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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.
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OZET

Spontan hemopnomotoraks, spontan pnomotoraksa nadiren eslik eden bir
hastaliktir. Tan1 ve tedavide gecikme mortalite ile sonuglanabilir. Biz travma
ve kanama diyatezi olmayan geng bir olguda spontan pndmotoraksa eslik
eden hemotoraksin da (spontan hemopnomotoraks) gelisebilecegini ve
uygulanan tedavi yontemlerini tartismay1 amagladik
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GiRiS

Hemotoraks, spontan pndmotoraksa nadiren eslik eden bir
hastalik olup, klinik tablo spontan hemopnomotoraks olarak
adlandirilir 2, Genellikle viseral ve pariyetal plevra arasindaki
yapisiklik alanlarinda bulunan kii¢iik damarlarin riiptiirii
sonucunda olusur. Hizl1 bir progresyon gosteren gogiis agrisi
ve nefes darligi gelisebilir ve miidahale edilmediginde yasami
tehdit edici klinik tabloya yol acabilir 34. Miidahale asamasinda
uygulanan tiip torakostomi ile akcigerin yeniden ekspanse
olmasi saglanarak kanayan bolge tampone edilir ®. Tedavide
her zaman tiip torakostomi yeterli olmayip, bazen acil cerrahi
miidahaleye ihtiyaci1 dogabilir. Cerrahi miidahale asamasinda
VATS (Video-Assisted Thoracic Surgery) veya torakotomi
yapilmasi gerekebilir. Spontan hemopnomotoraksin mortalitesi
gecmis yillarda %33 olarak rapor edilmesine karsin giiniimiizde
erken tan1 ve uygun tedavi ile biiylik oranda iyilesme
gozlenmektedir 6.

OLGU

26 yasinda erkek hasta nefes darlig1, gogiis agris1 ve halsizlik
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Anamnezinde travma ve
akciger hastalig1 yoktu. Kanama diyatezine yol acabilecek ila¢
kullanim1 olmayan olgumuzun laboratuvar incelemesinde PT,
PTT ve INR degerleri normal sinirlardaydi. Yapilan
muayenesinde genel durum iyi, bilin¢ acik ve hemodinamik
bulgular stabildi. Fizik muayenede sag hemitoraksta solunum
sesleri azalmisti. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde sagda
akcigeri kollabe eden %90 oraninda pnomotoraks ve bazalde
eslik eden hava s1vi seviyesi mevcuttu (Resim). Acil serviste
spontan hemopndmotoraks tanisiyla lokal anestezi altinda
toraks tiipii yerlestirilip kapali su alt1 drenaj sistemine alind1.
Toraks tiipiinden baslangi¢cta 500 ml hemorajik mayi drene
oldu. Sonrasinda gogiis cerrahisi kliniginde takip ve tedaviye
alinan olguda 24 saat icerisinde 600 ml daha hemorajik vasifta
drenaj gozlendi. Agresif s1v1 ve kan resiisitasyonuna ragmen
sok indeksinin 1’in tizerinde olmasi (Kan Basinci: 80/60mmHg,
Nabiz:120/dk) ve sok klinik tablosunun gelismesi iizerine acil
torakotomi, eksplorasyon ve kanama kontrol miidahalesi
planlandi. Eksplorasyonda sag posterolateral torakotomide
akcigerde plevral yapisiklik gozlenmedi. Akciger ve plevral
bosluk incelendiginde kupula bolgesinde brid kopmasina bagl
kanama odag1 saptandi ve miidahaleyle kontrol altina alind.
Kanama, hava kagag1 ve yabanci cisim kontroliinii takiben
plevral araliga 2 adet (bazal ve apikal) toraks tiipii yerlestirilerek
su alt1 drenaj sistemi uygulandi. Torakotomi anatomik yapiya
uygun olarak kapatildi. Operasyon sonrasi takibe alinan olguda
drenajdan gelen olmamasi iizerine 1. giin bazal dren, 2. giin
ise apeks dreni ¢ikarildi. Yatigindan 1 hafta sonra taburcu
edildi. 1 ay sonra kontrol edilen olguda komplikasyon
gozlenmedi.

