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e Tanim
« Tipleri
* Klinik
e Tani
- Akciger grafisi
- Toraks Bilgisayarli Tomografi
- Ultrasonografi
 Hesaplanmasi(%)
 Tedavisi
(Tip torakostomi)

Sunu plani

» Pnémotoraks (Pnx) ; plevral boslukta hava olmasi...

Pneumomorzx?
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o Ilk kez 1803 Itard ve
* Sonra 1819 Laennec tarafindan tanimlanmig

Tanim

* Primer Spontan = Tyatrojenik
» Sekonder Spontan = Barotravma

» Neonatal* = Travmatik

pontan pnx Edinsel pnx

Pnomotorakslar etyolojik olarak

L

Primer Spontan Pnémotoraks

- Subplevral bleb veya biil riiptiiri

Pulmonary
blebs




Sekonder Spontan Pnémotoraks

- KOAH - Kistik fibrozis

- Ozefagus Spontan Riiptiirii - Marfan Sendromu
- Eozinofilik Graniiloma - Pneumocystis Carini
- Metastatik Kanser - Akciger Apsesi
- Katamenyal Pnémotoraks - Astim

- Akciger Kanseri

() - Alfa-1 Antitripsin Yetersizligi
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- Lenfanjiyoleyomyomatozis

Tatrojenik Pnémotoraks

- Subklavian kateterizasyon™
- Transtorasik igne biyopsisi
- Transbronsial igne biyopsisi
- Torasentez**

- Hatali tiip torakostomi

- Laparoskopik cerrahi sonrasi

Barotravma ile Olusan Pnémotoraks

- Mekanik ventilatér altindaki hastalar...
- Dalgiglar...

- Pilotlar..

Travmatik Pnomotoraks

- Kiint Travma
- Trafik Kazalari
- Yiiksekten Diisme
- Spor Yaralanmalari
- Penetran Travma
- Ategli Silah Yaralanmasi

- Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Primer Spontan Pnomotoraks:

* Ensik 20-30 yaslarda.. , Ani olarak...

* Daha dnce herhangi bir pulmoner hastahig @...
« Genellikle uzun boylu, zayf yapil, sigara igen...
* Erkek/Bayan : 5-6/1

« Sigara riski; erkeklerde 22 kat I

bayanlarda 9 kat
« Aile hikayesi...

]

Sekonder Spontan Pnomotoraks:

 Genellikle 45 yas iizeri...

 Pulmoner ve nonpulmoner bir gok hastaliga

sekonder ...

* Erkek/Bayan: 2-3/1
» Ensik goriilen nedeni KOAH ...

« Ulkemizde Akc Thbc....




Sekonder Spontan Pnémotoraks:

¢ Klinik daha agir ve giiriiltiild...
- zeminde bir hastalik olmast...

- hastalarin pulmoner rezervleri diisik...

* Mortalite %16'lara kadar ¢ikabilir...

16.10.2011

Pnomotorakslar fizyopatolojik olarak

A- Kapali Pnémotoraks™

B- Agik Pnsmotoraks™

CPnﬁmo‘roraks

Psédopnomotoraks

e Cilt katlantisi veya scapula kenart ...

Pssdopnémotoraks

* Genis biiller pnomotoraksla karisabilir.

¢ Kenar agist;

biillerde genis pnomotoraksta dar
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Klinik
» Agri; %90, 2/3 iinde ani baslar, ayni tarafa lokalize,
ploretik vasifta, siklikla én tarafta...

¢ Nefes darligi;
pnomotoraksin miktari = kollabe olan akciger miktart...

* Tasikardi..., Anksiyete...

* Pnomotoraks gelisen taraf, solunuma az katilir veya hig
katilmaz,

« Vibrasyon torasik 1 Hiperrezonans +

Tansiyon

pnomotoraks

e Nabzin 140 vur‘u/dk'
« Beraberinde hipotansiyon +
* Sok belirtileri +

(terleme, suur bulanikligi, ....)

