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Kul C ve ark.

Sekonder Spontan Pnomotoraksin Tedavisinde
“Otolog Blood Patch” ile Plorodez

OZET

Pnomotoraks akciger etrafindaki visseral ve parietal plevralar arasinda
hava birikmesidir. Akciger hastaligi olan bireylerde, pnomotoraks
ortaya ciktiginda sekonder spontan pndmotoraks olarak tanimlanir.
Plorodez, gogiis tiipli ya da torakoskop aracilifiyla plevral bosluga
sklerozan bir ajan verilmesi yoluyla paryetal ve visseral plevralarin
yapismasint  saglayarak plevral boslugunun ortadan kaldirilmast
islemidir. Ploérodezde amag, tekrarlayan plevral efiizyonlar ile
pnomotorakslari Onlemek ve tam ekspansiyonu saglamaktir. Tip
torakostominin basarisiz kaldigi durumlarda plorodezis, diisiik niiks
oranlari ile giivenle uygulanabilir. Klinigimizde Temmuz 2009-Aralik
2010 arasinda kendi kanlar1 ile plorodez yapilmig on hastanin analizini
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, Plérodez, Otolog Blood Patch.

Treatment of
Pneumothorax with
Pleurodesis

Seconder Spontaneous
“Otolog Blood Patch”

ABSTRACT

Pneumothorax is a collection of air between the visceral and parietal
pleura. If pneumothorax occurs in patients with pulmonary disease, it
called as seconder spontaneous pneumothorax. Pleurodesis is an
operation that removing pleural space providing to adhesion of visceral
and pleurals via giving sclerosing agent by means of chest tube or
thoracoscopy. Aims of pleurodesis are preventing to recurrent pleural
effusions or pneumothorax and providing full expansion of the lung.
Pleurodesis procedures can be applied safely with low recurrence rate,
when the tube thoracostomy remains unsuccessful. Herein, we
represented analyze of ten patients in whom performed pleurodesis with
otolog blood patch in our department in between July 2009-December
2010.

Keywords: Pneumothorax, Pleurodesis, Otolog Blood Patch.
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GIRIS

Sekonder spontan pnomotoraks (SSP) travma veya
iatrojenik bir miidahale olmaksizin, genellikle ileri
yaglarda goriilen, akcigerdeki altta yatan bir
hastaliga bagli olarak plevral mesafede hava
toplanmasidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), SSP nedenleri i¢inde en bagta gelenidir.
Diger nedenler astim, tiiberkiiloz, kist hidatik, kistik
fibroz, bronkojenik karsinom ve sarkoidozdur. SSP
insidanst ABD’de yillik erkeklerde 6.3/100.000,
kadinlarda ise 2/100.000 olarak verilmektedir (1).
KOAH’i bir hastada ise pnomotoraks insidansi
yilda yaklagik 26/100.000°dir. KOAH hastalarinda
diger SSP hastalarinda oldugu gibi operasyon
stiresi, postoperatif hava kacagi ve toraks dreninin
siiresi, hastanede kalig siiresi, morbidite ve
mortalite daha fazladir. 60 yas ve iistii olan, SSP
nedeniyle cerrahi miidahale yapilan 107 KOAH’I
hastada postoperatif morbidite %25.2, mortalite
%4.7 olarak bulunmustur (2). Plérodez, paryetal ve
visseral plevralarin yapismasini saglayarak plevral
boslugunun ortadan kaldirilmasi islemidir. Bu islem
torakotomi veya torakoskopi yoluyla mekanik
abrazyon ya da torakoskopi veya gOgiis tiipii
yoluyla c¢esitli kimyasal ajanlar kullanilarak
gergeklestirilmektedir. En stk kullanilan  talk
plorodezisdir (3). Kimyasal plorodez amacgli olarak
kullanilan talk, tetrasiklin ve minoksiklin gibi
ajanlara gore ‘Otolog blood patch' ile plérodezin
komplikasyon orani daha diisiiktiir (4,5). SSP’de en
belirgin klinik bulgu dispnedir. Goglis agrisi,
siyanoz, hipoksemi ve hiperkapni diger semptomlar
arasindadir. Anamnez ve fizik muayene genellikle
SSP’den siiphelendirir. Ozellikle KOAH’li bir
hastada solunum sikintisinda artma ve tek tarafli
gogls agrisinda  pndmotoraks olabilecegi
diistiniilmelidir. Bu hastalarda pnomotoraks kiigiik
olsa bile altta yatan hastaliga bagli olarak ciddi
solunum sikintis1 goriilebilmektedir (6,8). Biz bu
¢alismamizda “otolog blood patch” uyguladigimiz
SSP olan hastalarimizin analizini yaptik.

GEREC VE YONTEM

Bitlis Devlet Hastanesi Goglis  Cerrahisi
Servisimizde, Temmuz 2009-Aralik 2010 tarihleri

Tablo 1. Hasta ozellikleri

arasinda sekonder spontan pnomotoraks tanisi
konularak tiip torakostomi uygulanan ve ilk atakta
tespit edilen 10 hasta caligmaya alindi. Hastalara
tip torakostomi sonrasi hava kagaklarinin devam
etmesi lizerine ortalama 7. giin plorodez yapildi.
Hastalardan 50 cc kan yatak basinda brakial
venlerden alinip g6giis tiiplinden verildi. Hastalarin
ilk 30 dakikada her 5 dakikada bir, sonraki 2 saatte
30 dakikada bir yatis seklini degistirmesi (sol
lateral, sag lateral, prone, supine) saglandi.

