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İdyopatik Spontan Hemotoraks Tedavisi Sonrası 
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After Treatment İdiopathic Spontaneous Haemothorax  
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Giriş

Hemotoraksın en sık nedeni künt ve penetran toraks trav-
malarıdır1-2. Hemotoraksa yol açan herhangi bir nedenin 
bulunamadığı olgular ise idiopatik spontan hemotoraks 
olarak adlandırılır. Pulmoner reexpansiyon ödemi (PRÖ), 
akciğerde uzun süreli kollapsa neden olan lezyonun teda-
visi sırasında ortaya çıkan ender görülen bir komplikas-
yondur. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber 

eş zamanlı birden çok faktörün bir araya gelmesiyle oluş-
maktadır. Erken tanı ve tedavi hastalığın progresyonunu 
belirler ve hayat kurtarıcıdır. 

Yazımızda nadir görülen idyopatik spontan hemotoraks-
lı bir olgunun takip ve tedavi basamakları ile operasyon 
sonrasında ortaya çıkan pulmoner reekspansiyon ödemi 
tablosunun klinik süreci ve tedavi stratejilerini sunmayı 
amaçladık.

Özet  

Spontan hemotoraks, plevral aralıkta travma dışı nedenlerle kan 
toplanmasıdır. Hemotoraksa yol açan herhangi bir nedenin bulunamadığı 
olgular ise nadir görülür ve idyopatik spontan hemotoraks olarak adlandırılır.  
23 yaşında solda masif hemotoraksı olan erkek hastaya göğüs tüpü 
takıldı. Drenaj sonrası sol alt lobu atelektatik olan hastanın operasyonla 
hematomu boşaltıldı ve dekortikasyon uygulandı. Hastada postop dönemde 
pulmoner reexpansiyon ödemi gelişti. Bu yazıda nadir görülen idyopatik 
spontan hemotorakslı bir olgunun takip ve tedavi basamakları ile operasyon 
sonrasında ortaya çıkan pulmoner reekspansiyon ödemi tablosunun klinik 
süreci sunuldu.
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Abstract

Spontaneous hemothorax is collection of blood to pleural space due to non-
traumatic reasons. In the cases who reason of hemothorax not found are 
rare and named idiopathic spontaneous hemothorax . 23-years-old male 
patient with massive left hemothorax,  a chest tube inserted. After draina-
ge, left lower lobe was atelectatic . Hematoma was drained surgically and 
decortication performed. Reexpansion pulmonary edema developed posto-
peratively. In this article a rare case of idiopathic spontaneous hemothorax 
management and treatment  steps and clinical process of reexpansion pul-
monary edema after the operation ; were presented.
.
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Olgu Sunumu 

15 gündür sol yan ağrısı ve nefes darlığı yakınması olan 
23 yaşında erkek hasta acil servise başvurdu. Travma 
öyküsü ve bilinen bir hastalığı olmayan, solunum sesleri 
solda alınamayan olgunun, sol orta-alt zonlarda matitesi 
mevcuttu. Laboratuarda: lokositozu (WBC:16.350) dışın-
da patoloji saptanmadı. Akciğer grafisinde solda masif 
plevral effüzyon mevcuttu (Resim-1). Hastaya 32F göğüs 
tüpü takıldı ve toplamda 2500 cc hemotoraks kontrollü 
bir şekilde boşaltıldı. (Saatlik 300 cc hemotoraksın boşal-
masına izin verdikten sonra göğüs tüpü klemplendi.)
         

Drenaj sonrası sol alt lobun atelektatik olduğu görüldü 
(Resim-2). Hastaya dren yerinden video yardımlı torakos-
kopi denendi ancak toraks içerisinin net görüntüleneme-
mesi üzerine eksploratris torakotomiye geçildi. Apekste 
bulunan büllere stapler ile wedge rezeksiyon uygulandı. 
Toraks içindeki hematom boşaltıldı ve özellikle alt loba 
dekortikasyon uygulandı. Ardından operasyonda bir ka-
nama odağı veya parankimde bir hava kaçağına rastlan-
madı. Dekortikasyon sonrası basınçlı ventilasyon ile sol 
alt lobun expanse olduğu, fakat kısmen hepatize görü-
nümde olduğu saptandı. 

