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Spontan hemopndmotoraksin tedavisi; Iki olgu.
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ABSTRACT

Spontaneous hemopneumothorax is a rare disorder, complicating 1-12% of patients
with spontaneous pneumothorax. It can be can be life-threatening if not recognized and
treated in time. We present two patients who presented to us with nontraumatic
spontaneous hemopneumothorax. The clinical features of these patients and the results
of conservative and surgical management were discussed briefly.
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OZET

Spontan hemopnomotoraks, spontan pndomotoraksli olgularin %1-12 sinde ortaya
cikan nadir goérilen bir hastaliktir. Zamaninda taninmaz ve tedavi edilmezse hayati tehdit
edebilir. Travma hikayesi olmaksizin spontan hemopndmotoraks tanisi konulan iki hastayi

sunuyoruz. Bu iki hastanin klinik o6zellikleri ile konservatif ve cerrahi tedavilerinin
sonugclar kisaca tartisildi.

Anahtar kelimeler: Spontan hemopndmotoraks, tiip torakostomi, torakotomi

GIRIS

Hemotoraks, spontan pndmotoraksa
nadiren eslik eden bir hastalik olup, klinik
tablo spontan hemopndmotoraks olarak
adlandirihr. Spontan pndmotoraksl olgula-
rinin %1-12'de spontan hemopndmotoraks
gozlenebilir (1-3). Genellikle viseral ve
pariyetal plevra arasindaki yapisik alanla-
rinda bulunan klUcik damarlann riptiri
sonucunda olusur. En sik goézlene klinik
belirtiler gégus adgrisi, dispne, anemi ve
bazende kanama miktarina bagh olarak
gelisen sok tablosudur (4). Genellikle
tedavinin ilk asamasinda uygulanan tip
torakostomi ile akcigerin yeniden ekspan-
se olmasli saglanir ve kanayan bdlgeler
tampone edilir. Son zamanlarda konserva-
tif tedaviye bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmak amaciyla VATS (Video-Assisted

Thoracic Surgery) veya torakotomi uygula-
masi tavsiye edilmektedir (5,6,7)).

Olgu 1
18 yasinda erkek hasta, gégus adrisi
ve nefes darlidi sikayeti ile go6gus

hastaliklar klinigine basvurdu. Anamnezin-
de hastada gegirilmis bir akciger hastaligi
ve travma maruziyet yoktu. Yapilan klinik
ve fizik incelemeler sonucunda laboratuar
dederlerinde PT, PTT ve INR dederleri nor-
mal sinirlarda hemoglobulin dederi 8,62
gr/dL, hematokrit dederi %?25,4 idi. Has-
tanin bilinci acik, soluk gérinimde idi, sol
hemitoraksta solunum sesleri alinmiyor ve
perkisyonla sol hemitoraks alt zonlarda
matite Ust zonda ise sonarite mevcuttu.
Alinan posteroanterior (PA) akciger grafi-
sinde solda akcigeri total kolabe eden
pnomotoraksa 4. interkostal araliga kadar
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eslik eden hava sivi mevcuttu

(Resim 1).

seviyesi

Resim 1: Sol akcigerde kollaps ve hava-
sivi (kan) seviyesi gorilmektedir.

Spontan hemopnémotoraks tanisi ile
hastaya lokal anestezi altinda toraks tipu
yerlestirildi ve kapali su alti drenajina alin-
di. 1000 ml hemorajik vasifli mayi drenaji
olan hastaya kan ve sivi replasmani ya-
pildi. Operasyon karari alinan hastanin
hemodinamisinin dlizelmesi, drenajinin ke-
silmesi ve akcigerlerin ekspanse olmasi
Uzerine operasyondan vazgecildi. Ancak
g6gus tupl uygulamasinin 4. gunlnde
akcigerin tekrar cokmesi ve hemorajik
vasifli drenajin yeniden baslamasi Uzerine
hastaya sol posterolateral torakotomi, eks-
plorasyon ve kanama kontroli plalandi.
Eksplorasyonda sol akcigerin apeksinde
raptire olmus bille rastlandi. Bll eksize
edildi. Apeks bdlgesindeki plevral alandaki
damarlarin genislemis oldugu ve brid kop-
masina bagh kanadigi géruldi. Kanama
kontrol altina alindi. Kanama ve hava ka-
cak kontrolint takiben sol hemotoraksa iki
adet gogus dreni konarak torakotomi son-
landirildi.

