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Olgu Sunumu
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HEALTHY YOUNG

SUMMARY
Spontaneous hemopneumothorax is a disease rarely accompanied by
spontaneous pneumothorax. Delay in diagnosis and treatment may result in
mortality. We considered that hemothorax (spontaneous hemopneumothorax)
accompanied by spontaneous pneumothorax may develop in a young patient
not having trauma and bleeding, we aimed to investigate the existing treatment
methods.

ÖZET
Spontan hemopnömotoraks, spontan pnömotoraksa nadiren efllik eden bir
hastal›kt›r. Tan› ve tedavide gecikme mortalite ile sonuçlanabilir. Biz travma
ve kanama diyatezi olmayan genç bir olguda spontan pnömotoraksa efllik
eden hemotoraks›n da (spontan hemopnömotoraks) geliflebilece¤ini ve
uygulanan tedavi yöntemlerini tart›flmay› amaçlad›k
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G‹R‹fi
Hemotoraks, spontan pnömotoraksa nadiren efllik eden bir
hastal›k olup, klinik tablo spontan hemopnömotoraks olarak
adland›r›l›r (1,2). Genellikle viseral ve pariyetal plevra aras›ndaki
yap›fl›kl›k alanlar›nda bulunan küçük damarlar›n rüptürü
sonucunda oluflur. H›zl› bir progresyon gösteren gö¤üs a¤r›s›
ve nefes darl›¤› geliflebilir ve müdahale edilmedi¤inde yaflam›
tehdit edici klinik tabloya yol açabilir (3,4).  Müdahale aflamas›nda
uygulanan tüp torakostomi ile akci¤erin yeniden ekspanse
olmas› sa¤lanarak kanayan bölge tampone edilir (3). Tedavide
her zaman tüp torakostomi yeterli olmay›p, bazen acil cerrahi
müdahaleye ihtiyac› do¤abilir. Cerrahi müdahale aflamas›nda
VATS (Video-Assisted Thoracic Surgery) veya torakotomi
yap›lmas› gerekebilir. Spontan hemopnömotoraks›n mortalitesi
geçmifl y›llarda %33 olarak rapor edilmesine karfl›n günümüzde
erken tan› ve uygun tedavi ile büyük oranda iyileflme
gözlenmektedir (5,6).

OLGU
26 yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve halsizlik
flikayetleri ile acil servise baflvurdu. Anamnezinde travma ve
akci¤er hastal›¤› yoktu. Kanama diyatezine yol açabilecek ilaç
kullan›m› olmayan olgumuzun laboratuvar incelemesinde PT,
PTT ve INR de¤erleri normal s›n›rlardayd›. Yap›lan
muayenesinde genel durum iyi, bilinç aç›k ve hemodinamik
bulgular› stabildi. Fizik muayenede sa¤ hemitoraksta solunum
sesleri azalm›flt›. Posteroanterior (PA) akci¤er grafisinde sa¤da
akci¤eri kollabe eden %90 oran›nda pnömotoraks ve bazalde
efllik eden hava s›v› seviyesi mevcuttu (Resim). Acil serviste
spontan hemopnömotoraks tan›s›yla lokal anestezi alt›nda
toraks tüpü yerlefltirilip kapal› su alt› drenaj sistemine al›nd›.
Toraks tüpünden bafllang›çta 500 ml hemorajik mayi drene
oldu.  Sonras›nda gö¤üs cerrahisi klini¤inde takip ve tedaviye
al›nan olguda 24 saat içerisinde 600 ml daha hemorajik vas›fta
drenaj gözlendi. Agresif s›v› ve kan resüsitasyonuna ra¤men
flok indeksinin 1’in üzerinde olmas› (Kan Bas›nc›: 80/60mmHg,
Nab›z:120/dk) ve flok klinik tablosunun geliflmesi üzerine acil
torakotomi, eksplorasyon ve kanama kontrol müdahalesi
planland›. Eksplorasyonda sa¤ posterolateral torakotomide
akci¤erde plevral yap›fl›kl›k gözlenmedi. Akci¤er ve plevral
boflluk incelendi¤inde kupula bölgesinde brid kopmas›na ba¤l›
kanama oda¤› saptand› ve müdahaleyle kontrol alt›na al›nd›.
Kanama, hava kaça¤› ve yabanc› cisim kontrolünü takiben
plevral aral›¤a 2 adet (bazal ve apikal) toraks tüpü yerlefltirilerek
su alt› drenaj sistemi uyguland›. Torakotomi anatomik yap›ya
uygun olarak kapat›ld›. Operasyon sonras› takibe al›nan olguda
drenajdan gelen olmamas› üzerine 1. gün bazal dren, 2. gün
ise apeks dreni ç›kar›ld›. Yat›fl›ndan 1 hafta sonra taburcu
edildi. 1 ay sonra kontrol edilen olguda komplikasyon
gözlenmedi.

