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Olgu sunumu/ Case report
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Spontan pndmohemotoraks nadir gozlenen bir durum olup miidahalede geg

kalindiginda hayati tehdit edebilecek ciddi bir problemdir. Bu hastalarda ciddi kanama

varliginda anestezi yOnetimi Onem kazanmaktadir. Anestezi uygulamasinda dikkatli

indiiksiyon, efektif kan ve s1vi replasmant anestezinin bagarisi agisindan son derece onemlidir
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Anesthesia Application in with Patient Spontaneous Pneumo Hemothorax:
A case report.
SUMMARY

Spontaneous pneumohemothorax is a rare condition and a serious threat to life when it
is late to intervention. Anesthesia management is important in the presence of severe bleeding
in these patients. For anesthesia management careful induction, effective blood and fluid

replacement are very important for the success of anesthesia.

Key words: Spontaneous pneumothorax, haemothorax, general anesthesia,

throracotomy,

227



Kaya ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

GIRIS

Pnomotoraks itraplevral aralikta hava bulunmasini ifade eden ve ¢ok nadir gozlenen
bir durumdur. Spontan ya da travmatik olarak olusabilir (1). Spontan pndmohemotoraks
herhangi bir travma olmamasina ragmen intraplevral aralikta hava ve kan bulunmasidir.
Spontan pndmohemotoraks, tiim spontan pnomotoraks olgularinin %1-12’sini olusturur
(2). Siklikla pariyetal ve visseral plevra arasindaki yapisik alanlarda bulunan damarsal
yapilarin yirtilmasi sonucunda meydana gelir (3). Travmatik pndmohemotoraksin aksine ¢ok
daha nadir goriilen bir klinik tablodur (4). Ancak potansiyel olarak acil bir durum olarak kabul

edilmektedir. Pozitif klinik agisindan erken teshis tedavi ¢ok onemlidir. (2).
OLGU

Olgumuz hastanemiz acil servisine gogiis agrist ve nefes darliginin sikayeti ile
getirilen 28 yasinda erkek hastadir. Hastanin 6z ge¢misinde bilinen 6nemli bir hastaligi ve
stirekli kullandig1 bir ila¢ olmadigi, giinde ortalama bir paket sigara igtigi bildirildi. Yilda
birka¢ kez sol gogiise vuran gegici agr1 sikayeti oldugu, en son sikayetinde evde aniden
baslayan siddetli gogiis agris1 ve nefes darliginin gelismesi nedeniyle 112 aranarak yardim
istedikleri belirtilmistir. Hasta acil servise geldiginde biling konfiize, oryantasyon ve
kooperasyon zayif olarak degerlendirildi. Hastanin acil serviste yapilan akciger grafisi ve BT
incelemesinde solda pndmotoraks ile birlikte hemotoraks, sol akciger kollobe ve kontrasli BT
de aktif kanama tespit edildi (Sekil 1, 2 ve 3). Mediasten ve kalbin saga dogru sift yaptig

goriilmesi tlizerine acil olarak ameliyata alinmasina karar verilmistir.
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Sekil 1: BT’de;mavi ok: pnomotoraks, kirmizi ok:hemotoraks, yesil ok: kollobe sol
akciger ve sar1 ok: saga dogru sift goriillmektedir.

Sekil 3: Kontrasli BT de aktif kanama.
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Hasta ameliyathaneye getirildiginde genel durumunun kétii, kooperasyon tam olarak
kurulamadig belirlendi. Noninvaziv kan basinci: 56/25 SpO,: 92 (maske ile O, verilirken),
nabiz: 120/dk olarak tespit edildi. Hastanin 18 G periferal ven6z yolu vardi. Hastanin anestezi
indiiksiyonu; 2 mg midazolam, 150 mg ketamin, 50 mg rokuronyum iv. olarak yapilarak
sagland1 ve 37F c¢ift limenli sol endobronsial tiip ile entlibe edildi. Anestezi idamesi % 50 Oy,
% 50 hava ve Sevofulurane ile saglandi. Hasta uyutulduktan sonra sag internal juguler venden
7F santral vendz kateter yerlestirildi. Daha sonra sol torakotomi islemi uygulandi. Cerrahi
sirasinda hastanin sol iist akciger lobundaki bir biilloz yapmin perfore olmasi sonucu
pnomotoraks gelistigi gozlendi ve cerrahi olarak miidahale edildi. Ancak kanamanin kontrol
altina alinamadigi gozlendi. Daha sonra pnomotoraksa bagli gelisen sift nedeniyle sol
subclavian arterden ¢ikan kiiglik bir dalin riiptiire oldugu ve kanama odaginin burasi oldugu
belirlendi. Gerekli cerrahi miidahale yapilarak kanama kontrol altina alindi. Cerrahi miidahale
stiresince 40 mg efedrin uygulanmasina ihtiya¢ duyuldu. Hastaya ameliyatta {i¢ {inite eritrosit
slispansiyonu, bir {linite taze donmus plazma, 1500 ml serum fizyolojik ve 500 ml HES
solisyonu verildi. Cerrahi uygulama sonunda hastanin tansiyonu ve nabzi normal seviyeye
geldigi tespit edildi. Cerrahi bittikten sonra hasta ekstiibe edilerek reanimasyon yogun bakim
tinitesine alindi. Burada bir giin siireyle izlenen hasta sonra genel durumunun iyi olmasi

lizerine gogiis cerrahi servisine devredildi.

