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Travmatik Okiilt Pnomotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir?

Is Conservative Treatment Effective In Traumatic Occult
Pneumothoraxes?

Fatos Kozanh!
1 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Ana Bilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Giris: Okiilt pnomotoraks (OP), bilgisayarli tomografi (BT) taramalar ile tespit edilen, direk akciger grafisi veya klinik
muayenelerde saptanmayan pnomotorakslardir. OP'nin erken donemde tespit edilmesi kritik 6neme sahiptir. Ciinkii 6zellikle
pozitif ventilasyonun gerekli oldugu durumlarda zamanla tansiyon pndmotoraksa ilerleyebilir.

Amac: Bu calismada OP'li olgularda konservatif tedavinin etkinligini ve toraks travmali olgularda tiip torakostomi ihtiyaci ile
iligkili faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Calismamizda Mayis 2019 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda 18 yas tizeri, kiint ve penetran toraks travmasi olan, izole
toraks travmali olgular ve toraks travmalarinin eslik ettigi multipl travmali olup ilk basvuruda OP tespit edilen tiim olgular
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: OP tespit edilen olgularda ortalama yas48.7+ 17.8 (min 18, max 93), kadin olgu sayis1 20 (19.6%), erkek olgu sayisi
82 (82%80.4) idi. En sik travma mekanizmasi 42(41.2%) olguda motorlu tasit kazasiydi. OP tespit edilen olgularda ortalama
yatis stiresi 6.7+4.4 idi. OP’li olgularin 68 (66.6%)’inde konservatif tedavi basarili oldu. OP’lere en sik eslik eden yaralanmalar
85(83.3%) olguda kaburga kiriklariydi.

Sonug: konservatif tedavinin etkili ve giivenli bir yonteMDIR. Ancak klinisyenin bu tedaviyi uygulayacag1 olguyu dikkatle
secmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bilateral OP tespit edilen olgularda gogiis tiipti takilmasi hastayi giivence altina alan bir yontem
oldugunu diistinmekteyiz. MV’nin OP’nin tansiyon pndmotoraksa ilerlemesinde bagimsiz bir risk faktoriidiir ve MV ile gogiis
tiipli takilmasi arasinda kuvvetli bir iliski vardir, bu olgularda pnomotraks miktarinda artis basladiysa konservatif tedavi igin
1srarcl olunmamasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Okiilt Pnémotoraks, Mekanik Ventilasyon, Tansiyon Pnomotoraks, Toraks Travmasi.

Abstract

Introduction: Occult pneumothorax (OP) is pneumothorax detected by computed tomography (CT) scans and not detected by
direct chest radiography or clinical examinations. It is critical to detect OP early. Because it may progress to tension
pneumothorax over time, especially in cases where positive ventilation is required.

Objective: In this study, we aimed to reveal the effectiveness of conservative treatment in cases with OP and the factors
associated with the need for tube thoracostomy in cases with thoracic trauma.

Method: In our study, between May 2019 and October 2023, all cases over the age of 18, with blunt and penetrating thorax
trauma, isolated thorax trauma, and all cases with multiple trauma accompanied by thorax trauma and who were diagnosed with
OP at the first admission were retrospectively examined.

Results: The average age of cases diagnosed with OP was 48.7+ 17.8 (min 18, max 93), the number of female cases was 20
(19.6%), and the number of male cases was 82 (82%80.4). The most common trauma mechanism was motor vehicle accident in
42 (41.2%) cases. The average length of stay in cases diagnosed with OP was 6.7+4.4. Conservative treatment was successful in
68 (66.6%) of the OP cases. The most common injuries accompanying OPs were rib fractures in 85 (83.3%) cases.
Conclusion: Conservative treatment is an effective and safe method. However, we believe that the clinician should carefully
select the case on which she/he will apply this treatment. We think that insertion of a chest tube is a method that secures the
patient in cases where bilateral OP is detected. MV is an independent risk factor in the progression of OP to tension pneumothorax
and there is a strong relationship between MV and chest tube insertion. We think that conservative treatment should not be
insisted on if the amount of pneumothorax begins to increase in these cases.
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Travmatik OKiilt Pnomotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir? Kozanh F.