¢ Siyanoz +
 Trakea karsi tarafa yer degistirmis olabilir
(trakeal shift)
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Tani Standart ayakta PA akciger grafisi

¢ Standart ayakta PA akciger grafisi o I
¢ Lateral grafiler y
o Ekspirasyon filmleri

 Yatar ve lateral dekiibitus pozisyonunda grafiler
¢ Ultrasonografi incelemesi*

« Dijital gériintiileme

« Bilgisayarli Tomografi**

* Pnomotoraks diyebilmek igin;

i

akciger grafisinde plevral hattin gésterilmesi gerekir
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Tansiyon

pnomotoraks
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Pnémotoraksa;
- %10-20 oraninda intraplevral sivi eslik edebilir,

- hava sivi seviyesi gozlenir.

A KARAKUS, H. KANDES, A GUNGOR, M. SAHAN, E. SONMEZ
‘Sok Tablosuyla Acil Servise Getirilen Spontan Hemopnémotoraks Olgusu

e Tiirkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(4):194-197
/ N\ /

A. OZHASENEKLER, $. GOKHAN, F. YILMAZ, M. TAS, O. TAN, A. NASIR
Kiint Boyun Travmas: Sonras: Gelisen Promomediastinum ve Promotoraks

e AKATOS 2010; 1(2)17-19
\
S /
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» Normal akciger USG goriintiisii

AA. GEVIK, N. ERGUN, C. STVRIKOZ, E. DONER, 5. KAVA, O. ARSLAN, A. SAHIN

Travmatik Pnomotoraksin Ultrasonografi ile Saptanmast
\ Tirkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2006:6(4)176-180

ERGOU ASK TIF AD

. . Pnémotoraks Hesaplanmasi

<

a veya b*
< 2cm ise kiigiik

>2 cm ise biiyiik

a= apeks plevra kubbesi mesafesi- Amerikan kilavuzlari
b=hilus hizasinda interplevral mesafe- Britanya kilavuzlan

%
. o o : - N o
o % Pnx = (A - B)/A / o % Pnx = (@® -b* ) a )




16.10.2011

Tedavi yaklagim::
» <% 20 minimal
3 temel ilke;
L] 9 - I
%20-40 par'S|ye| 1- Intraplevral bosluktaki havanin tahliyesi ile
nomotoraks alaninin ortadan kaldiriimasi
= %40 - 60 subtotal P

2- Hava kagaginin kontrolii

= >% 60 total

3- Niiks ihtimalinin azaltilmasi
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/ ’

Tedavi; Gozlem:

» Normalde bir giinde hemitoraks voliimiinin % 1.25'i

1-  Gozlem plevra tarafindan rezorbe edilir.

2-  Igne Aspirasyonu
Yani % 10 pnémotoraks ; 8 giinde kendiliginden rezorbe olur.
3-  Perkiitan Drenaj Kateteri

* Hasta yatak istirahati ve yakin takibe alinarak

4-  Tip Torakostomi (Kapali Su Alti Drenajr) igerideki havanin spontan rezorbsiyonu beklenir.

5~ Torakotomi « Klinik olarak stabil ve pnx < %15 ise...

6-  Torakoskopik Cerrahi (VATS) GOZLEM...

Igne Aspirasyonu:

» Havanin tahliyghi igin 16 veya 18 numara 3 Yakin takip edilmek sartiyla;

srii kullanilmaktadir. e pnx > %15 olan ve vital bulgulari stabil seyreden PSP

hastalarin tedavisinde, hemotoraksin eslik etmedigi pnx

hastalarinda kullanilabilir.
Tansiyon

pnx

« 24 st iginde rezorbsiyon saglanmazsa tiip torakostomi...

[
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Perkiitan Drenaj Kateteri: Tiip Torakostomi
(Kapal Su Alti Drenaji):

* Plevra boslugundaki hava, ucuna iig yollu musluk

takilmis enjektor ile bosaltilabilir...
sen s  Pnémotorakslarin tedavisinde en sik kullanilan yontem...

 Orta derece ve biiyiik pnsmotorakslarda segilecek

Vygon Connection

tedavi...

