerobik pnomoni
- Staf. Aureus
- H.Influenza
- Neissera
4. Neoplazmlar
- Primer
- Metastatik
5. Diger hastaliklar
- Endometriozis
- Ehler Danlos sendromu



Travmatik Pnomotoraks

* Olus sekline gore;
- Kiint: kot kiriklari,6zofagus -trakea ripturleri

- Penetran: Atesli silah — kesici delici alet
yaralanmalari

* Havanin plevral bosluga giris sekline gore;
-Acik
-Kapal



Travmatik Pnomotoraks

* Solunum sirasinda potansiyel bosluga hava
girip cikiyorsa; acik pnomotoraks

* Hava giris cikisi yoksa;kapali pndmotoraks

* Inspirasyonda giren havanin expirasyonda
plevral boslugu terketmemesine bagl
intraplevral basing artisi;tansiyon
pnomotoraks



Acik pndmotorakslarda; havanin plevral araliga giris cikisi ile
mediasten inspiryumda saglam tarafa, ekspiryumda ise hasarli
tarafa dogru yer degistirir.

Acik pnédmotoraks
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* Bu nedenle acik pndmotoraksta gogus
duvarindaki defekt hizla kapatilip, plevral
araliktaki hava hizla tahliye edilmelidir.



Pnomotoraksta klinik:

* GOguUs agrisi

* Nefes darlig

* Anksiyete



Fizik muayene

Pnomotoraks tarafinda
- Solunum seslerinde azalma
- Vokal fremitusta azalma
- Hiperrezonans
Takipne
Cilt alti amfizemi
Kot fraktirlerine ait krepitasyonlar
Tasikardi
Hipotansiyon
Trakeal kayma
Boyun venlerinde dolgunluk
Son 4 bulgu Tansiyon Pndmotoraks 1 akla getirmeli



 Semptomlar her zaman pnomotoraksin boyutu ile orantil
olmayabilir.

* %100'e yakin pndmotoraks genc ve saglikli hasta tarafindan
tolere edildigi halde, sinirli solunum rezervine sahip yash bir
hastada minimal diizeyde pnomotoraks ciddi sonuclara neden
olabilir.

 Budurumda pnomotoraks oranindan bagimsiz olarak klinik
bulgulara gore tlp torakostomi uygulanmalidir.



Tani:

Anamnez, semptomlar, fizik muayene bulgular
Akciger grafisi
Bilgisayarli toraks tomografisi

USG



PA AC GRAFI

Sensivite %83

Akciger grafisinde viseral plevranin
olusturdugu pnomotoraks hatti géralar.

Altta yatan hastaliga bagli gorinimler olabilir.
Hava sivi seviyeleri (hemopnomotorax)



PNOMOTORAKS - PAAC




PNOMOTORAKS - PAAC




PNOMOTORAKS - PAAC




PNOMOTORAKS - PAAC

Non Tension Pneumothorax
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* Pnomotoraks ensik akcigerin apeksinde ve
lateralinde olusur.

* Bunun disinda hava medial ya da subpulmonik
verlesimli de olabilir

* Expiryumda alinan grafiler taniyi kolaylastirir.



INSPIRYUM - EKSPIRYUM




* Bazi olgularda standart lateral grafiler
pnomotoraks tanisinda daha basarili
bulunmustur.

* Ozellikle kiicik pnémotoraxlarin tanisinda
lateral dekubit grafilerdende yararlanilir.



TANSIYON PNOMOTORAKS RADYOLOJI

Interkostal araliklarda genisleme
Mediastenin karsi tarafa itilmesi
Akcigerin ileri derecede kollebe olmasi

Hemidiafragmanin belirgin olarak duzlesmesi
yvada inversiyonudur.



Tension Pneumothorax
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Ina tension pneumothorax, air from a ruptured lung enters the pleural
‘cavity without a means of escape. As air pressure builds up, the affected
lung is compressed and all of the mediastinal tissues are displaced to

the opposite side of the chest.



PNOMOTORAKS - PAAC
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e PA akciger grafisinde kollapsin dlizeyine gore

1. Hafif pndmotoraks (%20’ den az)
2. Orta dereceli pnomotoraks (%20-40)
3. Agir pnomotoraks (%40’ dan fazla)



BT

* Tani % 100 duyarlilikla saptanabilir



PNOMOTORAKS - BT




PNOMOTORAKS SINIFLANDIRILMASI

Klasik olarak kollebe olan akciger kismina gore
siniflandirilir;

<15 ;kiuglik pndmotoraks
15-60 ; orta pnomotoraks
>60 ;buyuk pndmotoraks



TEDAVI

Gozlem
%100 Oksijen inhalasyonu
Igne/Kateter torakostomi

Tap torakostomi
Torakoskopi

Torakotomi

Plorodezis



Gozlem ve O2 inhalasyonu:

* %15’ten daha klcuk oldugu hesaplanan
pnomotorakslarin cogunda kalici bir hava
kacagi yoktur ve yalnizca gézlem ve nasal
O2 tedavisi genellikle yeterlidir.



TUp / Kateter Torakostomi

* Pnomotoraksi %15’ten fazla olan ve /veya
semptomlari siddetli olan hastalarda tup
torakostomi ilk tedavi secenegi olmalidir



Tup Torakostomi

Toraks duvarini iyodinle temizle

On aksiller cizgide 5.veya 6.interkostal bosluk
Lokal anestezi,2cm cilt insizyonu

Klemple kosta Gzerinde tinel olustur
Interkostal kasi kosta tizerinden insize et
Plevral bosluga gir

Adezyonlar icin parmakla stpur

Parmagini rehber olarak kullanarak tipu plevral
bosluga yerlestir

Tapu sutire ederek yerine sabitle
Akciger grafisi ile tipun pozisyonunu kontrol et



Tup Torakostomi

e Klcuk boyut gogus tlupu;10-14 F
* Orta boyut gégus tlupu;16-22 F
 Buyuk boyut gégus tlupu;24-36 F






Chest tube
drains blood
from the lungs




Drenaje del pulmon




Dreni Sonlandirma

* En az 12 saattir su alti drenaj sisteminde hasta
dksurur ya da derin nefes alip verirken iken
gozlenebilen bir hava kacagl olmamasi

* Son 24 saatlik drenajin 150 cc altinda olmasi

 Tam ya da tama yakin re-ekspansiyon
saglanmis olmasi.