TARTIfiMA
Spontan hemopnömotoraks ilk olarak 1828 y›l›nda Laennec
taraf›ndan yap›lan bir otopside tan›mlanm›flt›r. 1876’da Whitaker
taraf›ndan tekrarlanan plevral aspirasyonlar ile baflar›l› bir
flekilde tedavi edilmifltir (7). Bundan yirmi dört y›l sonra Pitt

ve  Rol les ton  makale le r inde  i lk  defa  spontan
hemopnömotoraks›n klinik özelliklerini tan›mlam›fllard›r (7,8).
‹lk olarak Elrod ve Murphy taraf›ndan 1948’de spontan
hemopnömotoraks için tedavide aç›k torakotomi uygulanm›flt›r
(9).
Ohmari ve arkadafllar› spontan hemopnömotoraks›, spontan
pnömotoraksl› olgular›n plevral kavitelerinde 400 ml den daha
fazla kan toplanmas› olarak tan›mlam›fllard›r (10). Spontan
hemopnömotoraks, yafl grubu olarak daha çok adölesanlarda
ve erkeklerde gözlenip yaflam› tehdit edici kanamalara neden
olabilir. Spontan hemopnömotoraks, spontan pnömotoraksl›
olgular›n›n ancak %1-12’de gözlenebilir (11). Haciibrahimo¤lu
ve arkadafllar›n›n 1997-2002 y›llar› aras›ndaki çal›flmalar›nda
291 spontan  pnömotoraks l ›  o lgunun %3’ünde
hemopnömotoraks tespit edildi (11). Tatebe ve arkadafllar›n›n
1987-1994 y›llar› aras›nda yapt›¤› çal›flmada ise 428 spontan
pnömotoraksl› olgunun ancak % 2’sinde hemopnömotoraks
gözlenmiflti (2). Bizim olgumuzda erkek, genç yafl grubunda,
özgeçmiflinde herhangi bir hastal›k öyküsü olmayan spontan
hemopnömotorakst›.
Spontan hemopnömotoraks›n klinik semptomlar›n›n bafl›nda
gö¤üs a¤r›s›, dispne ve kan kayb›na ba¤l› belirtiler say›labilir
(3,4). Olgumuzda da ani bafllayan gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤›
semptomlar› mevcuttu. Hemopnömotoraks genellikle travma
sonucu görülmesine ra¤men spontan hemopnömotoraks›n
anamnezinde travma yoktur. Kanama diyatezi, Marfan
sendromu ve konjenital afibrinogenemia nadir gözlenen spontan
hemopnömotoraks nedenlerindendir (12). Hsu ve arkadafllar› (5)

