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Sok Tablosuyla Acil Servise Getirilen Spontan
Hemopnomotoraks Olgusu

Spontaneous hemopneumothorax case that presented to
the Emergency Department in shock state

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(4):194-197
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OzET

Spontan hemopndmotoraks, spontan pnémotoraksl hastalarda plevral bosluga kanama sonucu olusan hayat teh-
dit edici nadir bir durumdur. Literatiirde spontan pnémotoraksli vakalara sik karsilagilmasina ragmen spontan he-
mopnodmotoraks vakalarinin sayisi azdir. Bu yazida, sok tablosu ile acil servise getirilen ve spontan hemopnémoto-
raks tanisi alan bir olguyu paylasmak istedik.

Anahtar sozciikler: Acil servis; spontan hemopndmotoraks; sok.

SUMMARY

Spontaneous hemopneumothorax is a rare medical entity in which bleeding into the pleural space causes life-
threatening condition in patients. Even though spontaneous pneumothorax cases are more commonly referenced
in the literature, spontaneous hemopneumothorax is rarely encountered in clinical practice. We aimed to report a
patient who presented to the emergency department in the state of shock and was diagnosed as a spontaneous
hemopneumothorax.
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Girig

Spontan hemopndmotoraks (SHP), genellikle spontan
pnomotoraksin nadir bir komplikasyonu (%2-20) olarak
plevral alana aktif kanama sonucu goriilen, hayati tehdit
edici, mortalite oran1 yiiksek, erken tani ve tedavi gerekti-
ren acil bir durumdur.'3) SHP nin mortalitesi gegmis yil-
larda %33 olarak rapor edilmesine karsin gliniimiizde er-
ken tan1 ve uygun tedavi ile biiylik oranda iyilesme goz-
lenmektedir.['45!

Acil servise travmatik olmayan sok tablosu ile bagvuran
hastalarda spontan hemopnomotoraks nadir goriilen ve ilk
basta akla getirilmesi zor olan bir acildir. Biz, yazimizda
sik rastlanmayan bir hastalig1 raporlayip bu konuda acil
servis hekimlerinin dikkatini ¢cekmeyi amagladik.

Sekil 1. Gelis 6n-arka akciger grafisi.

Sekil 2. Geliste toraksin bilgisayarli tomografi goriintisu.
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Olgu Sunumu

Kirk iki yaginda erkek hasta aniden baslayan gogiis agri-
st ve nefes darlig1 sikayetleriyle bir tip merkezine basvur-
mus, oradan pndmoni ve ileus 6n tanilar ile hastanemize
sevk edilmisti. Hastanin oykiisiinde travma, kanama diya-
tezi, ila¢ alim1 ve akciger hastaligi gibi bilinen bir hastali-
81 yoktu. Yirmi yildir glinde 1 paket sigara icimi mevcuttu.

Acil serviste hastanin genel durumu orta-kétii, konfii-
ze, kan basinci 90/60 mmHg, nabzi 120 atim/dakika, so-
lunum sayis1 20 soluk/dakika, atesi 36.5°C olarak tespit
edildi. Deri ve mukozalar soluk, dispneik olan hastanin
dinlemekle sagda solunum sesleri yoktu ve ayn tarafta
perkiisyon muayenesinde matite tespit edildi. Hastanin di-
ger fizik muayene bulgular1 dogaldi.

Beyaz kiire 16.5 K/uL (4-11), hemoglobin 10.4 g/dl (14-
18), hemotokrit %31.7 (35-50), trombosit 225 K/uL (150-
420) saptandi. Kan glukozu, elektrolit degerleri, bobrek
fonksiyon testleri, PT, PTT ve INR degerleri normal si-
nirlarda idi. Arka-6n akciger grafisinde, sag akciger hava-
lanmasinin kaybina bagli yaygin opasite artis1 tespit edil-
di (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde ise sag ak-
cigerde, igerisinde hava sivi seviyesi ve sola dogru medi-
astinal sift goriildii (Sekil 2).

Hastaya iki damar yolu a¢ildi, monitorize edildi ve serum
fizyolojik ile sivi tedavisi baslandi. Torasentez ile defib-
rine hemorojik sivi alinmasinin ardindan hastanin spon-
tan hemopndmotoraks oldugu diisiiniildii ve toraks tiipii

Sekil 3. Tip torakostomi sonrasi 6n-arka akciger grafisi.
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yerlestirilip kapali su alt1 drenaji uygulandi (Sekil 3). Sta-
bil hale getirilen hasta gogiis cerrahisi adina yogun baki-
ma yatirildi. 2200 ml hemorojik vasifta mayi asamali ola-
rak 4 saat boyunca direne edildi. Ilk giin 2 iinite eritrosit
transfiizyonu yapilan hasta, 7 giin boyunca takip edildi.
Bu siire icerisinde hematokrit degerleri diizelen, kapali su
alt1 drenajindan aktif kanamasi olmayan ve akciger eks-
pansiyonu saglanan hasta taburcu edildi. Yaklagik bir ay
sonraki kontroliinde, akciger grafisinde siniis kapanikligi
seklinde koleksiyon saptanan hastanin tekrar yatis1 yapi-
larak takibe alind1. Torasentez ile ksantokromik siv1 tespit
edilen hastaya tiip torakostomi uygulandi ve 300 ml siv1
direne edildi. Ug giin boyunca takiplerinde drenajindan
sivi gelmeyen ve tam radyolojik diizelme saptanan hasta-
nin toraks tiipii ¢ekilerek taburcu edildi. Hastanin 6 aylik
poliklinik kontrollerinde tekrarlama goriilmedi.

