Olgu Sunumu
Case Report

Sakarya
Medical Journal

201

doi:10.5505/sakaryamj.2013.76476

Idyopatik Spontan Hemotoraks Tedavisi Sonrasi
Ortaya Cikan Pulmoner Reekspansiyon Odemi Olgusu

A Case Of Reexpansion Pulmonary Edema Occurring

After Treatment idiopathic Spontaneous Haemothorax

Nuri Diizgiin

Konya Training And Research Hospital Thoracic Surgery / Konya

Ozet

Spontan hemotoraks, plevral aralikta travma disi nedenlerle kan
toplanmasidir. Hemotoraksa yol acan herhangi bir nedenin bulunamadigi
olgular ise nadir gordlir ve idyopatik spontan hemotoraks olarak adlandirilir.
23 vyasinda solda masif hemotoraksi olan erkek hastaya gogis tlpu
takildi. Drenaj sonrasi sol alt lobu atelektatik olan hastanin operasyonla
hematomu bosaltildi ve dekortikasyon uygulandi. Hastada postop dénemde
pulmoner reexpansiyon ¢demi gelisti. Bu yazida nadir gorilen idyopatik
spontan hemotoraksli bir olgunun takip ve tedavi basamaklari ile operasyon
sonrasinda ortaya ¢ikan pulmoner reekspansiyon ddemi tablosunun klinik
slreci 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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Giris

Hemotoraksin en sik nedeni kiint ve penetran toraks trav-
malaridir’2. Hemotoraksa yol acan herhangi bir nedenin
bulunamadigi olgular ise idiopatik spontan hemotoraks
olarak adlandirilir. Pulmoner reexpansiyon édemi (PRO),
akcigerde uzun sureli kollapsa neden olan lezyonun teda-
visi sirasinda ortaya cikan ender gorilen bir komplikas-
yondur. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber

es zamanl birden ¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle olus-
maktadir. Erken tani ve tedavi hastaligin progresyonunu
belirler ve hayat kurtaricidir.

Yazimizda nadir gdrilen idyopatik spontan hemotoraks-
Il bir olgunun takip ve tedavi basamaklari ile operasyon
sonrasinda ortaya cikan pulmoner reekspansiyon 6demi
tablosunun klinik slreci ve tedavi stratejilerini sunmayi
amagladik.
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15 gindur sol yan agrisi ve nefes darligi yakinmasi olan
23 yasinda erkek hasta acil servise basvurdu. Travma
OykUsu ve bilinen bir hastaligi olmayan, solunum sesleri
solda alinamayan olgunun, sol orta-alt zonlarda matitesi
mevcuttu. Laboratuarda: lokositozu (WBC:16.350) disin-
da patoloji saptanmadi. Akciger grafisinde solda masif
plevral effizyon mevcuttu (Resim-1). Hastaya 32F gogus
tUpU takildi ve toplamda 2500 cc hemotoraks kontrolll
bir sekilde bosaltildi. (Saatlik 300 cc hemotoraksin bosal-
masina izin verdikten sonra gégus tlpl klemplendi.)

Resim-1: Hastanin acil servise basvurdugunda cekilen akciger grafisi:
solda masif plevral efflizyon gorintlsid mevcut.

Drenaj sonrasi sol alt lobun atelektatik oldugu goraldu
(Resim-2). Hastaya dren yerinden video yardimli torakos-
kopi denendi ancak toraks icerisinin net gorintileneme-
mesi Uzerine eksploratris torakotomiye gecildi. Apekste
bulunan bllere stapler ile wedge rezeksiyon uygulandi.
Toraks icindeki hematom bosaltildi ve 6zellikle alt loba
dekortikasyon uygulandi. Ardindan operasyonda bir ka-
nama odagl veya parankimde bir hava kacagina rastlan-
madi. Dekortikasyon sonrasi basincli ventilasyon ile sol
alt lobun expanse oldugu, fakat kismen hepatize gorU-
ndmde oldugu saptandi.

Postop Unitesinde hastanin agzindan okstrmekle, ko-
puklt, acik sari renkli mayi geldigi goruldu. Ajite olan ve

hipoksi gelisen hastaya rijid bronkoksopi uygulandi. Goz-
lemde sol alt lob bronsundan yabanci cisim veya organi-
ze olmus sekresyon ayrimi yapilamayan 2 adet 1x1.5cm
boyutlarinda beyaz renkli lastik kivaminda materyal ¢ika-
rildi ve patolojiye gdnderildi. Operasyon boyunca sol alt
lobtan sekresyonunun surekli (toplamda 1200cc) geldigi
goruldu.

Resim-2: Hastanin gogus tlpU takildiktan 1 gln sonraki akciger
grafisi: sol alt lobun atelektatik oldugu gorultyor.