Operasyon sonucunda drenaji
olmayan hastanin 1.gind bazal dreni, 3.
gind apeks dreni alindi. Operasyodan 1
hafta sonra taburcu edilen hastanin 1.ve
2. aylanndaki kontrollerinde komplikasyon
gorilmedi.
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Oigu 2

26 yasinda erkek hasta, gégis agrisi
ve nefes darligi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Anamnezinde hastada gegirilmis
bir akciger hastaligi, kanama diatezi ve
travmaya maruziyet yoktu. Yapilan klinik
ve fizik incelemeler sonucunda laboratuar
dederleri PT, PTT ve INR dederleri normal
sinirlarda, hemoglobulin dederi 12,2 gr/dL,
hematokrit dederi %34,8 idi. Hastanin bi-
linci acik, hemodinamisi stabil idi. Sag
hemitoraksta solunum sesleri alinmiyor ve
perklisyonla alt zonlarda matite (st zonda
ise sonarite mevcuttu.

Posteroanterior (PA) akciger grafi-
sinde sadgda akcigeri total kolabe eden
pnomotoraksa 5. interkostal araliga kadar
eslik eden hava sivi seviyesi mevcuttu.
Sag spontan hemopnomotoraks tanisi ile
lokal anestezi ile toraks tlplU yerlestirilip
kapall su alti drenajina alindi. 600 ml he-
morajik vasifii mayi drenaji olan hastanin
drenaji tlip torakoskopi uygulamasinin
hemen arkasindan kesildi. Drenajinin kesil-
mesi ve akcigerlerin ekspanse olmasi lze-
rine operasyondan vazgecildi. 3. glin dreni
alinan hasta 1. haftanin sonunda taburcu
edildi. Taburcu olduktan 20 giin sonra ak-
cigerin tekrar cokmesi ve posterioanterior
akciger grafisinde hemopndmotoraks sap-
tandi (Resim 2).

grafisinde sag taraf

Resim 2: Kontrol
akcigerde kollaps ve hemopndmotoraks
varhdr.
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Hastaya sad posterolateral torako-
tomi, eksplorasyon ve kanama kontroll
planlandi. Eksplorasyon sirasinda sag ak-
cier apeksinde riptire olmus bir ble
rastlandi. BUll eksize edildi. Apeks bdélge-
sindeki plevral alandaki damarlarin belirgin
olarak genislemis oldugu ve brid kopma-
sina bagh kanadigi gorildi. Kanama
kontrol altina alindi. Kanama ve hava ka-
gak kontrolind takiben plevral alana iki
adet g6gls dreni konarak torakotomi ana-
tomik yapiya uygun olarak sonlandirildi.

Operasyon sonucunda drenaji olma-
yan hastanin 1.gini bazal dreni, 4. glni
apeks dreni alindi. Operasyodan 1 hafta
sonra taburcu edilen hastanin 1. ve 2.

aylarindaki kontrollerinde komplikasyon
gorilmedi.
TARTISMA

Spontan hemopnomotoraks, yas gru-
bu olarak addlesanlarda ve erkeklerde
daha cok gdzlenen, yasami tehdit edici
kanamalara neden olabilen, olgularin plev-
ral kavitelerinde 400 ml’den daha fazla
kan toplanmasi olarak tanimlanmistir (8).
1876'da Whitaker tarafindan tekrarlanan
plevral aspirasyonlar ile basarili bir sekilde
tedavi edilmistir (9). Tedavide acik torako-
tomi ilk olarak Elrod ve Murphy tarafindan
1948'de uygulanmistir (10). Bizim olgu-
larimiz olan 2 hasta da erkek, geng¢ yas
grubunda ve anamnezlerinde herhangi bir
hastalik dykisi yoktu. Spontan hemopno-
motoraksin klinik semptomlarinin basinda
gogus adrisi, dispne ve kan kaybina bagh
belirtiler sayilabilir (5,11). Bizim her 2
olgumuzdada ani baslayan batar tarzda
g6gus agrisi ve nefes darligi semptomlari
mevcuttu. Hemopndmotoraks genellikle
travma sonucu gorilmesine ragmen spon-
tan hemopnémotorakslilarin anamnezinde
travma hikayesi yoktur. Hemofili, konje-
nital kistik adenoid malformasyon, Ehlers-
Danlos sendromu, sarkoidoz, Sistemik
lupus eritamozis Marfan sendromu ve kon-
jenital afibrinogenemia nadir gbézlenen
spontan hemopndmotoraks nedenlerin-
dendir (12-14). Hsu ve ark. spontan
hemopndmotoraks olgularindaki kanama-
larda 3 mekanizmay! sorumlu tutmuslardir
(15). Bunlardan birincisi parietal ve vis-
seral plevra arasinda yapisikhdin yirtilmasi
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sonucu olusan kanama, ikincisi akciger
parankimi altinda uzanan vaskduler bullerin
rptlrd sonucu olan kanama, lglncusl ise
akciger apeksinde ve kupulada bulunan
billerin icinde ve etrafindaki konjenital
aberran damarlarin yirtiimasina bagh olu-
san kanamalardir (16). Bizim iki olgumuz-
da da kanama plevral boslukta olusan
yapisikliklarin yirtilmasina bagh gelismistir.
Spontan hemopnomotoraksta akciger kol-
labe oldudu icin tamponlama yetenedine
sahip dedildir. Olusabilecek olan ufak bir
kanama bile ciddi kan kayiplarina sebe-
biyet verebilir. Spontan hemopndmoto-
raksin erken tani ve tedavisi stabilitesi
bozulan hastanin pndmomotoraks ve kan
kaybina bagh olarak durumunun daha da
agirlasmasini engelliyecektir. Mortalite ve
morbiditenin dlslrtlmesini saglayacaktir.
Bizim olgumuzun her ikisindede klinige
basvurduktan sonraki cok kisa bir stire ice-
risinde tani kesinlestirilerek erken safhada
tdp torakostomi uygulanmistir. Olgu 1'de
yakin takip sonucu kanamasi kesilmeyen
hasta torakotomiye alinmistir. Olgu 2'de
ise tlip torakostomi sonrasi drenaji kesilen
hastanin taplu cekilerek taburcu edilmis
ancak ayaktan takibine devam edilen
hastanin taburcu olduktan 20 glin sonra
hemopntmotoraksin tekrarlamasi Ulzerine
yatirilarak torakotomi yapilmistir. Her 2
olgumuzda da ilk 6nce konservatif tedavi
denendi, erken safhada tlip torakostomi
uygulandi. Takiplerinde hem spontan
hemopnémotoraksin tekrarlamasi, hem de
drenaj miktarinin saatte 100 ml’den fazla
olmasl nedeni ile hastalara torakotomi
uygulandi.