Heimlech Flutter Valve 3

Red end to baby

e Tiip torakostomi sonrasinda hastalarin gogunda akciger
hizla ekspanse olmakta ve 48 saatten daha kisa bir siire
¢ hastada semptom varliginda, igerisinde hava kagagi durmaktadir.

 pnémotoraksin radyolojik progresyonunda,
« tansi 6
ansiyon pngmotoraksta, Tiip torakostomi islemi,

* karsi tarafta hastalik mevcudiyetinde ve midaksiller hat iizerinde

« yeniden ekspansiyon yetersizliginde dérdiinci, beginci veya

altinci interkostal

NE ZAMAN TUP TORAKOSTOMI UYGULANMALIDIR ?
araliklardan uygulanir.

« Kelly klemp « Lokal anestezik * Gogis tiipd

» Tras bigagt .
(orta ve biiyik x 2-4 adet) * Erigkinlere 28 - 40 F

« Antiseptikler > Cocuklara 16,20,24 F
« Steril orti
+ 0-1.0 ipek sitirler « Kol baglar « Plastik baglanti hortumu
« Spang o
« Bistiri (#10) ve sapi « Vazelinli spang « Baglanti pargalari
. f klempi
Carsaf klempi « Forsepsler * Yapiskan bant « Sualti drengj seti
* Enjektdr (10-20 ml) . ip ve doku makasi « Yiiksek akimli ve hacimli
aspirator
0 Gerekli Malzemeler 1 ® Gerekli Malzemeler 2
Y, .
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Hasta;

* 30-60 ° sirt dstii
yattyor olmal

Diiz yatarken;
« diyafram,

* karaciger ve
e dalak
yaralanma riski artar |

Standard ncerion e
forlatera placement

Hasta Hazirhg
o 9

Tiip Torakostomi kontrendikasyonlar:

« Cok sayida yapisiklik ve/veya biil olmasi
e Cerrahi girigim gerektiren tekrarlayici Pnx
« Acil agik torakotomi gerektiren durumlar

Colisction and « Yeterli sivi replasmani yapilamayan masif Htx

water seal —
Flukd level fMuctuales
with respiration
Bottho initially @rimed

with abowt 200 mil safine
for wales saal

» Kanama bozukluklari

o
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Tip Torakostomi komplikasyonlari
- Enfeksiyon - Kanama
- Solid organ yaralanmasi - Hatalr tiip lokalizasyonu
- Hava kagagi - Alerjik reaksiyonlar
- Pulmoner atelektazi - Cilt alti/Mediastinel amfizem

- Reekspansiyon pulmoner 6dem/hipotansiyon

- Tiip gikarilirken yeniden pnémotoraks olusmasi....

Pnomotoraksa ait komplikasyonlar

Kisa donemli;
* Tansiyon pnémotoraks
« Yetersiz reekspansiyon
« Persistant hava sizintisi

» Havanin gtkarilmasina bagli enfeksiyon, teknik

hata, reekspansiyon pulmoner 6dem

Pnémotoraksa ait komplikasyonlari
Geg donemde; rekiirrens

* Primer spontan pnomotoraks;
ilk;%15-20, ikinci; % 30-40, glnci; %80

* Sekonder pnémotoraks % 40-50

* Sigaranin birakilmas riski yari yartya azaltir

Torakotomi/VATS (Video Yardimli Toraks Cerrahisi) :

» Uzamis Hava Kagagi (>7 giin)
* Niiks Pnémotoraks
« Bilateral Pnémotoraks
« Diger Akcigerde Pnomotoraks Hikayesi Olan Hastada
Ilk Epizot
 Pnémonektomili Bir Hastada Ilk Epizot
* Mesleki Tehlikeye Maruz Kalanlarda Ik Epizot
- Pilotlar
- Dalgiglar
* Saglik Merkezine Uzak Kirsal Alanda Yasayanlarda Tlk
Epizot

Gerek torakotomi ve gerekse VATS ile;

* biil ve blep eksizyonu,
* biil ve blep ligasyonu,
* pleuredezis,
* parsiyel paryetal plevrektomi ve
« gerekli durumlarda parenkim rezeksiyonu
(wedge, segmentektomi, lobektomi, pnémonektomi)

uygulanabilir.
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BRITANYA TORAKS DERNEG PLEVRAL

HASTALIKLAR REHBERI 2010
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