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The number of patients admitted to our department with svon‘ancous.
pneumothorax during the last ten years is 150. Conservative and inter-
costal drainage methods used in 30 patients failed. Therefore, they are
¢l operated on. Superiority of lambolu parietal pleural method over the
other methods used for this group of diserders have been discussed. No
recurrence has been reported during the 4 - year follow - oup period.

Spontan pnémotoraks gogiis hastaliklar: icinde ilk caglarden beri bi-
linmekte ve g6giis cerrahisinin acil vakalar: grubuna girmektedir. Spon-
tan pnomotoraksla ilgili ilk tarif M.O. 460 - 337 yllary erasinde yaganas
Hippocrates tarafindan yaplmastar. Aym: klinik tablo 1770 yilinda Henson
tarafindantariflenmistir. (1, 2). Gégiis hastaliklarinin teshis ve tedavile-
rinde uygulanan gelistirilmis yéntemler sayesinde spontan pndémoto-
raksin konservatif ve gerektiginde cerrahi tedaviside artik gliniimiizde
problem olmaktan ¢ikmastar.

MATERYAL VE METOD

1976 - 1986 yillar1 arasinda klinifimize miiracaat eden 150 spontan
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pnomotoraks vakasiin 30’unu konservatif yollar ve interkostal drenaj-
la tedavi edemedigimiz i¢in cerrahi tedavi uygyladik. 30 hastanin en gen-
ci 10, en yashs: ise 50 yasinda idi. Hastalarmmizin 21i (%70) erkek, 9u
(%30) ise kadin idi. (Tablo-1).

Tablo - 1 : Vak’alarin yas ve cinse gore dagilimi.

Erkek

% Kadin %

Yas Gruplari
10 - 20 2 6.61 1 3.33
20 - 30 6 20 4 13.33
30 - 40 8 26.66 3 10
40 - 50 5 1 3.33

16.66

Hastalarda yapilan sualti kapali toraks drenajina ve aralikli uygun
vakema (Gomko ile) ragmen hava kagagi devam etti ve akciger ekspanse
olmadi. Giin gectikce genel durumun bozulmasi ve ampiyeme donigme
ihtimalinin ortaya ctkmasi nedeniyle hastalarimizi ameliyata almaya ka-
rar verdik. Yapilan eksplorasyonda vakalarin hepsinin akciger iist lobla-
rinda genis biillerin bulundugunu gordik. (Resim I).

Resim I : Sag iist lobta biiller.
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Once biilleri penslerle tutup 2/0 ipekle bagladik. Penslerle tuttugu-
muz biillere dikis koymadik, cunkii akcigerin bu sahalar: cok zayifti.

Yirtilma ve hava kacagini artirmaktan korkuldugundan ipekle baglama-
y1 tercih ettik.

Bu islemi tamamladiktan sonra apeksin paryetal plevrasini iist lobun
lizerini ortecek sekilde toraks duvarindan yer yer keskin, yer yer kiint
disseksiyonlarla ayirdik. (Resim II).

Paryetal plevrayi, sap: mediastende kalacak, genis kismu ise iist lobu
ortecek sekilde tamamen serbestlestirdik. Serbestlestirilen plevra kismi
Ust lob {izerine genis bir sekilde yayildi. Sonra bagianan biiller {izerine
paryetal plevra tek tek 2/0 ipekle tutturuldu. (Resim III, IV).

Akciger reekspanse olduktan sonra toraks duvarina daha kolay ya-
pismasina sebep olur kanaatinde oldugumuz icin parietal plevra dekole
edilirken olusan kiiciik kanama odaklar; kontrol edilmedi. 3 vak’anin pre
ve post-op. PA akciger grafileri Resim: 1-6 da gortlmektedir.

Resim II : Prepare edilen apikal parietal plevranin gériiniimii.
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ortiilmesi.

Resim IIT - Prepare edlmis parietal plevranin baglanmus biiller Gzerine

y IV : Sapr mediastende bulunan parietal plevra lambosunun
baglanmus biiller tizerine tesbit edildikten sonraki son gekli.
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TARTISMA

10 sene iginde klinigimize miiracaat eden spontan pnomotoraks ta-
nisi konmug 150 vak’a tetkik ve tedavi edildi. Yalniz 30 vak’amiz kon-
servatif ve interkostal drenaj tedavilerine cevap vermedigi i¢in cerrahi
tedaviye alinmistir. Ameliyatta apeksteki plevrayr tamamen serbest ha-
le getirdikten sonra pedikiilii mediastende kalan bu plevra lambosunu
baglanmis biiller iizerine bir kumas gibi ortip tek tek ipeklerle tuttur-
duk.

