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Yazisma Adresi: Yirmi alti yasinda erkek olgu gogls agrisi ve nefes darligi yakinmasi ile basvurdu.
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A twenty sixyears old malepresented to the clinicpresenting with chest pain and

dyspnea. The diagnosis of spontaneous hemopneumothorax was established,and
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1850 ml of hemorrhagic fluid were drained from the chest cavity. This study presents
a caseof spontaneous hemopneumothorax whichis rarelyseen, but which canbe
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GiRiS

Spontan hemopnomotoraks; travma ya da sekonder bir
nedene bagli olmaksizin spontan pndmotoraksa
hemotoraksin eslik ettigi tabloya denir. Genellikle
pnoémotoraks gelisimi sirasinda visseral ve parietal plevra
yapraklarrarasinda yer alan damarlarinyaralanmasindan
kaynaklanmaktadir.  Tim spontan pndémotoraks
olgularinin %1-12’sinde hemotoraks eslik eder®2. Olgular
ani baslayan siddetli gogus agrisi, nefes darligl ve sok
tablosuna kadar varabilen cesitli klinik tablolar ile
basvurabilirler. Tedavisinde 6ncelikle tiip torakostomi,
gerek olursa video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
ya da torakotomi uygulanmaktadir. Bizde ¢alismamizda
klinigimize spontan hemopndmotoraks ile basvuran ve
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tip torakostomi ile basarili sekilde tedavi edilen
olgumuzu sunduk.

OLGU

Yirmi altl yasinda erkek olgu ani baslayan goglis agrisi ve
nefes darligiyakinmasiileacil servise basvurmus. Burada
tetkikleri yapilan olgu analjezik tedavisi uygulanarak
taburcu edilmis. Agrisi azalmayan ve nefes darliginda
artig olan olgu halsizlik yakinmasida olmasi Gizerine 2 giin
sonra gogus hastaliklari poliklinigine basvurmus. Burada
cekilen akciger grafisinde hidropnomotoraks saptanan
olgu goglis cerrahisi poliklinigine yonlendirilmis (Figlr
1A). Olgunun vyapilan tetkiklerinde Hb:10.8gr/dl,
PIt:181000, aktivite:%91, PTZ:13.9sn, aPTT:31.2sn,
INR:1.02, KTA:90, TA:140/70mmHg olarak olgulda.
Olguya tlp torakostomi uygulandi ve hava cikisi ile
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birlikte 1300cc koyu renkli hemorajik vasifli drenaj
saglandi. Travma o6ykis, bilinen bir kanama bozuklugu
ya da ilag kullanimi olmayan olgu spontan
hemopnoémotoraks olarak kabul edildi. Olgunun plevral
sivisindan gonderilen hemoglobin dizeyi 13gr/dl olarak
saptandi. Olgunun ilk 4 saatlik izleminde 200cc, sonraki
16 saatlik takibinde de 200cc daha drenaj oldugu,
hemoglobin dlzeylerinde diisme olmadig gorilda.
Cekilen toraks BT de sol apikal bdlgede subklavian ven
komsulugunda riptiire bill disliindiren konsolide alan,

apikalde yaklasik 2 cmlik bil goriinimi ve bazallerde
hematom ile alt lobta kompresyon atelektazisi izlendi
(Figlir 2). Olguya bl eksizyonu o6nerildi ancak kabul
etmedi. Olgunun sonraki 72 saatlik takibinde 150cc
hemorajik vasifda drenaj daha gozlendi. Kontrol akciger
grafileri ile takip edilen olgunun akciger grafisinin
ekspanse olmasi, hava kagagl ve drenajinin olmamasi
lizerine toraks dreni 4. glin c¢ekildi ve 5. giin sifa ile
taburcu edildi (Figur 1B).

Figiir 1. 1A: Acile basvuru akciger grafisi 1B: Tiip torakostomi sonrasi akciger grafisi
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TARTISMA

Spontan hemopndmotoraks herhangi  bir neden
olmaksizin plevral bosluk i¢ine kan ve hava birikmesi
olarak tanimlanir. ilk olarak bir otopside Laennec
tarafindan 1828 de tarif edilmistir. ilk tedavisi ise 1876
yilinda tekrarlayan aspirasyonlarile Whittaker tarafindan
uygulanmistir3. Spontan hemopnémotoraks tedavisinde
torakotomi ilk olarak 1948 yilinda Elrod ve Murphy
tarafindan uygulanmistir®.