Bu islem sirasinda tiip klempe edilmedi ve kanin
tiipten geri akmamasi i¢in yukar1 pozisyonda askida
olmas1 saglandi. Ertesi giin kontrol posteroanterior
(PA) akciger grafisi ¢ekildi. Direnlerinden hava
kagaginin sonlanmast ve akciger grafisinde
ekspansiyonun  saglanmast  sonucunda  diren
kleplenerek 8 saat sonra tekrar kontrol grafileri
goriilerek direnleri sonlandirildi.

BULGULAR

Toplam 10 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 3’
(%30) kadin, 7’si (%70) erkekti. Yas ortalamalari
47 (minimum: 22, maksimum: 81) idi. Hastalarin
ikisi Tuberkiiloz, birisi kist riiptiirii, birisi akciger
kanseri, birisi astim, besi KOAH hastasiydi. Yedi
hastada pnomotoraks sagda iken {i¢ hastada solda
idi. Hastalara ait genel Ozellikler tablo 1°de
verilmigtir.

Tim hastalar semptomatikti ve hepsinde nefes
darlig1 ve gogiis agrist mevcuttu. Plorodez sonrasi
hastalarin 8’inde (%80) tam ekspansiyon saglandi.
Tiberkiilozu olan bir hastamizda ekspansiyonun
saglanmamasi iizerine aksiler torakotomi ile wedge
rezeksiyon+apikal plérektomi+abrazyon yapildi.
KOAH’I1 bir hastada islem sonrasi hava kacagi
devam etti. Hastaya operasyon onerildi kabul
etmemesi {lizerine hemlich valve ile goénderilen
hasta yedi giin sonraki kontroliinde akcigerinin
ekspanse oldugu ve hava kagagmin sonlandigi
goriilmesiyle direni sonlandirildi. Plorodezi takiben
bir giin sonra ekspansiyon saglandi. Hastalarimizda
komplikasyon ve niiks izlenmedi.

Tam Cinsiyet Etkilenen Hastanede kalis Komplikasyon Sonug
hemitoraks siiresi (giin)

E K  Sag Sol (+) )
KOAH 4 1 4 1 9 - 4 1
Tiiberkiiloz 2 1 1 8 - 1 1
Astim 1 1 8 - 1
Akciger Kanseri 1 1 6 - 1
Kist riiptiirii 1 1 7 - 1
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TARTISMA

Sekonder pndmotoraks genellikle ileri yaslarda
izlenir (2,9,10). Bizim hastalarimizin da yas
ortalamast literatiirle benzerdi. Genellikle agr1 veya
dispne ile bagvururlar ki bizim hastalarimizda da
baslica semptomlar g6giis agris1 ve nefes darligrydi.
Plorodezde yapilacak iglemin hastaya yapilis ve
etkisinin anlatilmasi, ampiyem gelismeden islemin
yapilmast ve PA grafide akcigerin olabildigince
ekspanse oldugu zaman uygulanmasi etkinligi
artirir  (3,11,12). Bizim uyguladigimiz vakalarin
hicbirinde ampiyem gelismedi ve en azmdan
toraksin bir tarafindan ekspansiyon PA’da izlenince
uygulandi. SSP’11 hastalarda tiip torakostomi islemi
genellikle pnomotoraks oranindan bagimsiz olarak
uygulanir (8). Bu hastalarda operasyondan once
plorodez uygulamak, smirlt solunum rezervleri ve
ek hastaliklarinin yapmis oldugu stres nedeniyle
daha uygun olacaktir. Plorodez yapmadan
iyilesmelerini beklemek ampiyem riskini artirabilir.
Bu hastalarin plérodez uygulanmadan evlerine
gonderilmeleri  6zellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde mevcut yetersizlikler ve
artmig niiks ihtimaliyle bu durumunda mortal
seyredebilecektir. Plorodez ig¢in en g¢ok talk
kullaniliyor olmasina ragmen “Otolog blood patch”
ile plérodez diger yontemlere gore bazi nedenlerle

KAYNAKLAR

tercih sebebidir. Robinson (1) tekrarlayan ya da
kronik spontan pnomotoraksta otolog kan ile
yaptig1 plorodezisde bu prosediirii %84 basarili
bulmustur. Bizim ¢alismamizda da %80 olarak
bulduk. Talk ile plorodezisde agr en fazla izlenen
yan etki olmasina ragmen hastanin kendi kaninin
kullanildigr bizim yontemimizde bu yan etkiye
rastlanilmamustir. Steril asbestsiz talk kullanilmasi
gerektiginden bu da  maddi  problemler
olusturmaktadir.

Ayrica hemogram, hematokrit ve eritrosit degerinin
yliksek oldugu (pletore) Bitlis gibi yiiksek rakimli
yerlesim yerlerinde, hastalarin kanlarinin alinmasi
(flebotomi), dispnelerinin azaltilmasinda, sekonder
pozitif etki etmektedir. Akciger parankim harabiyet
derecesi, kullanilan ilaglar ve zamanlama
plorodezisde etkinlige etki eden faktorlerdendir
(13). Fibrin yapistiricilar ile de plorodezis
denenmekte, fakat yiiksek maliyeti ve %25°lik
tekrarlama oraniyla pek fazla kabul gérmemektedir
(9).

Bizim uyguladigimiz “otolog blood patch” ile
plorodez yonteminde 10 hastanin 8’inde basarili
sonu¢ elde etmis olmamiz, herhangi bir
komplikasyon gérmememiz diger yontemlere gore
daha diisik maliyeti de olan bu ydntemin
kullanilabilecegini gostermektedir.
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