Postop erken dénemde hastada hipoksi, ciltalti amfize-
mi, gdgus tupunden ciddi hava kacaginin olmasi ve bron-
koskopide bol sari renkte kopUklU sekresyonun aspre
edilmesi stepler hattinin acildigi ve buna bagl olarak has-
tanin hipoksiye girdigi dustnulerek retorakotomi uygu-
landi. Ancak operasyon sirasinda stepler hattinda sorun
olmadiginin gértlmesi sonrasi sol ana brons ile 6zofagus
arasinda bir fistll olabilecegi akla gelerek sol ana brons
ve Ozofagus explore edildi. Herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Aspire edilen sekresyonun hemotoraksa bagli
atelektatik olan akciger dokusunun expansiyonu sonrasi
gelisen reekspansiyon 6demine bagl olduguna karar ve-
rilerek operayon sonlandirildi. Sekresyonu azalan hasta
postop 1. gln extlbe edildi. Hastanin retorakotomi son-
rasl erken dénem cekilen akciger grafisinde sol alt lobun




Sakaryamj 2013;3(4):201-204

Dizgln
Spontan hemotoraks ve pulmoner reekspansiyon demi

203

tam expanse olmadigi gortldd (Resim-3). Hastaya sivi ki-
sitlamasinin yani sira diistk doz oksijen, bronkodilator ve
analjezik tedavisi verildi. Hastanin sinis dreni postop 5.
glin, apex dreni postop 7. gun sonlandirldi. Akciger gra-
fisinde tam dlzelme saglanan hasta postop 9. gln sifa
ile taburcu edildi. Hastanin postop 12. glintinde poliklinik
kontrollinde ¢ekilen filminde akcigerin tamamen expan-
se oldugu goruldi. (Resim-4)

Resim-3: Hastanin retorakotomi sonrasi erken donem ¢ekilen akciger
grafisinde sol alt lobun tam expanse olmadigi goruliyor.

.

Resim-4: Hastanin postop 12. giinde poliklinik kontroliinde ¢ekilen
akciger grafisi: sol akcigerin tamamen expanse oldugu gorullyor.

Tartisma

Plevral aralikta kan bulunmasi hemotoraks olarak adlan-
dinlir. Hemotoraksa yol acan herhangi bir nedenin bulu-
namadigi olgular ise idiopatik spontan hemotoraks olarak
adlandirilir’2. Olgumuzda travma veya antikoagulan ilac
kullanimi hikayesi yoktu. Radyolojik incelemelerde pno-
motoraks veya kot fraktlrl saptanmadi.

Sentlrk ve ark.'larinin  serisindeki 192 hemotoraksli ol-
gudan 17'sinde maligniteye (%8.9), 2'sinde tlberklloza
(%1), 2'sinde bulloz akcigere (% 1), 1'inde akciger abse-
sine (%0.5) bagl olarak gelisen spontan hemotoraks ne-
deniyle tedavi uyguladiklari vurgulanmistir.®

Spontan hemotoraksin tedavisi tlp torakostomidir ve
cogu zaman yeterli olmaktadir. Ancak, hipovolemik sok,
toraks tUpUnden saatte 200 cc den fazla drenaj, akcigerin
tam expanse olmadigi olgularda torakotomi derhal uygu-
lanmahdir.4 Hastamiza drenaj sonrasi akcigeri expanse
olmadigi icin video yardimli torakoskopi (VATS) uygula-
dik. VATS, postoperatif agrinin azalmasinda, pulmoner
fonksiyonlarin korunmasinda ve kanama odagi tesbitinde
avantajlar saglayabilirs. Ancak VATS ile kanama odagi tes-
bit edilemeyen ve yeterli dekortikasyon yapilamayacak
olgularda torakotomiye gegiste tereddut edilmemelidir.

Pulmoner reexpansiyon édemi (PRO), akcigerde uzun
sureli kollapsa neden olan lezyonun tedavisi sirasinda
ortaya cikan ender gorilen bir komplikasyondur. Pato-
fizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber es zamanli
birden cok faktdrln bir araya gelmesiyle olusmaktadir
[6-8]. Yucel ve ark.” calisimalarinda RPO mekanizmasini
akcigerin mikrovaskuler gecirgenligindeki belirgin artis
seklinde aciklamislardir. Reekspansiyon pulmoner 6dem
genellikle spontan pndmotoraks sonrasi plevral aralikta-
ki havanin hizli bosaltilmasi sonrasi gelismektedir. Buna
ek olarak Dias ve arkadaslari terapotik torasentez sonrasi
gelisen bir reekspansiyon pulmoner ddem olgusu rapor
etmislerdir. Biz literatlrt inceledigimizde idyopatik spon-
tan hemotoraks sonrasi ortaya ¢ikan pulmoner reekspan-
siyon pulmoner 6édem olgusu saptamadik.

PRO icin pulmoner kollapsin 72 saatten uzun olmasi en
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onemli risk faktérd olmakla birlikte, ylksek miktarda ma-
yinin hizli drenaji (>1500 ml), reekspansiyon teknikleri,
bronkoskopi sirasinda trakeobronsiyal agacin asiri ylksek
volUmle aspirasyonu, sirfaktan kaybi ve tek akciger ven-
tilasyonu gibi durumlar da PRO icin risk olustururlar.®10",

PRO ilk bir saat %64 oraninda asemptomatiktir.°. Semp-
tomlar genellikle reekspansiyondan sonra iki saat icinde
gortlmekle birlikte 24-48 saat sonra da gelisebilmekte-
dir®. Reekspansiyondan birkac saat sonra devamli 6ksU-
ruk, tasikardi, takipne, hipoksemi, ral, bol kopUkli sek-
resyon ekspektorasyonu meydana gelmektedir. Klinik
olarak 1-2 gun icerisinde sonlanabilecegi gibi 5-7 gine
kadar surebilmektedir®®. Olgumuzda da sol alt lobun ex-
panse olmasindan birka¢ saat sonra takipne, hipoksi ve
bol miktarda sari, kopukli sivi ekspektorasyonu (toplam
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