Ohmari ve arkadaslari® tarafindan spontan
hemopnémotoraks, buglinde kullanmakta oldugumuz
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Fig. 1B

sekliylevisseralveparietal plevralararasindahava ve 400
ml’den fazla kan toplanmasi olarak tanimlanmistir. Klinik
olarak olgular ani baslayan gogls agrisi, nefes darligi,
hipotansiyon, tasikardi hatta sok tablosu gibi agir tablolar
ile basvurabilir. Bizim olgumuzda ani baslayan gogus

agrisi ve nefes darligi ile basvurmustu.

Spontan hemopnémotoraks pnémotoraksli olgularin
yaklasik %1-12’sinde gorilmektedirl?2, Tatabe ve
arkadaslari® 428 olguluk calismalarinda bu orani %2
olarak bulurken, Homma ve arkadaslarinin 1 1993-2006
yillari arasinda 239 olguluk ¢alismasinda bu oran %4,6
olarak bulunmustur. Ulkemizde Haciibrahimoglu ve




Figure 2. Tiip torakosotomi sonrasi Toraks BT ve apikal yerlesimli biil gériintimii

arkadaslarimin’?  1997-2002 arasi 291 spontan
pndémotoraks olgusunda yaptigicalismada ise bu oran %3

olarak bulunmustur.

Spontan hemopndmotoraksli olgularda meydana gelen
kanamadan 3 mekanizma sorumlu tutulmaktadir. Birincisi

visseral ve parietal plevra yapraklari arasindaki
adezyonlardan meydana gelen plevra vyapraklari
arasindaki kiglk ve kontrakte damarlarin yirtilmasi
sonucu olusan kanamalar, ikincisi iyi vaskilerize olmus
blllerin riptird sonucu meydana gelen kanamalar ve



Uglinclsl parietal plevra ve bil arasindaki aberran
damarlardan meydana gelen kanamalardir38. Bizim
olgumuzda ise videotorakoskopi ya da torakotomi
uygulanamadigindan tam olarak nedeni bilinmemekle
kanamanin sebebi toraks bilgisayarli tomografi bulgulari
g6z oniline alinarak iyi vaskilerize olmus bir bil ya da
plevra ve bil arasindaki aberran bir damar olarak

degerlendirildi.

Spontan hemopndmotoraks olgularinda akciger kollabe
oldugu ve tamponlama yapamadigiigin kiiglik bir kanama
bileciddi kan kayiplarina hatta sok tablosuna yol agabilir.
Bu sebeple erken tani ve tedavi hayati ©6nem
tasimaktadir. Cogu zaman anamnez, fizik muayene ve
akciger grafisi tanmi igin vyeterli olmaktadir. Akciger
grafisinde pndmotoraksa bagli visseral plevra hatti ve
hemotoraksa bagli bazallerde hava sivi seviyelenmesi
taniyl koydurmaktadir®. Siphe halinde toraks BT tanida
ve hemotoraksin nedenini belirlemede yardimci olabilir.
Bizim olgumuzda 2 giin 6nce acil servise basvurmus
ancak acil serviste  hemopnomotoraks  tanisi
konulamamusti. iki giin sonra sikayetleri devam eden olgu
poliklinigimize bagvurdu ve hemopndémotoraks tanisi ile

servise yatirildi.

Spontan hemopndmotoraks tedavisinde oncelikle tip
torakostomi tedavisi ve mevcut kanamaya yodnelik
replasman tedavisi baslanmalidir. Genellikle tip
torakostomi tedavide yeterli olmaktadir. Ancak bu
hastalara her an cerrahi girisim gereksinimi
olabileceginden yakin drenaj takibi uygulanmalidir. Aktif
drenaji devam eden, vital bulgularinda bozulma,
hemogram degerlerinde ciddi disme hatta sok tablosu
gelisen olgularda VATS ya da torakotomi ile kanama
odag bulunmali ve kanama durdurulmalidir®0, Bizim
olgumuzda da tiip torakostomi tedavi igin yeterli olurken
cekilen bilgisayarli tomografide goérilen bll agisindan

cerrahi onerildi ancak olgumuz cerrahiyi kabul etmedi.
SONUC

Acil servise ani baslayan gogis agrisi, nefes darligi ile
basvuran olgularda hipotansiyon, tasikardi, akciger
grafisinde hidropndmotoraks goriinimi saptandiginda
spontan hemopndmotoraks akilda tutulmali ve olguya
cerrahi gereksinim olabileceginden siki hemodinamik
takip uygulanmalidir. Spontan hemopnoémotoraks gibi

hayatitehdit edebilecek durumlar hakkinda acil biriminde
calisan doktorlar bilgilendirilmeli, klinik siiphe aninda
olgular mutlaka go6glis cerrahisi hekimi tarafindan

degerlendirilmelidir.
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