GIRIS

Gogiis travmasi, travmaya baglh 6liimlerin iigiincli 6nde gelen nedenidir ve travmaya bagh
oliimlerin yaklasik %20-25"ini olusturur (1). Kiint gogiis travmalarinda pnomotoraks kaburga
kiriklarindan sonra ikinci siklikla goriilen yaralanmalardir ve yasami tehdit edebilirler (2).
Ancak pnomotoraks her zaman direkt akciger grafisinde saptanmayabilir (3). Okiilt

pnomotoraks (OP), bilgisayarli tomografi (BT) taramalari ile tespit edilen, direk akciger grafisi
veya klinik muayenelerde saptanmayan pndmotorakslardir (4,5).

OP'nin erken donemde tespit edilmesi kritik Oneme sahiptir. Cilinkii 6zellikle pozitif
ventilasyonun gerekli oldugu durumlarda zamanla tansiyon pnomotoraksa ilerleyebilir (6).

Gelismis Travma Yasam Destegi (ATLS) kilavuzlarinda, "Herhangi bir travmatik pndmotoraks
en iyi sekilde gogiis tiipiiyle tedavi edilir. Travmatik pndmotoraks geciren hastaya gogiis tiipii
takilana kadar ne genel anestezi ne de pozitif basingh ventilasyon uygulanmamalidir” dnerisi
vardir (7). Buna karsilik, prospektif, ¢ok merkezli, randomize kontrollii bir ¢alisma,
hemodinamik olarak stabil bir hastada OP konservatif olarak giivenli bir sekilde tedavi edilebilir

(8, 9).

Bu caligmada toraks travmali olgularda OP saptananlarda konservatif tedavinin etkinligini, tiip
torakostomi ihtiyaci ile iligkili faktorlerin neler oldugunu ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii ve c¢alismamiz igin
XXXXXXXX Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nadan onam alindi
(Tarih:31.10.2023; Karar No: 04).

Calismamizda Mayis 2019 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda 18 yas {izeri, kiint ve penetran toraks
travmasi olan, izole toraks travmali olgular ve toraks travmalarinin eslik ettigi multipl travmali
olup ilk bagvuruda OP tespit edilen tiim olgular retrospektif olarak incelendi. Iatrojenik toraks
travmalar1 da penetran travmalar grubuna alindi.  Olgularin  yasi, cinsiyeti, travma
mekanizmasi, ek organ yaralanmalari, yogun bakim ihtiyaci, yatis siireleri,mekanik ventilatdr,
komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oranlar1 kaydedildi. ilk basvuruda tiip torakostomi
uygulananlar, konservatif tedavi uygulanalar, konservatif tedaviden tiip torakostomiye gidenler
gruplandirildi.

Travma dis1 nedenlerle OP gelisenler, orta ve masif pnomotoraksl olgular, ilk bagvuruda OP
tespit edilmeyip takipleri sirasinda sonradan pnomotoraks gelisen olgular ve 18 yas altinda
olanlar calisma dis1 birakildilar. Hastalara ait veriler hastanemizin elektronik veri kayit
sisteminden elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
olgtildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u test
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Kki-kare test kosullar
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik
regresyon ile arastirildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

https://europeanatolia.com Sayfa 57



Travmatik OKiilt Pnomotorakslarda Konservatif Tedavi Etkili Midir? Kozanh F.

BULGULAR

Calismamizda toraks travmalarinin eslik ettigi 642 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bunlardan 102 olguda OP tespit edildi. OP tespit edilen olgularda ortalama yas48.7+ 17.8 (min
18, max 93), kadin olgu sayis1 20 (19.6%), erkek olgu sayis1 82 (82%80.4) idi. Olgularin 48
(47.06%) ‘inde sagda, 49 (48.04%)’inde solda ve 5 (4.9%) ‘inde bilateral OP tespit edildi. En
sik travma mekanizmasi 42(41.2%) olguda motorlu tasit kazasiydi (Tablo 1).