Akciferi reekspanse olmayan ve rezidiv yapan spontan pnomotoraks
vak’alarinda, lambolu paryetal plevra operasyonu uygulanan 30 vak’a-
Lk serideki hastalarimiz 4 yildir takibimizdedirler. Halen herhangi bir
niiks goriilmedi.

Spontan pnémotoraksin cerrahi tedavisinde uygulanan bir diger a-
meliyat yontemide plérektomidir. Bu ameliyat tekniginde, iist lobun
baglanmis olan biillerinin bulundugu sahanin akciger reekspanse olduk-
tan sonra toraks duvarina yapisacagi kisimdaki parietal plevra dekole e-
dilerek eksize edilmektedir. Reekspanse olan akciger bu deploralize sa-
haya siki bir sekilde yapisarak niiksler 6nlenmektedir. Bu ameliyat1 tav-
siye eden otdrler basar1 ylizdesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir-

ler. (3, 4, 5, 6).

Tarif ettigimiz operasyon yénteminin diger &nleyici operasyonlar-
dan ¢ok biiyitk istiinliiklerini bizzat vak’alarrmizin uzun villar takiple-
rinde gozledik. Bunlari su sekilde 6zetleyebiliriz :

i

Resim - 1 : Hasta A. O.’niin pre-op. Resim - 2 : Hasta A. O.’niin post-op.
PA akciger grafisi. PA akciger grafisi.
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I — Lambolu paryetal plevra bir kumas gibi biilleri baglanmis lob
{izerine serilerek tek tek ipeklerle tutturulduktan sonra kigiik kacakla-
rinda kapanmasina sebep olmakta ve buna bagh olarak akciger cabuk
reekspanse olmaktadir.

II — Plérektomi operasyonunda baglanmis biiller akciger sahasinda
engebeli bir ylizey meydana getirdiginden reekspansiyonu geciktirmek-
te, baz: durumlarda da apekste yapisma kusurundan dolay: poslar mey-
dana gelmektedir. Bizim yaptigimiz operasyonda ise biiller lizreine ortu-
len kumas (paryetal plevra) diiz oldugundan akcigerin reekspansiyonu

Resim - 3 : Hasta A. S’nin pre op. Resim - 4 : Hasta A. 3.’nin post-op.
PA akciger grafisi. PA akciger grafisi.

Resim - 5 : Hasta M. U.’niin pre-op. Resim -6 : Hasta M. U.niin post-op.
PA akciger grafisi. PA akciger grafisi.
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daha cabuk olmaktadir. Operasyon esnasinda, zaten plevra toraks duva-
rindan tamamen ayrildigindan, plorekiomi yapilmis oluyor. Bu duru-
mundan da istifade edilerek, akcigerin toraks duvarina yapisma zama-
ni ¢ok kisalmakta ve hastalarin diren tasima siiresi ¢ok azalmis olmak-
tadir.

IIT — Operasyonumuzun {iiclincii iistinligi ise rezeksiyonlara kar-
sidir. Segment rezeksiyonu veya lobektomiye kars: iistiinliigii hic doku
kayb1 olmamasi, kisa zamanda reekspansiyondan dolayr ampiyem olma
ihtimalini ortadan kaldirmis olmasidir.

IV — Diger iistiinliigii ise, lambonun sap1 mediastende oldugundan
sag veya sol ana bronkusa havanin girmesi esnasinda bu sapin akeigeri
bitiinli ile mediastene dogru ¢ekmesi reekspansiyonun daha c¢abuk olma-
sin1 saglamaktadir.

Boylece akciger genislediginde, goglis duvarinin plevrasiz olan kismi
ile karsilasmakta ve oraya fibroz bir doku araciligi ile yapigmaktadir.
Bu yontem ile hem akeciger {izerindeki lezyon ortadan kaldirilir, hem de
akciger gogilis duvarina yapistirilarak niikse mani olunmus olur.
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