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Spontan Hemopnomotoraks

Spontaneous Hemopneumothorax:
Case Report

OZET Spontan hemopnomotoraks, plevra boslugunda hava ve 400 mL’den fazla kan toplanmast
durumudur. Spontan pnémotoraksl hastalarda goriilme orani %0,5-12’dir. Kanama gogunlukla pa-
rietal ve visseral plevra arasindaki yapisikliklarin yirtilmas: ya da vaskiiler biillerin riiptiirii sonucu
olusur. Erkek cinsiyette daha sik goriiliir. Hastalar gogiis agrisi, dispne sikayetleri ile bagvurabilir-
ken, hipotansiyon, tagikardi ve biling bulaniklig1 gibi, kan kaybina bagh sok bulgular: ile de bagvu-
rabilir. Bizim olgularimiz nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayeti ile gelen erkek hastalardi. Hastalarin
laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Radyolojik olarak pnémotoraks tes-
pit edilen hastalara tiip torakostomi uygulandi. Tiip torakostomi sonrasi gelisen spontan hemopno-
motoraks nedeniyle acil torakotomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Hemopnomotoraks; torakotomi; torakostomi

ABSTRACT Spontaneous hemopneumothorax is defined as accumulation of air and blood more
than 400 mL in the pleural space. Its incidence is 0.5-12% among patients with spontaneous pneu-
mothorax. It results from rupturing of bond between parietal and visceral pleura or rupturing of vas-
cular blebs. Spontaneuos hemopneumothorax is more common in male patients than female.
Patients may attempt with chest pain, dispnea or shock due to excessive blood loss. Our patients
were referred with dispnea and chest pain and they were male. Some patients could be referred
with tachicardia, sweating, altered mental status. Laboratory findings were normal. Thoracotomy
was performed urgently for radiological spontaneous hemopneumothorax that developed subse-
quent to tube thoracostomy in patients with pneumuthorax.
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erhangi bir neden olmadan plevral boslukta hava ve kanin ayni anda

birikmesine, spontan hemopnémotoraks denir. Kanama ¢ogunlukla

parietal ve visseral plevra arasindaki yapigikliklarin yirtilmas: ya da
vaskiiler biillerin riiptiirii sonucu olusur.! Spontan pnémotoraksh hastalarda
gorillme oran1 %0,5-12°dir. Siklikla erkek cinsiyette goriiliir.? Tedavisi tiip to-
rakostomi, video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) veya torakotomidir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi bes yasinda erkek hasta, siddetli nefes darlig: ve gogiis agris: sikdye-
tiyle Diyarbakir Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvurdu. Daha 6nceden
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hicbir sikdyeti olmayan hastanin ani baglayan
gogiis agrisi ve nefes darligi vardi. Oz gecmisinde
giinde bir-iki paket sigara kullanimi diginda 6zel-
lik yoktu. Kanama diyatezine yol agabilecek ilag
kullanimi, kalitsal ya da edinsel bir kanama bozuk-
lugu hastalig: yoktu.

Fizik muayenede, kan basinc1 122/80 mmHg,
nabiz dakikada 93, oskiiltasyonda sag hemito-
raksta solunum sesleri alinmiyor ve perkiisyonda
sonarite mevcuttu. Bagka bir merkezde cekilen
bilgisayarli tomografi (BT)’sinde, sag akciger total
yakin kollabe ve sag hemitoraksta minimal plevral
mayi mevcuttu. (Resim 1). Laboratuvar inceleme-
sinde 16kosit, 14,91/mm?; hemoglobin, 15,62 g/dL;
hematokrit 45,2; trombosit, 295,72/mm? idi. PT,
PTT ve INR degerleri normaldi. Hastaya tiip tora-
kostomi uyguland:. i1k etapta 150-200 mL hemo-
rajik vasifli sivi drenaji oldu. Tip torakostomi
sonra hemodinamisi stabil olan hastanin birinci
saate 200 cc, ikinci saatte 300 cc civarinda hemo-
rajik vasifli drenaji ve hava kagagi oldu. Cekilen
akciger grafisinde ekspansiyon kusuru, lateralde
daha belirgin yer yer opak goriiniim (Resim 2)
tespit edilen hastada bulanti, terleme, hipotansi-
yon, bilin¢ bulaniklig: ve tasikardi, gelisti. He-
moglobin ve hematokrit degerleri de diisen
hastaya acil posterolateral torakotomi uygulandi.

Sag akciger st lob apikal segmentteki biilloz
lezyonda aktif hava ¢ikisi ve sag hemitoraks kupula
bolgesinde aktif kanayan bir adet brid tespit edildi.
Biil eksizyonu ve brid ligasyonu uygulandi. Tora-

RESIM 1: Olgu 1. Sag hemitoraksta belirgin plevral mayi.

RESIM 2: Olgu 1. Ekspansiyon kusuru, 6zellikle lateralde belirgin yer yer
opak gérintim.

kotomi sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta, po-
stoperatif 12. giin taburcu edildi.

OLGU 2

Yirmi yasinda erkek hasta, nefes darligi ve gogiis
agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Oz gecmi-
sinde gilinde bir paket sigara kullanimi diginda 6zel-
lik yoktu. Kanama diyatezine yol agabilecek ilag
kullanimi, kalitsal ya da edinsel bir kanama bozuk-
lugu hastalig: yoktu.

