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ABSTRACT

Spontaneous haemopneumothorax is a rare clinical condition with a
simultaneous accumulation of air and blood in the pleural cavity with
no trauma or other causes. It is occurred in 0.5%-12% of spontaneous
pneumothorax. Diagnosis is performed by chest x-ray. Spontaneous
haemopneumothorax caused by pleural adhesion between the parietal
and visceral pleura or rupture of the vascularized bullae. Early di-
agnosis and appropriate surgical treatment can prevent fatal compli-
cations. In this report we aimed to present two cases of spontaneous
haemopneumothorax.

Key words: Spontaneous Haemopneumothorax, Tube Thoracostomy,
Thoracotomy.

OZET

Spontan hemopnémotoraks, travma veya baska bir neden olmaksizin
plevral kavitede hava ve kamin eszamanli birikmesi ile karakterize
nadir goriilen bir hastaliktir. Spontan pnémotoraksli olgularin % 0.5-
12 sinde spontan hemopnomotoraks gozlenebilir. Tani travma Sykiisii
olmaksizin ani baslayan gogiis agrisi ve dispnesi olan hastaya ¢ekilen
posteroanterior akciger grafisinde pnémotoraks hatti ve hava sivi
seviyesi goriilmesi ile konur. Kanama ¢ogunlukla parietal ve visseral
plevra arasindaki yapisikligin yirtilmasi sonucu ya da vaskiiler biillerin
riiptiirii sonucu olugmaktadir. Erken tani ve uygun cerrahi yaklagim ile
oliimciil komplikasyonlarin éniine gegilebilir. Bu sunumda spontan
hemopnémotoraksli iki olgunun sunumu amaglanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Spontan Hemopnémotoraks, Tiip Torakostomi,
Torakotomi.
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GIRIS

Spontan hemopnoémotoraks (SHP), travma veya bagka bir neden
olmaksizin plevral kavitede hava ve kanin eszamanli birikmesi ile
karakterize, nadir goriilen bir hastaliktir. Spontan pndmotoraksl
olgularin % 0.5- 12’sinde SHP gozlenebilir.'? Yag grubu olarak
daha ¢ok adodlesanlarda ve erkeklerde gozlenip yasami tehdit
edici kanamalara sebep olabilir.> Kanama ¢ogunlukla parietal
ve visseral plevra arasindaki yapisikligin yirtilmasi sonucu ya
da vaskiiler biillerin riiptiirii sonucu olugsmaktadir.* Tedavide tiip
torakostomi her zaman yeterli olmayabilir ve acil video yardiml
torakoskopik cerrahi (VATS) veya torakotomiye ihtiya¢ duyula-
bilir.

OLGU SUNUMU 1

Yirmi bes yasinda erkek hasta nefes darligi, gogiis agrist ve
halsizlik sikayetleri ile gogiis cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Hastanin hikayesinde gegirilmis bir akciger hastaligi, travma
veya kanama diyatezine yol agabilecek ila¢ kullanimi, kalitsal
ve edinsel bir kanama bozuklugu yoktu. Fizik muayenede, kan
basinci 110/72 mmHg, nabiz 96 atim/dk idi. Dinlemekle sag
hemitoraksta solunum sesleri alinmiyordu. Perkiisyonda {ist
zonlarda sonarite, alt zonlarda matite mevcuttu. Posteroante-
rior akciger grafisinde, sagda akcigeri total kollabe eden pno-
motoraksa bazalde hava sivi seviyesi eslik etmekteydi (Resim
1). Laboratuvar incelemesinde 16kosit, 7610/mm?; hemoglobin,
13.8 g/dL; hematokrit 40.6%; trombosit, 254.000/mm? idi. PT,
PTT ve International Normalization Ratio (INR) degerleri nor-
mal smirlardaydi. Hastaya SHP tanisi ile lokal anestezi altinda
tiip torakostomi uygulandi ve kapali su altt drenaj sistemine
baglandi. 500 ml hemorajik vasifli sivi drenaji oldu. Hemodi-
namisinin stabil seyretmesi, drenajimin kesilmesi ve akcigerin
ekspanse olmasi lizerine operasyon planlanmadi. Gogiis tiipii
sonrast ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde sag hemi-
toraks orta zonda konsolide goriiniim izlenmesi {izerine spi-
ral toraks tomografisi ¢ekildi. Tomografide sag akciger orta ve
alt lobda hava bronkogramlart iceren konsolidasyon izlenen hastaya
Kklaritromisin 500 mg tablet tedavisi baglandi. Yatiginin yedinci giinii
toraks dreni sonlandirilan hastaya kontrol amagh tekrar spiral
toraks tomografisi ¢ekildi ve konsolidasyon alaninin tamamen
kayboldugu goriildii. Hasta yatisinin onuncu giinii taburcu edil-
di. Takipte komplikasyon izlenmedi.