Tartisma

Spontan hemopnomotoraks, spontan pndmotoraksli olgu-
larin plevral kavitelerinde 400 ml’den daha fazla kan top-
lanmasi olarak tanimlamigtir. SHP ilk olarak 1828 yilin-
da Laennec tarafindan yapilan bir otopside tanimlanmis
olup literatiirde az rastlanan bir durumdur.l! Caligmalar-
da spontan pnémotoraksin ve komplikasyonu olabilecek
hemotoraksin, siklikla subplevral yerlesimli kiigiik blep-
lerin patlamasi ile olugabilecegi, genellikle geng, siga-
ra icen erkeklerde gozlenebilecegi ve sigaranin akciger-
de olusturdugu hasar sonucu s1v1 toplanmasini kolaylasti-
racagi belirtilmistir.!® Sag akcigerde goriilme siklig1 sol-
dan fazla iken iki tarafl1 goriilme siklig1 ise %10 civarin-
dadir.”! Biz de hemopnomotoraksin sag akcigerde goriil-
diigii, erkek ve sigara kullanma aligkanlig1 olan bir olgu-
yu sunduk.

Semptomlari ve fizik muayene bulgulari, spontan hemo-
toraks1 olusturan nedenlere bagl olarak degiskenlik gos-
terir.[®1 P16ro-pulmoner bir patoloji nedeni ile birbirine ya-
pismus visseral ve parietal plevralarin ayrilmalarinda da
¢ogu kez pnomotoraksla birlikte olan hemotoraks goriiliir.
21 Hemopnomotoraksa bagl toraks bosluguna asir1 kan
toplanmasi nedeniyle hastalar sok tablosuna gidebilir.

Sok, acil servislerde hemen taninmasi ve ayirici tanisinin
yapilmasi gereken hayati tehdit eden 6nemli bir durum-
dur. Travma olmaksizin agiklanamayan hipovolemi, nefes
darlig1 ve tek tarafli solunum seslerinde azalma durumun-
da, acil hekimleri hayati tehdit eden SHP’yi akla getirme-
li ve erken miidahale edilmelidir. Bir calismada 363 spon-
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tan pnomotoraksli hastanin 24’tinde SHP gelismis olup bu
hastalarin 11’inde s1v1 ve kan transfiizyonu gerektiren hi-
povolemik sok gelistigi bildirilmistir.”? Sunulan olgunun
nabz yiizeyel, deri soguk soluk, hipotansif ve sok indek-
si 1’in lizerindeydi. Hasta sok tablosunda degerlendirilip
monitorize edilerek her iki koldan damar yolu agildi, sivi
ve kan ile desteklenerek klinik diizelme saglandi.

SHP’de tani fizik muayene bulgular ve akciger grafisi ile
konulabilir. Arka-6n akciger grafisinde pnomotoraks hat-
t1 ve bazalde seviye veren pleural sivi goriilebilir. Bizim
olgumuzdaki gibi bir hemotoraks mayi ile tamamen ka-
panirsa tan1 koymak zor olabilir. Bu durumda ayirici tani
icin bilgisayarli toraks tomografisi planlanabilir.*! Bizim
olgumuzda arka-6n akciger grafisinde sag akcigerde ha-
valanma kaybi, opasite artis1 ve mediastinal shift tespit
edildi. Toraks tomografisinde de sag akciger kesitlerinde
icerisinde saptanan hava sivi seviyesi, bize olgunun spon-
tan hemopnomotoraks olabilecegini diisiindiirttii.

Tedavide, oOncelikle tiip torakostomi uygulanmali, kan
kaybina bagl hipovolemik soka gidisi 6nlemek i¢in hiz-
la s1v1 resiisitasyonu yapilmalidir.!'21% Tiip torakosto-
mi klinik olarak stabil olan hemopndmotoraks olgularin-
da ¢ogunlukla yeterli olmaktadir. Torakotomi ise hipovo-
lemik sok, toraks tiiplinden saatte 100 ml’den fazla dre-
naj, inatc1 hava kagagi, akcigerin ekspansiyonunda bozul-
ma ya da tekrarlayan pnémotoraks olgularinda gerekebil-
mektedir.l"'? Haciibrahimoglu ve ark.’nin!"? yaptig1 ¢alig-
mada 9 hemopnomotoraks gelisen olgunun 7 tanesi tiip
torakostomi ile konservatif olarak tedavi edilirken 2 olgu
VATS ve torakotomi ile tedavi edilmistir. Takip ettigimiz
olguda tiip torakostomi ile ilk drenajda 2200 ml hemoro-
jik vasifta sivi direne olmasina ragmen devaminda drenaj
olmadigi igin torakotomi ve VATS’a ihtiya¢ duyulmadi.

Sonug

Sok tablosuyla acil servise getirilen beraberinde nefes dar-
lig1 ve gogiis agrisi olan hastalarda ayirici tanida SHP ye
bagli hipovolemik sok diisliniilmelidir. Hayat kurtari-
c1 s1v1 resiisitasyonu ve tiip torakostomi zaman kaybet-
meden gerceklestirilip, yogun bakimda monitarizasyonu
sonrasi hastalar tam iyilesme ile taburcu edilebilirler.
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