Spontan hemopndmotoraksta tani,
PA akciger grafisinde pnémotoraks hatti ve
bazalde seviye veren plevral mayinin
varligi ile konulur (15). Bizde olgularimizda
ilk asamada cekilen PA akciger grafisinden
(genis bir pndmotoraks hatti ve seviye
veren plevral mayi gérinimua) vyararlan-
dik. Toraks BT ve torasentezde hemorajik
vasifli mayinin aspire edilmesi ile tanimizi
kesinlestirdik.

Hayati bir durum olan hemopndmo-
toraksta erken safhada tip torakostomi
uygulanmali, hastanin hemodinamisine go-
re hipovolemik soka gidisi 6nlemek igin
sivi replasmani yapilmali, torakotomiye
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gecilebilecedi g6z 6ninde bulundurularak
hastalar taburcu olsalar bile sik araliklar ile
takipleri yapilmaldir (2,5). Bizim olgula-
rimizda erken safhada konservatif tedavi
tip torakostomi yapilmis takipleri sonu-
cunda hemopndmotoraksin tekrarlamasi
ve drenajin kesilmemesi lizerine hastalara
torakotomi uygulanmistir. Bu durum; tip
torakostominin yetersiz kalabilecegini ve
tlp torakostomi uygulanan hastalarda bile
haftalar sonra hemopndmotoraksin tekrar-
layabilegini, hastanin taburcu olduktan
sonra da sik araliklar ile takibinin yapil-
masi agisindan 6nemlidir.

Spontan hemopnomotoraksta hasta-
larin tedavisinde ortak bir yol mevcut
dedildir. Erken cerrahi tedavi uygulamanin
spontan hemopndmotoraksta morbiditeyi
azalttigini ve torakotomiye kiyasla hasta-
nede daha kisa sure ile kalinmasi, komp-
likasyonlarinin az olmasi nedeni ile cerrahi
tedavide VATS'I da 6neren yazarlar vardir
(17). Bazi yayinlarda daha az invazif ve
konservatif tedavi olarak tip torakostomi
Onerilirken bazi yayinlarda ise komplikas-
yonlari azalttigi ve daha iyi sonug alindidi
disunllerek VATS ve torakotomi oOneril-
mektedir (9,18). Iki olgumuzda da teda-
vide ilk ©6nce konservatif olarak toraks
tipld uygulanmisg, takipte klinik durumun
tekrarlamasi drenajin kesilmemesi Uzerine
torakotomiye ihtiyac duyulmustur.

Sonu¢ olarak; solunum sikintisi, ani
baslayan batar tarzda go6gus agdrisi ile
basvuran hastalarda ayirici tanida spontan
pndmotoraksa eslik eden hemotoraksin
olabilecegi de dusunutlmelidir. Spontan
hemopnémotoraks olgularinda ilk olarak
konservatif tedavi kapall tip torakostomi
yeterli olmayabilir. Tap torakostomi uygu-
lanan vakalar gbézlem altinda tutulmali ve
torakotomi gerekebilecedi unutulmamali.
Erken tani ve uygun tedavi yaklasimiyla
tam iyilesme goérulebilir.
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