Acik Pnomotoaks

* Toraks duvarindaki aciklik trakea capinin 2/3
unden buyuk ise olusur(trakeadan hava akimi
azalir.

* Yaranin etrafinin havanin yara yoluyla
girmesini engelleyip cikisina izin veren,lc
tarafi kapali olacak sekilde pansumanla
kapatiimasidir.

* 4 tarafi bantlanirsa tansiyon pndomotoraks
olusturabilir



Tansiyon Pnomotoraks

e Akcigerdeki yaralanma tek yonliu valf sistemi
varatip inspiryumda hava girisine izin verir
fakat expiryumda cikisi engellemesi sonucu
intraplevral havanin dramatik sekilde
artmasina neden olur..



Tansiyon Pnomotoraks

* Tansiyon pnomotoraks; tani klinik olarak konulur.

* Boyun venlerin dolgunlugu,hipotansiyon,azalmis
hipoperflizyon,etkilenen tarafta solunum sesleri
azalmasi,karsi tarafa trakea deviasyonu

e Tansiyon pnomotoraks saptanir saptanmaz
derhal tedavi edilmelidir.



Tansiyon Pnomotoraks

PA AC grafisi beklenmeden;

(Genis capl braniil)14 gauge igne ile
midklavikular hatta,2. veya 3.interkostal
araliktan,kostanin Gzerinden girilerek
dekomprese edilir.

Plevral bosluktan hava cikisi bazen duyulabilir
ve bu durum pndémotoraks icin tanisaldir

Bu prosedur tansiyon pnomotoraksi acik
pnomotoraksa dénusturdr.



Tansiyon Pnomotoraks

* Tansiyon pndmotoraks dekomprese edildikten
hemen sonra perflizyon hizla dizelir.

* |gne dekompresyonu sadece gecici bir
yontemdir ve tup torakostomi bu tedaviyi
takip etmelidir.



Tansiyon Pnomotoraks

* Eger dekompresyondan sonra hasta durumu
lyilesmezse hastada perikardiyak tamponad
gibi diger hipoperflizyon ve boyun ven
dolgunlugu nedenleri distinulmelidir.



Cerrahi Endikasyonlar:

Uzamis hava kacgagi (>7 guin) ®
Niks pnomotoraks
Iki tarafli pnédmotoraks

Karsi akcigerde
pnomotoraks hikayesi olan
hastada ilk atak

Pnomonektomili bir
hastada ilk atak

Mesleki tehlikeye mevcutsa
ilk atakta(pilotlar,dalgiclar)

Saglik merkezine uzak kirsal
alanda yasayanlarda ilk atak



VATS

Hastanede kalis siresi kisa

Gunlak aktiviteye donus
hizli

Postoperatif agri az

Kozmetik acidan avantajli
Nuks orani yuksek(%2-14)

Torakotomi

Hastanede kalis sliresi uzun

Gunluk aktiviteye donus
suresi uzun

Yiksek postoperatif agri
Insizyon daha buyik
Niks orani disik(%0-7)



Plorodezis

Gogus tupunden sklerozan madde verilir

Viseral ve paryetal plevra yapraklari birbirine
vapistirilir. Nitrojen mustard, hipertermik tuzlu su,
talk pudrasi, tetrasiklin kullanilir.

Hasta cerrahi girisimi istemediginde

Eslik eden hastaliklari nedeniyle cerrahi girisim
uygulanamayan durumlarda...



latrojenik Pnémotoraks

e Spontan pndmotorakstan daha sik gértulmekte
ve penetran travmatik pnomotoraksin bir
altdali olarak kabul edilmektedir.

* Transtorasik igne prosedurleri yaklasik olarak
vakalarin yarisina neden olmaktadir.

* Subklavyen ven kataterizasyonu da iatrojenik
pnomotoraksin 4’te 1’'inden sorumludur.



latrojenik Pnémotoraks

e Santral yol yerlestirildikten veya transtorasik igne
prosedurleri uygulandiktan sonra,PA AC grafisi
cekmek standart prosedurddar.

e Fakat supin pozisyonda cekilen grafi veya
latrojenik pndmotoraks gelisimi icin yeterli zaman
olmadigi durumlarda,grafi taniy1 desteklemeye
yetmez.

* Gecikmis pndmotoraks,subklavyen yol
uygulamasinin ortak sonucudur ve 3’te 1
vakada,prosedir sonrasi cekilen grafide tespit
edilemez.



latrojenik Pnémotoraks

* |atrojenik pndmotoraks tedavisi de spontan
pnomotoraksa benzerdir.

* |gneile delinme sonucu olusan kicuk
pnomotoraks vakalari sadece gézlemlenebilir
va da basit katater aspirasyonu ile tedavi
edilebilir.

* Buyuk pndmotoraks vakalari ise genis tlp
torakostomi gerektirebilir.



Dikkat!

 Ozellikle yatarak cekilen filmlerde kiicuk
ondmotorakslar gézden kacabilir...

e Klcuk bir pndmotraksin tansiyon
ondmotoraksa ilerleyebilecegini unutmal