Tablo 1.Yas, Cins, Travma Mekanizmasi

Min-Mak 1.Q-3.Q Medyan Ort.xss/n-%
Yas 18.0 93.0 33.0 62.3 495 48.7+17.8
Cinsiyet Kadin 20 19.6%
Erkek 82 80.4%
Taraf Sag 48 47.06%
Sol 49 48.04%
Bilateral 5 4.9%
Travma
Mekanizmast
Motorlu 42 41.2%

Arac Kazas1

Travma Mekanizmalarin Ayrintilan ‘

Arag Dist Trafik Kazasi 7 6.9%
Arag I¢i Trafik Kazast 26 25.5%
Atesli silah yaralanmasi 2 2.0%
Darp 1 1.0%
Delici kesici alet yaralanmasi 5 4.9%
Diisme 29 28.5%
Gociik Altinda Kalma 2 2.0%
Hayvan Toslamas 1 1.0%
Iatrojenik 6 5.9%
Is Kazast 1 11.8%
2
Motosiklet Kazast 8 7.8%
Traktor Kazast 1 1.0%
Uzerine Tomruk Diismesi 2 2.0%

OP tespit edilen olgularda ortalama yatis siiresi 6.7+4.4 idi. OP’li olgularin sadece 8 (7.8%)’ine
ilk geliste gdgiis tiipii takild1. 11k geliste olgularin 5’inde bilateral OP tespit edilmesi ve 3’iinde
de vital bulgular ve solunum fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi nedeni ile gogiis tiipii
takilmasi tercih edildi. Baglangigta konservatif tedavi uygulanan 94 olgunun 26 (25.4%)’sina
daha sonra gogiis tiipii takilmasi1 gerekti ve olgularin toplam 34(33.4%) “iline gogiis tlipii takildu.
OP’li olgularin 68 (66.6%)’inde konservatif tedavi basarili oldu.
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OP’lere en sik eslik eden yaralanmalar 85(83.3%) olguda kaburga kiriklariydi (Tablo 2). En sik
yaralanma seklinin kaburga kiriklar1 olmasina ragmen OP’li olgularda pulmoner kontiizyon ile
yogun bakim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Eslik Eden Yaralanmalar

Min-Mak 1.Q-3.Q Medyan Ort.=ss/n%

Kaburga kingi

85 83.3%
Hemotoraks

22 21.6%
Pnomomediastinium

4 3.9%
Kontiizyon

52 51.0%
Sternum 6 5.9%
Klavikula 13 12.7%
Skapula 19 18.6%
Karaciger 7 6.9%
Dalak 7 6.9%
Bobrek 6 5.9%
Diger Batin Orgam 13 12.7%

Pelvis 11 10.8%
Kolon 2 2.0%

Vertebra 34 33.3%
Kafa 21 26.6%
Ekstremite 30 29.4%

Yogun bakima 58(56.9%) olguda ihtiya¢ duyuldu. Yogun bakim ihtiyaci olan grupta hastalarin
yas1 anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii Motorlu tasit kazalari ile gergeklesen yaralanmalarda
yogun bakim ihtiyact anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yogun bakim ihtiyaci olan grupta
sternum, skapula ve vertebra kiriklari, diger batin organi yaralanmalari, kafa i¢i yaralanmalari,
ekstremite kiriklar1 anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. Yogun bakim ihtiyact olan grupta
g0giis tlipli takilma orant anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Mekanik ventilasyon (MV)
ise 21 (21.6%) olguda gerekli oldu. MV gereksinimi olan 21 olgunun 12(11.7%)’sine gogiis
tiipii takildi. MV gereksinimi ile gogiis tiipii takilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardi (p=0.003).Yogun bakim ihtiyac1 olan grupta toplam hastanede yatis siiresi yatis
siiresianlaml1 (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 3).
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Tablo 3. Yogun Bakim Thtiyaci Olan Ve Olmayan Gruplarda Yas, Cins, Yaralanma Sekli, Miidahaleler, Yatis Siiresi Ve Sonug