spontan hemopnömotoraks olgular›ndaki kanamada 3 temel
mekanizma üzerinde durmufllard›r. Bunlardan birincisi parietal
ve visseral plevra aras›nda yap›fl›kl›¤›n y›rt›lmas› sonucu oluflan
kanama, ikincisi akci¤er parankimi alt›nda uzanan vasküler
büllerin rüptürü sonucu olan kanama, üçüncüsü akciger
apeksinde ve kupulada bulunan büllerin içinde ve etraf›ndaki
konjenital aberrant damarlar›n y›rt›lmas›na ba¤l› oluflan
kanamalard›r (13). Olgumuzda da kanama plevral bofllukta
oluflan yap›fl›kl›klar›n y›rt›lmas›na ba¤l› olarak geliflmiflti.
Spontan hemopnömotoraksa ba¤l› kollabe olan bir akci¤er
lokal tamponat özelli¤ini kaybeder. Küçük çapl› bir damar
kanamas› bile ciddi kan kay›plar›na ve beraberinde
hemodinamik stabilitenin bozulmas›na neden olabilir. Bu
nedenle olgular›n klinik olarak yak›n takip edilmesi büyük
öneme sahiptir. Erken ve kesin tan›, mortalite ve morbiditenin
düflürülmesi için oldukça önemlidir. Bizim olgumuzda
flikayetlerinin bafllang›c›ndan 4 saat sonra acil servisimize
baflvurmufltu. Klinik olarak geldi¤i anda vital bulgular›n›n
stabil olmas› ciddi bir kanamaya ba¤l› volüm kayb›ndan
uzaklaflt›rm›flt›. Hemodinamik veriler ve klinik durum
de¤erlendirildi¤inde erken aflamada tüp torakostomi yap›ld›¤›n›
söyleyebiliriz. Olgumuza tedavide ilk önce konservatif olarak
toraks tüpü uyguland›. Takipte flok indeksinin 1’in üzerine
ç›kmas›, gö¤üs tüpünden 1100 ml/24 saat den fazla hemorajik
mayi drene olmas› ve hemotokrit de¤erinde 5,7 birimlik bir
düflme gözlenmesi üzerine acil torakotomi uyguland›.
Spontan hemopnömotoraksta tan›, PA akci¤er grafisinde
pnömotoraks hatt› ve bazalde seviye veren plevral mayinin
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varl›¤› ile konulabilir (5). Olgumuzda çekilen PA akci¤er
grafisinde sa¤da genifl bir pnömotoraks hatt› ve seviye veren
plevral mayi görünümü mevcuttu. Sa¤ hemitorakstan yap›lan
torasentezde mayinin hemorajik vas›fl› oldu¤u tespit edildi.
Yaflam› tehdit eden bir durum olan hemopnömotoraksta
öncelikle tüp torakostomi uygulanmal›, kan kayb›na ba¤l›
hipovolemik floka gidifli önlemek için uygun s›v› resusitasyonu
yap›lmal› ve cerrahi müdahale gereksinimi do¤abilece¤i
düflüncesiyle mutlaka yak›n takibe al›nmal›d›r (1,3). Bizim
olgumuzda baflvurdu¤unda acil servisimizde tüp torakotomi
uygulanm›flt›. Sonras›nda takibe al›nan olgumuzda 24 saat
sonra flok klini¤inin geliflmesi üzerine torakotomi uyguland›.
Bu durum tüp torakostominin yetersiz kalabilece¤ini ortaya
koymak d›fl›nda hasta takibinde s›k› monitörizasyonun önemini
vurgulamak aç›s›ndan dikkat çekicidir. Haciibrahimo¤lu ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada 9 hemopnömotoraks geliflen
olgunun 7 tanesi tüp torakostomi ile konservatif olarak tedavi
edilirken 2 olgu VATS ve torakotomi ile tedavi edilmifltir (11).
Tüp torakostomi klinik olarak stabil olan hemopnömotoraks
olgular›nda ço¤unlukla yeterli olmaktad›r. Torakotomi ise
hipovolemik flok, toraks tüpünden saatte 100 ml den fazla
drenaj, inatç› hava kaça¤›, akci¤erin ekspansiyonunda bozulma
ya da tekrarlayan pnömotoraks olgular›nda gerekebilmektedir
(13). Tan› ve tedavide kullan›lan VATS torakotomiye üstün bir
alternatif olarak düflünülebilir. VATS postoperatif a¤r›n›n
azalmas›nda, pulmoner fonksiyonlar›n›n düzelmesinde, kanama
oda¤›n› tespitte ve tedavisinde avantajl› müdahaledir (5).
Spontan hemopnömotoraksta hastalar›n tedavisinde ortak
kullan›lan bir algoritma mevcut de¤ildir. Baz› yay›nlarda daha
az invazif olan konservatif tedavi olarak tüp torakostomi
önerilirken baz› yay›nlarda ise komplikasyonlar› azaltt›¤› ve
daha iyi sonuç al›nd›¤› düflünülerek VATS ve torakotomi
önerilmektedir (7,14).  Olgumuz da tedavide ilk önce konservatif
olarak toraks tüpü uygulanm›fl, takipte klinik durumun
bozulmas› ve flok klinik tablosunun geliflmesi üzerine
torakotomiye ihtiyaç duyulmufltur.

SONUÇ
Acil servise nefes darl›¤›, ani geliflen gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran
özellikle genç erkek hastalarda ay›r›c› tan›da spontan
hemopnömotoraks olabilece¤i de düflünülmelidir. Spontan
hemopnömotoraks olgular›nda kapal› tüp torakostomi yeterli
olmayabilir. Tüp torakostomi uygulanan olgularda s›k›
hemodinamik monitörizasyon gereklidir. Bazen takipte
torakotomi gerekebilmektedir. Erken tan› ve uygun tedavi
yaklafl›m›yla tam iyileflme görülebilir.
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