TARTISMA

Spontan hemopnomotoraks ilk olarak 1828 yilinda Laennec
tarafindan yapilan bir otopside tanimlanmustir. 1876’da Whitaker
tarafindan tekrarlanan plevral aspirasyonlar ile basarili bir
sekilde tedavi edilmistir (7). Bundan yirmi dort y1l sonra Pitt

ve Rolleston makalelerinde ilk defa spontan
hemopnomotoraksin klinik 6zelliklerini tanimlamiglardir 7.
IIk olarak Elrod ve Murphy tarafindan 1948’de spontan
hemopnomotoraks i¢in tedavide agik torakotomi uygulanmistir
o),

Ohmari ve arkadaglar1 spontan hemopnomotoraksi, spontan
pnomotoraksli olgularin plevral kavitelerinde 400 ml den daha
fazla kan toplanmasi olarak tanimlamislardir 10. Spontan
hemopnomotoraks, yas grubu olarak daha ¢ok addlesanlarda
ve erkeklerde gozlenip yasamu tehdit edici kanamalara neden
olabilir. Spontan hemopnomotoraks, spontan pnomotoraksli
olgularinin ancak %1-12’de gozlenebilir (V. Haciibrahimoglu
ve arkadaglarinin 1997-2002 yillar1 arasindaki ¢calismalarinda
291 spontan pndmotorakslt olgunun %3’iinde
hemopnomotoraks tespit edildi (1. Tatebe ve arkadaslarinin
1987-1994 yillar1 arasinda yaptig1 calismada ise 428 spontan
pnomotorakslt olgunun ancak % 2’sinde hemopndmotoraks
gozlenmisti @. Bizim olgumuzda erkek, gen¢ yas grubunda,
0zgecmisinde herhangi bir hastalik ykiisii olmayan spontan
hemopnomotoraksti.