Yogun Bakim (-) Yogun Bakim (+) p
Ort.+ss/n-% Medyan Ort.+ss/n-% Medyan
Yas 532 =+ 150 54.5 453 £+ 19.0 44.5 0.027 t
Cinsiyet Kadin 9 20.5% 11 19.0% 0.851 X
Erkek 35 79.5% 47 81.0%
Motorlu Ara¢ Kazasi 0.013 x:
12 27.3% 30 51.7%
Taraf Sag 23 52.3% 30 51.7% 0.956 x:
Sol 21 47.7% 28 48.3%
Kaburga King X
37 84.1% 18 82.8% 0858
Kaburga Kirik Sayisi 44 + 26 4.0 44 =+ 24 4.0 0.914 m
e
Hemotoraks 11 25.0% 11 19.0% 0.463
e
Pnémomediastinium 2 91% 0 0.0% 0.032
=
Pulmoner Kontiizyon 15 341% 37 63.8% 0.003
Sternum Kirigi 0 0.0% 6 10.3% 0.028 *
Klavikula Kirig: 4 9.1% 9 15.5% 033 X
Skapula Kirigi 4 9.1% 15 25.9% 0.031 X
Karaciger Yaralanmasi 1 2.3% 6 10.3% 0.110 X
Dalak Yaralanmasi 2 4.5% 5 8.6% 0420 X
Bobrek Yaralanmasi 1 2.3% 5 8.6% 0177 X
Diger Batin Orgam 2 4.5% 11 19.0% 0.031 X
Vertebra Kiriklar: 4 9.1% 30 51.7% 0.000 *
Kafa ici Yaralanmasi 2 4.5% 19 32.8% 0.000 X
Ekstremite Kiriklar 5 11.4% 25 43.1% 0.000 *
=
Konservatif 20 90.9% 50 86.2% 0.465
Gogiis Tiipii Takilmadi 37 84.1% 34 58.6% 0.006 X
Takildi 7 15.9% 24 41.4%
Geliste Gogiis Tiipii 3 6.8% 5 8.6% 0737 X
ilk 24 Saatte Gégiis Tiipii 2 45% 10 17.2% 0049 X
25-48 Saatte Gogiis Tiipii 1 2.3% 13.8% 0.042 X
> 49 Saatte Gogiis Tiipii 1 2.3% 4 6.9% 0.284 X
Mekanik Ventilasyon X
1 2.3% 20 34.5% 0.000
Yatis Siiresi 46 + 29 4.0 83 + 47 7.0 0.000 m
Sonug Sifa 41 93.2% 55 94.8% 0.726 x
Ex 3 6.8% 3 5.2%
'Bagimsiz 6rneklem t test / ™ Mann-whitney u test / % Ki-kare test (Fischer test)
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Yatis siiresi > 6 giin olan grupta pulmoner kontiizyon orani yatis siiresi <6 giin olan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Yatis siiresi > 6 olan grupta gogiis tiipii takilma
orani yatig siiresi <6 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yatis siiresi > 6 olan
grupta 25-48 saatte gogiis tiipii takilma orani yatis siiresi <6 olan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti.Yatis siiresi > 6 olan grupta mekanik ventilasyon orani yatis siiresi <6 olan
gruptan anlamli (p<<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 3 ,grafik 1,2).

0 18,0%
100,0% 16.0%
80,0% 14,0%
12,0%
60,0% 10,0%
8,0%
40,0% 6.0%
20,0% 4,0%
2,0%
0,0% 0,0%

Takilmadi Takild: Geliste 1lk24  25-48  >49

Tiip Tiip Saatte  Saatte  Saatte
Tiip Tiip Tiip
O Yatis Siiresi <6 B Yatis Siiresi > 6 OYogun Bakim (-) ®Yogun Bakim (+)
Grafik 1. Gogiis Tiipii / Yatis Stiresi Grafik 2.Yogun Bakim /Tiip Takilma Zamanlar

Mortalite 6(5.9%) olguda takipleri sirasinda gergeklesti. Mortalitenin nedenleri toraks disi
yaralanmalardi. Oliimler 3(%)’ii pelvis kirigina bagl komplikasyonlardan, 2(%) ‘si kafaici
yaralanmalardan ve biri de batin i¢i ¢oklu organ yaralanmasindan kaynaklanan nedenlerle
gergeklesti. Mortalite oranlarimizin diisiik olmasi nedeni ile frekans analizi disinda istatistiksel
analiz yapilamadi.

TARTISMA

OP direkt akciger grafisinde tespit edilemeyen, toraks BT de tespit edilen kiiciik voliimlerdeki
pnomotorakslardir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde tiim vakalarin direkt
akciger grafilerinde pndmotoraks tespit edilmemis ancak toraks BT’lerindekiiciik hacimlerde
pnoémotoraks mevcuttu (1).

Olgularimizda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi literatiire benzerdi (1, 10). En sik travma
mekanizmasinin  serimizde de literatiirle benzer sekilde motorlu tasit kazalariydi
(11).Calismamizda OP ile kaburga kiriklar1 arasinda anlamali bir iligki vardi, OP i¢in en 6nemli
risk faktorii kaburga kiriklari idi ve bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi. (12). Ancak diger
caligmalara benzer sekilde kaburga kirilar1 ve kaburga kirik sayisinin gégiis tiipii tercihimizle
iliskisi yoktu (1,3,12, 13).