Postop ünitesinde hastanın ağzından öksürmekle, kö-
püklü, açık sarı renkli mayi geldiği görüldü. Ajite olan ve 

hipoksi gelişen hastaya rijid bronkoksopi uygulandı. Göz-
lemde sol alt lob bronşundan yabancı cisim veya organi-
ze olmuş sekresyon ayrımı yapılamayan 2 adet 1x1.5cm 
boyutlarında beyaz renkli lastik kıvamında materyal çıka-
rıldı ve patolojiye gönderildi. Operasyon boyunca sol alt 
lobtan sekresyonunun sürekli (toplamda 1200cc) geldiği 
görüldü.

 

 

Postop erken dönemde hastada hipoksi, ciltaltı amfize-
mi, göğüs tüpünden ciddi hava kaçağının olması ve bron-
koskopide bol sarı renkte köpüklü sekresyonun aspre 
edilmesi stepler hattının açıldığı ve buna bağlı olarak has-
tanın hipoksiye girdiği düşünülerek retorakotomi uygu-
landı. Ancak operasyon sırasında stepler hattında sorun 
olmadığının görülmesi sonrası sol ana bronş ile özofagus 
arasında bir fistül olabileceği akla gelerek sol ana bronş 
ve özofagus explore edildi. Herhangi bir patoloji sap-
tanmadı. Aspire edilen sekresyonun hemotoraksa bağlı 
atelektatik olan akciğer dokusunun expansiyonu sonrası 
gelişen reekspansiyon ödemine bağlı olduğuna karar ve-
rilerek operayon sonlandırıldı. Sekresyonu azalan hasta 
postop 1. gün extübe edildi. Hastanın retorakotomi son-
rası erken dönem çekilen akciğer grafisinde sol alt lobun 

Resim-1: Hastanın acil servise başvurduğunda çekilen akciğer grafisi: 
solda masif plevral effüzyon görüntüsü mevcut.

Resim-2: Hastanın göğüs tüpü takıldıktan 1 gün sonraki akciğer 
grafisi: sol alt lobun atelektatik olduğu görülüyor.
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tam expanse olmadığı görüldü (Resim-3). Hastaya sıvı kı-
sıtlamasının yanı sıra düşük doz oksijen, bronkodilatör ve 
analjezik tedavisi verildi. Hastanın sinüs dreni postop 5. 
gün, apex dreni postop 7. gün sonlandırıldı. Akciğer gra-
fisinde tam düzelme sağlanan hasta postop 9. gün şifa 
ile taburcu edildi. Hastanın postop 12. gününde poliklinik 
kontrolünde çekilen filminde akciğerin tamamen expan-
se olduğu görüldü. (Resim-4)

Tartışma
 
Plevral aralıkta kan bulunması hemotoraks olarak adlan-
dırılır. Hemotoraksa yol açan herhangi bir nedenin bulu-
namadığı olgular ise idiopatik spontan hemotoraks olarak 
adlandırılır1-2. Olgumuzda travma veya antikoagulan ilaç 
kullanımı hikayesi yoktu. Radyolojik incelemelerde pnö-
motoraks veya kot fraktürü saptanmadı.
             
Şentürk ve ark.’larının  serisindeki 192 hemotorakslı ol-
gudan 17’sinde maligniteye (%8.9), 2’sinde tüberküloza 
(%1), 2’sinde büllöz akciğere (%1), 1’inde akciğer abse-
sine (%0.5) bağlı olarak gelişen spontan hemotoraks ne-
deniyle tedavi uyguladıkları vurgulanmıştır.3

              
Spontan hemotoraksın tedavisi tüp torakostomidir ve 
çoğu zaman yeterli olmaktadır. Ancak, hipovolemik şok, 
toraks tüpünden saatte 200 cc den fazla drenaj, akciğerin 
tam expanse olmadığı olgularda torakotomi derhal uygu-
lanmalıdır.4 Hastamıza drenaj sonrası akciğeri expanse 
olmadığı için video yardımlı torakoskopi (VATS) uygula-
dık. VATS, postoperatif ağrının azalmasında, pulmoner 
fonksiyonların korunmasında ve kanama odağı tesbitinde 
avantajlar sağlayabilir5. Ancak VATS ile kanama odağı tes-
bit edilemeyen ve yeterli dekortikasyon yapılamayacak 
olgularda torakotomiye geçişte tereddüt edilmemelidir.