Fizik muayenede, kan basinci 90/60 mmHg,
nabiz dakikada 96, oskiiltasyonda sag hemitoraksta
solunum sesleri alinmiyor ve perkiisyonda sonarite
mevcuttu. Hastaya BT ¢ekildi, sag akciger total kol-
labe ve sag hemitoraksta plevral mayi mevcuttu.
(Resim 3). Laboratuvar incelemesinde lokosit,
12/mm?; hemoglobin, 12,40 g/dL; hematokrit 37;
trombosit, 310/mm? idi. PT, PTT ve INR degerleri
normaldi. Hastaya tiip torakostomi uygulandi. Tiip
torakostomi sonras1 100 mL hemorajik vasifl dre-
naj1 oldu. Tagikardi, tansiyonu diisiikliigii ve biling
bulaniklig: gelisen ve bir saatte 400-500 mL hemo-
rajik vasifli drenaji olan hastaya acil posterolateral
torakotomi yapildi.

Olusan hematomlar bosaltildi. Sag akciger iist
lob lateral segmentte ve sag hemitoraks lateral du-
varda aktif kanayan birer adet brid tespit edildi
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(Resim 4, 5). Brid ligasyonlar: yapildi. Torakotomi
sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta, postopera-
tif sekizinci giin taburcu edildi.

TARTISMA

Spontan hemopnémotoraks, plevra boslugunda
400 mL’den fazla kan toplanmasi olarak tanim-
lanmigtir.® Hastalar gogis agrisi, dispne ya da kan
kaybina bagh sok tablosu ile bagvurabilir.* Bizim
olgularimizda siddetli nefes darlig1 ve gogiis agrisi
vardi. Tiip torakostomi sonras: kisa siireli bir dii-
zelme sonrasi bulanti, terleme, tasikardi, tansiyon
diisiikliigl ve biling bulaniklig gibi sok bulgular:
gelisti.

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon,
SLE, marfan sendromu, konjenital afibrinojenemi,
hemofili, sarkoidoz spontan hemopnomotoraks
nedenleridir. Hastalarda travma hikéyesi yoktur.
Spontan hemopnoémotoraksli olgularda kanama,
parietal ve visseral plevra arasindaki vaskiiler
adezyonlardan, parietal plevra ve biil arasindaki
konjenital aberran damarlardan ya da vaskiilarize
biillerin riptiriinden kaynaklanmaktadir.>”

Birinci olgumuzdaki kanama, riiptiire btilden
ve parietal, visseral plevra arasindaki kopan brid-
den kaynaklanmisti. Tkinci olgumuzdaki kanama
ise yine parietal ve visseral plevra arasindaki brid’in
kopmasindan kaynaklanmisti.

RESIM 3: Olgu 2. Sa§ hemitoraksta plevral mayi ve pnémotoraksa ait
gortndm.

RESIM 4: Olgu 2. Visseral yiizeyde kanayan brid.

RESIM 5: Olgu 2. Parietal yiizeyde kanayan brid.

Spontan hemopndmotoraks tanisi, travma 0y-
kiisii olmaksizin ani baglayan gogiis agrisi ve nefes
darlig1 olan hastaya cekilen posteroanterior akciger
grafisinde pnomotoraks hatt1 ve sivi seviyesi goriil-
mesi ile konur. Hastalarin tedavisinde erken saf-
hada tiip torakostomi uygulanmali ve torakotomi
riskine kars1 hazirlikli olunmalidir. Torakotomi en-
dikasyonlar1 hipovolemik sok, gogiis tiipiinden
devam eden kanama (100 mL/saat), uzamig hava
kacagi, akciger ekspansiyon kusuru, tekrarlayan
pnomotoraks olgularidir. Torakotomiye gore daha
az invaziv olmasi, ameliyat sonras: daha az agri,
daha kisa hastanede kalis siiresi ve komplikasyon-
larin daha az olmas: nedeniyle VATS1 6neren ya-
yinlar mevcuttur.”'° Bazi olgularda tiip torakostomi
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sonrasi kanama devam etmesine ragmen, kan
kaybi, siv1 ve kan ile kargilanilarak konservatif yak-
lagim uygulanabilmektedir."" Fakat bu yaklasgimda
ekspansiyon kusuru ve hematom olusumu kesin-
likle ekarte edilmelidir.

Olgularimizda pnémotoraks hatt1 ve kostofre-
nik siniiste kiintliik mevcuttu. VATS imkédnimiz ol-
madigindan olgularimiza gogiis tiipiinden devam
eden kanama, akciger ekspansiyon kusuru, hipo-
volemik sok bulgular1 nedeniyle acil torakotomi
yapildi.

Travma hikéyesi olmadan ani baglayan gogiis
agris1 ve nefes darlig1 olan hastalarda, radyografide
pnomotoraksla beraber plevral mayi varsa ve tora-
sentez ile hemorajik mayi aspire ediliyorsa spontan
hemopnoémotoraks diistiniilmelidir. Tiip torakos-
tomi sonrasi acil torakotomi endikasyonu bilinmeli,
hasta yakin takibe alinarak, ameliyathane sartlar
o6nceden hazirlanmalidir. Boylece erken tani ve
uygun cerrahi yaklagimla gelisebilecek 6liimciil
komplikasyonlar 6nlenebilir.

Calismadaki olgular bilgilendirilmistir.
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