Spontan hemopndmotoraksin klinik semptomlarinin baginda
g0ogiis agrisi, dispne ve kan kaybina bagli belirtiler sayilabilir
G4, Olgumuzda da ani baglayan gogiis agrisi ve nefes darligi
semptomlart mevcuttu. Hemopnomotoraks genellikle travma
sonucu goriilmesine ragmen spontan hemopnoémotoraksin
anamnezinde travma yoktur. Kanama diyatezi, Marfan
sendromu ve konjenital afibrinogenemia nadir gdzlenen spontan
hemopnomotoraks nedenlerindendir 12. Hsu ve arkadaglari ®
spontan hemopndmotoraks olgularindaki kanamada 3 temel
mekanizma iizerinde durmuslardir. Bunlardan birincisi parietal
ve visseral plevra arasinda yapisikligin yirtilmasi sonucu olusan
kanama, ikincisi akciger parankimi altinda uzanan vaskiiler
biillerin riiptiirii sonucu olan kanama, li¢iinciisii akciger
apeksinde ve kupulada bulunan biillerin i¢inde ve etrafindaki
konjenital aberrant damarlarin yirtilmasina bagli olusan
kanamalardir 13. Olgumuzda da kanama plevral boslukta
olusan yapisikliklarin yirtilmasina bagh olarak gelismisti.
Spontan hemopnémotoraksa bagli kollabe olan bir akciger
lokal tamponat 6zelligini kaybeder. Kiiciik ¢apli bir damar
kanamasi bile ciddi kan kayiplarina ve beraberinde
hemodinamik stabilitenin bozulmasina neden olabilir. Bu
nedenle olgularin klinik olarak yakin takip edilmesi biiyiik
oneme sahiptir. Erken ve kesin tani, mortalite ve morbiditenin
diisiiriilmesi icin olduk¢a onemlidir. Bizim olgumuzda
sikayetlerinin baslangicindan 4 saat sonra acil servisimize
basvurmustu. Klinik olarak geldigi anda vital bulgularinin
stabil olmas1 ciddi bir kanamaya bagli voliim kaybindan
uzaklastirmisti. Hemodinamik veriler ve klinik durum
degerlendirildiginde erken asamada tiip torakostomi yapildigini
sOyleyebiliriz. Olgumuza tedavide ilk dnce konservatif olarak
toraks tiipli uygulandi. Takipte sok indeksinin 1’in iizerine
¢ikmasi, gogiis tiipiinden 1100 ml/24 saat den fazla hemorajik
mayi drene olmasi ve hemotokrit degerinde 5,7 birimlik bir
diigme gozlenmesi lizerine acil torakotomi uygulandi.
Spontan hemopnomotoraksta tani, PA akciger grafisinde
pnomotoraks hatt1 ve bazalde seviye veren plevral mayinin
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varligt ile konulabilir ®. Olgumuzda c¢ekilen PA akciger
grafisinde sagda genis bir pnomotoraks hatti ve seviye veren
plevral mayi gorlinimii mevcuttu. Sag hemitorakstan yapilan
torasentezde mayinin hemorajik vasifli oldugu tespit edildi.
Yasami tehdit eden bir durum olan hemopnomotoraksta
oncelikle tiip torakostomi uygulanmali, kan kaybina bagh
hipovolemik soka gidisi 6nlemek icin uygun siv1 resusitasyonu
yapilmali ve cerrahi miidahale gereksinimi dogabilecegi
diisiincesiyle mutlaka yakin takibe alinmalidir (3. Bizim
olgumuzda bagvurdugunda acil servisimizde tiip torakotomi
uygulanmisti. Sonrasinda takibe alinan olgumuzda 24 saat
sonra sok kliniginin gelismesi lizerine torakotomi uygulandi.
Bu durum tiip torakostominin yetersiz kalabilecegini ortaya
koymak diginda hasta takibinde sik1 monitorizasyonun énemini
vurgulamak acisindan dikkat ¢ekicidir. Haciibrahimoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 9 hemopnomotoraks gelisen
olgunun 7 tanesi tiip torakostomi ile konservatif olarak tedavi
edilirken 2 olgu VATS ve torakotomi ile tedavi edilmistir ().
Tiip torakostomi klinik olarak stabil olan hemopnomotoraks
olgularinda cogunlukla yeterli olmaktadir. Torakotomi ise
hipovolemik sok, toraks tiiptinden saatte 100 ml den fazla
drenaj, inat¢1 hava kacgagi, akcigerin ekspansiyonunda bozulma
ya da tekrarlayan pnomotoraks olgularinda gerekebilmektedir
(13, Tanm ve tedavide kullanilan VATS torakotomiye {istiin bir
alternatif olarak diisiiniilebilir. VATS postoperatif agrinin
azalmasinda, pulmoner fonksiyonlarinin diizelmesinde, kanama
odagini tespitte ve tedavisinde avantajli miidahaledir ©.
Spontan hemopnOmotoraksta hastalarin tedavisinde ortak
kullanilan bir algoritma mevcut degildir. Baz1 yayinlarda daha
az invazif olan konservatif tedavi olarak tiip torakostomi
onerilirken baz1 yayinlarda ise komplikasyonlar1 azalttig1 ve
daha iyi sonu¢ alindig1 diisiiniilerek VATS ve torakotomi
onerilmektedir 4. Olgumuz da tedavide ilk 6nce konservatif
olarak toraks tlipii uygulanmisg, takipte klinik durumun
bozulmasi ve sok klinik tablosunun geligsmesi iizerine
torakotomiye ihtiya¢ duyulmustur.

SONUC

Acil servise nefes darlig1, ani gelisen gogiis agrisi ile bagvuran
ozellikle gen¢ erkek hastalarda ayirici tanida spontan
hemopnomotoraks olabilecegi de diisiintilmelidir. Spontan
hemopnomotoraks olgularinda kapali tiip torakostomi yeterli
olmayabilir. Tiip torakostomi uygulanan olgularda siki
hemodinamik monitdrizasyon gereklidir. Bazen takipte
torakotomi gerekebilmektedir. Erken tani ve uygun tedavi
yaklasimiyla tam iyilesme goriilebilir.
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