Pulmoner reexpansiyon ödemi (PRÖ), akciğerde uzun 
süreli kollapsa neden olan lezyonun tedavisi sırasında 
ortaya çıkan ender görülen bir komplikasyondur. Pato-
fizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber eş zamanlı 
birden çok faktörün bir araya gelmesiyle oluşmaktadır 
[6-8]. Yucel ve ark.7 calışlmalarında RPÖ mekanizmasını 
akciğerin mikrovaskuler geçirgenliğindeki belirgin artış 
şeklinde açıklamışlardır. Reekspansiyon pulmoner ödem 
genellikle spontan pnömotoraks sonrası plevral aralıkta-
ki havanın hızlı boşaltılması sonrası gelişmektedir. Buna 
ek olarak Dias ve arkadaşları terapötik torasentez sonrası 
gelişen bir reekspansiyon pulmoner ödem olgusu rapor 
etmişlerdir. Biz literatürü incelediğimizde idyopatik spon-
tan hemotoraks sonrası ortaya çıkan pulmoner reekspan-
siyon pulmoner ödem olgusu saptamadık. 

PRÖ için pulmoner kollapsın 72 saatten uzun olması en 

Resim-3: Hastanın retorakotomi sonrası erken dönem çekilen akciğer 
grafisinde sol alt lobun tam expanse olmadığı görülüyor.

Resim-4: Hastanın postop 12. günde  poliklinik kontrolünde çekilen 
akciğer grafisi: sol akciğerin tamamen expanse olduğu görülüyor.
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önemli risk faktörü olmakla birlikte, yüksek miktarda ma-
yinin hızlı drenajı (>1500 ml), reekspansiyon teknikleri, 
bronkoskopi sırasında trakeobronşiyal ağacın aşırı yüksek 
volümle aspirasyonu, sürfaktan kaybı ve tek akciğer ven-
tilasyonu gibi durumlar da PRÖ için risk oluştururlar.9-10-11.

PRÖ ilk bir saat %64 oranında asemptomatiktir.6-9. Semp-
tomlar genellikle reekspansiyondan sonra iki saat içinde 
görülmekle birlikte 24-48 saat sonra da gelişebilmekte-
dir8. Reekspansiyondan birkaç saat sonra devamlı öksü-
rük, taşikardi, takipne, hipoksemi, ral, bol köpüklü sek-
resyon ekspektorasyonu meydana gelmektedir. Klinik 
olarak 1-2 gün içerisinde sonlanabileceği gibi 5-7 güne 
kadar sürebilmektedir6-8. Olgumuzda da sol alt lobun ex-
panse olmasından birkaç saat sonra takipne, hipoksi ve 
bol miktarda sarı, köpüklü sıvı ekspektorasyonu (toplam 

1200cc) bize reexpansiyon ödemini düşündürdü.

RPÖ tedavisinde oksijen desteği, ventilatör desteği, va-
zopressör ve/veya inotropik ajanlar, dikkatli diürez, stero-
idler, sedatifler, sıvı alımının kesilmesi uygulanan medikal 
tedavi yaklaşımlarıdır6-12. Sıvı kıstlaması yapılan ve oksijen 
desteği verilen olgumuzun postop yaklaşık 24 saat sonra 
semptomları geriledi ve kliniği düzeldi.

Sonuç olarak, nadir görülen bir klinik antite olan idyopatik 
spontan hemotoraks nedeniyle torakotomi yapılan olgu-
lardan sonra pulmoner reekspansiyon ödemi oluşabile-
ceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca pulmoner reekspansiyon 
ödemin olduğu düşünülen olgularda hızlı tanı ve agresif 
tedavinin hayat kurtarıcı olduğu unutulmamalıdır.
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