Cocuklarda Primer Spontan Pnomotoraks Ydnetimi: Turk
Cocuk Cerrahlarinda Giincel Uygulamalar
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Cocuklarda primer spontan

pnomotoraksin (PSP) yonetimi tartismalidir. Bu
calismanin amaci Tiirk Cocuk Cerrahlari
arasindaki giincel uygulamalar1 belirlemektir.

Tuarkiye Cocuk Cerrahisi

Dernegi'nin (TCDD) tiim tliyelerine 19 sorudan
olusan ¢evrimi¢i bir anket gonderildi. Her anket
sorusuna verilen cevaplar tzerinde, frekans ve

ylizdelerin raporlanmasiyla analiz yapilda.

kullanim

[Ik basvuruda bilgisayarli tomografi
kullanim oram1 %27,4, cerrahi tedavi gerektiren olgularda
ise  %78,4
pnomotoraksin boyutunun yonetimi etkiledigini bildirdi.

orani

idi.

Cerrahlarin

(BT)

%811

PSP'nin ilk epizodu icgin cerrahlarin %75,7'si gogiis tUpu
drenajini, %14,9'u sadece oksijen uygulamasini, %4,1'i igne
aspirasyonunu tercih etmekte ve katilimcilarin higbiri video
yardimli  torakoskopik  cerrahiyi  (VATS)  tercih
etmemektedir. Gogiis tlpu yerlestirildikten sonra kalici hava
kacagi olan hastalar i¢in, ameliyat yapilmadan 6nce gozlem
suresinde blylk farkliliklar vardi. En c¢ok tercih edilen
cerrahi girisim VATS (%75.3), en ¢ok tercih edilen cerrahi
yontem ise stapler blllektomi (%43.8) idi (Tablo 1).
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Anket sorularmma verilen cevap ylizdeleri

Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi liyeleri arasinda pediatrik PSP yonetiminde uygulama farkliliklar
vardir. Bununla birlikte, liyelerin ¢ogunlugu BT kullanimi, baslangi¢ tedavisi ve cerrahi miidahaleler konusunda
hemfikir goriinmektedir. Kilavuzlar1 daha 1yi bilgilendirmek ve ¢cocuklarda uygulamay: standart hale getirmek icin
uzun vadeli ileriye doniik verilere ihtiyag¢ vardir.