OLGU SUNUMU 2

Otuz alt1 yasinda erkek hasta yaklasik 10 saat dnce ani baglayan
bigak saplanir tarzda gogiis agrisi ve nefes darligi sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Hastanin hikayesinde gecirilmis bir
akciger hastaligi, travma, kanama diyatezine yol agabilecek
ila¢ kullanimi, kalitsal ve edinsel bir kanama bozuklugu yoktu.
Fizik muayenede, kan basinci 120/84 mmHg, nabiz 90 atim/dk
idi. Dinlemekle sol hemitoraksta solunum sesleri alinmryordu.
Perkiisyonda iist zonlarda sonarite, alt zonlarda matite mevcuttu.
Posteroanterior akciger grafisinde, solda akcigeri total kollabe
eden pnomotoraksa bazalde hava sivi seviyesi eslik etmekteydi
(Resim 2). Laboratuvar incelemesinde 16kosit, 20390/mm?; he-
moglobin, 13.1 g/dL; hematokrit 38.8%; trombosit, 147.000/
mm? idi. PT, PTT ve INR degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya

Resim 1: Sag spontan hemopndmotoraks goriinimii. (Olgu 1)

Resim 2: Sol spontan hemopndmotoraks goriiniimii. (Olgu 2)

Resim 3: Sol hemitoraks kupula bolgesinde ligate edilen brid’e ait goriiniim.
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SHP tanst ile lokal anestezi altinda tiip torakostomi uygulandi ve kapal
su alt1 drenaj sistemine baglandi. Akut olarak 1200 ml hemorajik vasiflt
stvi ve bol miktarda hava drenaji, kontrol posteroanterior akciger grafis-
inde akcigerin ekspansiyon kusuru, kan basincinin 80/60 mmHg’ya
diismesi, 125 atim/dk nabiz hizi olmast iizerine acil olarak torakotomi
uyguland1. Sol akciger iist lob apikal segmentin tamaminda yaygin
biilléz lezyonlardan aktif hava drenaji ve sol hemitoraks kupula
bolgesinde aktif kanayan bir adet brid tespit edildi (Resim 3).
Biil eksizyonu ve brid ligasyonu uygulandi. Hasta postoperatif
yedinci giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

SHP, primer veya sekonder pnomotoraksin bir komplikasyonudur
ve yasami tehdit edici kanamalara yol agabilir.? Geng erigkin hasta-
larda daha sik gozlenir ve plevra boslugunda 400 ml’den fazla kan
toplanmasi olarak tanimlanmustir.®” Hastalar gogiis agrisi, dispne
ya da fazla miktarda kan kaybettiyse sok tablosu ile bagvurabilir.>®
Bizim olgularimizda da goégiis agrist ve dispne 6n planda idi,
ancak olgu 2°de tiip torakostomi sonrasi sok tablosu gelisti.

Hemopndmotoraks travma sonucu olusan bir komplikasyon iken,
SHP’l1 hastalarda travma hikayesi yoktur. Konjenital kistik adenoma-
toid malformasyon, sistemik lupus eritematozus, marfan sendromu,
konjenital afibrinojenemi, hemofili, sarkoidoz nadir gbzlenen SHP
nedenlerindendir.*"" SHP’l1 olgularda kanamadan 3 temel mekanizma
sorumlu tutulmustur. Birincisi parietal ve visseral plevra arasindaki
vaskiiler adezyonlardan olan kanama, ikincisi parietal plevra ve
biil arasindaki konjenital aberran damardan kanama, ii¢ilinciisii
vaskiilarize biillerin riiptiirinden dolay1 olan kanamadir.'' Bu
sunumda olgu 2°de kupula bolgesinde parietal ve visseral plevra

arasinda aktif kanamaya sebep olan brid tespit edildi.

SHP’1n tanisin1 koymada travma 6ykiisii olmaksizin ani baslayan
g0giis agrist ve dispnesi olan hastaya c¢ekilen posteroanterior
akciger grafisinde pndmotoraks hatti ve hava sivi seviyesi goriil-
mesi ile konur.!” Her iki olgumuzda da pnomotoraks hatt1 ve
hava s1v1 seviyesi mevcuttu.

SHP’li hastalarin tedavisinde erken sathada tiip torakostomi
uygulanmalidir. Hemodinaminin stabilizasyonuna yonelik sivi
ve gerekirse kan replasmanina baglanmali, her an torakotomi
yapacakmus gibi hazirlikli olunmalidir.'® Torakotomi endikasyonlari
hipovolemik sok, gogiis tiiptinden devam eden kanama (100 ml/
saat), inat¢1 hava kagagi, akciger ekspansiyon kusuru, pakiplorit ve
tekrarlayan pndmotoraks olgularidir.'® Torakotomiye gére daha az
invaziv olmasi, ameliyat sonrasi daha az agri, daha kisa hastanede
kalis stiresi ve komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle VATS 1
Oneren yaymlar mevcuttur..'*'** Olgu 1’de hemodinaminin sta-
bil seyretmesi, drenajinin kesilmesi ve akcigerin ekspanse olmasi
iizerine operasyon planlanmadi. Ancak olgu 2’de akut 1200 ml
hemorajik vasiflt s1v1 ve bol miktarda hava drenaji, kontrol pos-
teroanterior akciger grafisinde akcigerin ekspansiyon kusuru, kan
basmcinimn 80/60 mmHg ya diismesi, 125 atim/dk nabiz hizi olmasi
iizerine acil olarak torakotomi uygulandi.

SONUC

Travma olmaksizin ani baslayan gogiis agrisi ve nefes darligi ile
basvuran, radyolojik degerlendirmede pndmotoraks ve hava sivi
seviyesi izlenen geng eriskin hastalarda SHP akilda tutulmalidir.
Erken tani ve uygun cerrahi yaklagimin olusabilecek 6liimciil
komplikasyonlarin dniine ge¢ecegini diistintiyoruz.
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