Olgularimizda akciger kontlizyonu olan OP’li olgularda yogun bakim ihtiyaci ile akciger
kontlizyonu arasinda anlamli iliski bulundu. Mahmood ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
akciger kontiizyonu ile OP arasinda anlamali iliski bulunmus ancak yogun bakima giden siirecte
bu durumun risk faktori oldugundan bahsedilmemisti (14). Ayrica Kim CW ve arkadaslarinin
yaptig1 bir bagka ¢alismada da akciger kontiizyonu ile OP arasinda anlamli iligki oldugu
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belirtilmisti (1 ). Literatiirde OP’li olgularda akciger kontiizyonu varliginin yogun bakim ile
arasindaki iligkisi hakkinda bilgiye rastlayamadik. Calismamizdaki bu farkliligin nedenini
yogun bakima giden bagimsiz risk faktorlerini de detayli analiz etmemizin sonucu olarak tespit
edildigini diigtiniiyoruz.

Calismamizda gogiis tiipii takilmayan olgularda hastanede yatis siiresi takilanlardan anlaml
olarak daha kisaydi ve bu durum literatiir bigileri ile uyumluydu (10).

Klinisyen OP’yi yonetirken konservatif tedavi uygulayacaksa tansiyon pnomotoraksa
ilerlemesi konusunda yiiksek siipheye sahip olmalidir (4). Ote yandan tiip torakostomi karari
verilirken de gogiis tiipiiniin%22’ye ulasan kendine ait komplikasyon riskinin oldugu
unutulmamalidir (3). Simdiye kadar bazi ¢alismalar OP’nin yaklasik %48’inin konservatif
tedavi ile tedavi edilebilecegini belirtmektedir (15). Bir bagka c¢alisma ise %63 olguda
konservatif tedavinin etkinliginden bahsetmektedir (10). Bizim ¢aligmamizda da konservatif
tedavi olgularin %66.6 ‘sinda basarili oldu. Calismamizda konservatif tedavi yontemimizin
literatiir bilgilerinden daha basarili oldugundan bahsetmek miimkiindiir. Olgularimizin
takiplerinde literatiir bilgilerine sadik kalindi ve higbir hasta riskli durumda birakilmadi. OP
tespit edilen ve klinik durumu takip i¢in uygun olan hastalarin tamami gerek serviste ve gerekse
yogun bakim {initelerinde monitdrize edilerek yakin vital bulgu takibi yapildi. Konservatif
tedavi uygulanan tiim olgulara nazal kaniille oksijen destegi verildi ve 24 saatlik periyotlarla
kontrol akciger grafileri goriildii. Takipleri sirasinda vital bulgularinda olumsuzluk goriilen ya
da radyolojik takiplerinde pndmotoraks miktarlarinda artig olanlara gdogiis tiipii takildi. Bu
nedenle ilk geliste gdgiis tiipii takilamayan olgulardan ilk 24 saatte gdgiis tiip takilanlarin orani
%11.8, 25-48 saat aras1 gogiis tlipli takilanlarin oram1 %8.8 ve 49 saatten sonra gogiis tiipii
takilanlarin orant %4.9’du ve verilerimiz literatiir bilgileri ile uyumluydu (4).Hastalar siki takip
edildikleri i¢in konservatif tedaviye uygun olduklar1 goriilenlere gogiis tiipii takilmadi ve
konservatif tedavi basarili bir tedavi yontemi oldu.