TARTISMA

Pnomotoraks genellikle travmatik ya da iatrojenik olmakla beraber spontan olarak da
gelisebilir. Yogun bakimda siklikla mekanik ventilasyona bagli barotravma nedeniyle veya
baz1 invaziv girisimlere (santral vendz kateterizasyon, torasentez, cerrahi gibi) bagh olarak
gozlenebilir (5). Spontan pnomohemotoraks ise daha nadir gozlenen bir durum olup; ciddi

hipotansiyon, tasikardi, SpO,’de diisme ve biling durumunda hizla bozulma ile seyredebilen,
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erken miidahale edilmezse hayati tehdit eden acil bir durumdur. Spontan pnémohemotoraksta
en sik goriilen klinik belirtiler; g6giis agrisi, dispne ve kan kaybina bagl belirtilerdir (3).
Siklikla etkilenme yasi117-44 yas arasi olup, geng ve zayif erkekler kadinlara gore 4 kat daha

fazla etkilenmektedir (2).

Primer spontan pndmotoraks (PSP) altta yatan herhangi bir hastalik ya da travma
olmaksizin gelisen bir Kklinik durumdur. Ayni zamanda nadir bir durum olmakla birlikte
spontan hemotoraksin da (SH) en yaygin nedeni PSP’dir ve plevral adezyonlarin kopmasi,
konjenital aberran bir damarin yirtilmasi, iyi vaskiilarize bir biiliin perforasyonu sonucu
olabilir (3, 6). Ciddi hipovolemi (sistolik basing<90 mm hg) hastalarin % 30-46 kadarinda
gozlenir (6). Diger nadir nedenler; hemofili, konjenital Kistik adenoid malformasyon, Ehlers
Danlos Sendromu, Sarkoidoz, Sistemik Lupus Eritamotozis, Marfan Sendromu, Konjenital
Afibrinogenemia,  malignensi,  koagiilopati  olarak  sayilabilir(1, 3). Spontan
pnomohemotoraksta akciger kollabe oldugu i¢in tamponlama olmayacagindan kiiclik bir

kanama bile ciddi kan kayiplarina sebebiyet verebilir (3).

Tanida; oturur pozisyonda ya da ayakta ¢ekilen PA akciger grafisinde pnomotoraks
hatt1 ve bazalde hava siv1 seviyesi goriilmesi pndmohemotoraks i¢in ilk isaret olabilir. Supin
pozisyonda gekilen grafide bu ¢izgi gozlenmeyebilir. Ancak massif effiizyonla hemotoraks
karistirlmamalidir (4). Yeni yayinlanan birgok c¢aligmada CT’nin diiz grafiden iistiin
oldugunu gostermektedir. CT ile diiz grafide olabilecek bir¢ok yanlis yorumlamanin 6niine
gecilebilir. Ancak yine de hastalarin fizik muayeneleri ve klinik bozukluk gelistiginde tekrar

muayeneleri ihmal edilmemelidir (7).

Tedavide oncelikle tiip torakostomi uygulanmali, kan kaybina bagli hipovolemik soka
gidisi Onlemek i¢in uygun sivi destegi saglanmali ve cerrahi miidahale gereksinimi
dogabilecegi diisiincesiyle mutlaka yakin takibe alinmalidir (3). Gogiis tiipii yerlestirildikten
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sonra kanama 24 saat iginde durursa konservatif tedavinin yeterli olabilir (6). Tip

torakostominin yeterli olmadigir durumlarda torakotomi veya VATS gerekebilir (3).

Hastaya torakotomi ya da VATS ile miidahale gerekiyorsa iyi calisan bir periferal
vendz damar yolu ve santral vendz kateter yerlestirilmelidir. Ciinkii abondan kanama
durumlarinda hizli stvi ve kan replasmani gerekebilir. Ayrica miimkiinse invaziv arteryel
yontemle kan basinci takibi yapilmalidir. Anestezi indiiksiyonunda hipotansif ajanlardan

kacinilmasi ve anestezi idamesinde inotropik ajan desteginin gerekebilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Pnomotoraks iatrojenik olarak daha sik olmakla beraber nadiren spontan olarak ta
gozlenebilen bir durumdur. Cok nadiren pnomotoraksa hemotoraks da eklenebilir ve hizl
miidahale edilmezse hayat1 tehdit edebilir. Ameliyathanede anestezi yoOnetimi igin

olabildigince iyi bir 6n hazirlik yapilmalidir.
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