Cocukluklarda spontan pnémotoraks;
Radyolojik ve genetik analiz bulgular: esliginde degerlendirme
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Amag: Ocak 2019 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda spontan pnémotoraks nedeniyle tedavi edilen 18 yas alt hastalarin
demografik, radyolojik ve genetik bilgilerinin degetlendirilmesi

Klinik protokolti asamalari; 1. Akciger ile toraks duvari arasindaki mesafe (1) cm’den az (stvama tarzinda) ve solunum sikintist yok ise
sadece seri akciger grafileri ve/veya toraks BT/ HRCT ile servis yada yogun bakim izlemi 2. (1-2) cm arasinda ise USG esliginde igne
aspirasyonu ve seti akciger grafileri ve BT/ HRCT ile yogun bakim izlemi 3. (2) cm’den biiyiik ise sedasyon esliginde, ameliyathane
kosullarinda tlip torakostomi — kapali sualtt drenajt (TT-KSAD) uygulanmast, seri akciger grafileri ve BT/ HRCT esliginde izlem, hava kacagt —
ossilasyon takibi i¢in yogun bakim izlemi, 4. Hava kacagi devam eden olgularda otolog kan yamast uygulamasi (gerekirse 2 tekrar)5. Hava
kacagt devam eden olgularda video yardimli torakoskopik girisim (VATS) ile segmentektomi ve ploredez 6. Hava kagagi devam eden olgularda
torakotomi ile segmentektomi ve ploredez.

Sonuglar: Ocak 2019 ile Aralik 2021 arasinda 14 hasta PSP tedavisi gérdi. Hastalarin 10'u erkek, 44 kiz. Ortalama yas; 16.14£0.95 yil. 10
erkek hastada 9 sag-1 solda, 4 kiz hastada 2 sag-2 sol tarafta PSP saptandi.Vakalari acile getiren sikayetler; nefes almada zorluk ve sirt agrisi.

Radyolojik degerlendirme: Ilk degerlendirme cerrah tarafindan yapildi ve gerekli tedavi ve takip karart verildi. Hastaneye bagvuru sirasinda 6n-
arka akciger grafisi takip veya tlip torakostomi karari icin yeterli géruldi. Akciger ekspansiyonu ve solunum stkintist ortadan kalktiktan sonra
cekilen toraks BT veya YRBT ile lezyonlarin taninmast ve olast midahale planlamast yapildi. Ttm olgularin akciger grafileri, BT ve/veya
YRBT goruntileri elektif kosullarda tek bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Agirlikli olarak gézlenen patolojik bulgular; hava kistleri,
fibrotik degisiklikler ve plevral kalinlagsma. Toraks BT kesitleri 1 cm ve YRBT kesitleri 2 mm'dir (0,8 mm aralik).

Genetik analiz: Olast gen mutasyonlari ve sendromlart icin hastalardan géniillii olarak genetik analiz istendi. Bu hastalarin ikisinde mutasyon
tespit edildi. Ortalama tip ¢ekilme siiresi 3,24+0,35 glindir. Tim vakalarin ortalama viicut kitle indeksi (VKI); 20.7'dir.

Tartisma : PSP olgularinda basvuru, tekrarlama, takip ve tedavinin tek bir sekli olmadigi gorilmustir. Basamaklanmis tedavi protokolinde,
radyolojik bulgularin yol gosterici olacagi, genetik analiz ile olast sendromik mutasyonlarin saptanmasinin ilerisi icin 6nem tastdigt
dustnilmustir. Prospektif serilerin olusturulmasi, daha ylksek sayida genetik analiz yapilmasi, gelecege 151k tutacaktir.
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