Calismamizda MV gereksiniminin pndmotoraks miktarini arttirmada bagimsiz bir risk faktorii
oldugu goriildii ve mekanik ventilatore bagl entiibe olgularda gogiis tiipii takilmasinin anlamli
iliskili oldugu bulundu. OP’li olgularda MV gereksinim olanlarla ilgili ¢ok farkli goriisler
vardir. Kirkpatrick ve arkadaglart MV’li hastalardaacim olarak OP’nin miktarimin belirleyici
olmadigin1 belirtirken Charbit ve arkadaglar1 pndmotoraks boyutunun gogiis tiipii takilmasinda
onemli oldugundan bahstemektedir (3, 8). Mahmood ve arkadaslar1 da yaptiklari prospektif bir
calismada MV’ye bagli olgular dikkatli bir sekilde gézlemleyerek gogiis tiipli takmadan tedavi
ettiklerini bildirmislerdir (14). Biz ¢alismamizda MV ye bagli hastalarda 6zellikle konservatif
tedavi uygulamak ya da miktar dlcerek gogiis tiipii takmak seklinde bir yonetim uygulamadik.
Tiim OP’li olgularda oldugu gibi MV’ye bagl olgularda da dikkatlice takip ederek tamamen
klinik bulgular 15181nda tedavi segeneklerimizi belirledik. Ancak MV’ye bagli olgularda erken
donemlerde pndmotoraks miktarlarinda artis olmasi nedeni ile bu olgularin %57.1 ‘inde gogiis
tiipli takilmasi gerekli oldu. Geri kalan MV’ye bagli OP’li olgular konsvratif tedaviden fayda
gordiiler. Klinik bulgular1 ile gogils tiipli takilmasini uygun gordiiglimiiz higbir hastada
konservatif tedavi secenegini zorlamadik. Konservatif tedavi secenegini uyguladigimiz
olgularda oldukga dikkatli klinik takip yaptik.

Michael ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada bilateral OP’li olgularda g6giis tiipii takilmasini
onerirken Ryan K.L ve arkadaslarmin yaptig1 bir baska caligma ise lokalizasyonu iyi bilinen
bilateral OP’li olgularda dikkatli gézlem ile basarili tedavinin miimkiin olacag: tavsiye eder
(4,16). Bilaretal OP’li tansiyon pnomotoraksa ilerleme riskini g6z ardi edemezdik. Clinkii bur
durum iki taraf i¢in de s6z konusu olabilirdi ve sonu¢ kaginilmaz sekilde mortalite ile
sonuglanabilirdi. Bu nedenle bilateral OP gordiigiimiiz 5(4.9%) olguda klinik bulgularina
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bakilmaksizin ilk geliste gogiis tiipti uyguladik. Bu olgularda tektarafli gogiis tiipli uygulamay1
tercih ettik ve sectigimiz yone (sag/sol) karar verirken oncelikli olarak pndmotoraks miktarinin
gorece olarak fazla oldugu tarafa, esitlik oldugu durumda ise hemorotaks gibi ek yaralanmalarin
oldugu tarafa oncelik verdik.

Mortalite oranimiz literatiir bilgilerinden daha diisiiktii (12). Mortalitelerimizin higbiri tansiyon
pnomotoraks gibi Onlenebilir nedenlerle olusmadi. Mortalite oranlarimizin diisiik olmasinin
sebebi OP tespit edilen 6zellikle multitravmalr olgularin literatiirde yer alanlardan daha fazla
yogun bakim tnitelerinde takip edilmesine bagliyoruz (4). Ayrica servislerde takip edilen tiim
olgularin monitorize edilerek takip edilmesi ve olas1t komplikasyonlarin erken donemlerde fark
edilip gerekli miidahalelerin yapilmasi1 da mortaliteyi azaltan bir faktor oldu.

SONUC

Okiilt pnomotorakslarin yonetimi ile ilgili ¢ok ¢esitli goriis ve dneri vardir. OP’li olgularin
yonetiminde tansiyon pndmotoraks hayati tehdit eden mortal bir klinige ilerleyecegi
unutulmamalidir. Calismamizda konservatif tedavinin etkili ve giivenli bir yontem oldugunu
gordiik. Ancak klinisyenin bu tedaviyi uygulayacagi olguyu dikkatle se¢mesi gerektigi
kanaatindeyiz. Konservatif tedavi uygulanan olgular monitérize edilerek takip edilmelidir.
Bilateral OP tespit edilen olgularda gogiis tiipii takilmasi hastay1 giivence altina alan bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz. MV uygulanan hastalarda da OP yonetimi konusunda literatiirde
goriis ve Oneri farkliliklar1 vardir. MV’nin OP’nin tansiyon pndmotoraksa ilerlemesinde
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve MV ile gogiis tiipii takilmasi arasinda kuvvetli bir iligki vardir,
bu olgularda pndmotraks miktarinda artis bagladiysa konservatif tedavi i¢in 1srarct olunmamasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi: Bu makalenin yaziminda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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