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Ozet

Hemotoraks plevral aralikta kan toplanmasidir. Plevral
aralikta biriken siviyr kanli pleral effizyondan ayirmak icin
hematokrit degerinin en az insan kani hemetokrit degeri-
nin yarisi olmaldir. Hemotoraksin klinik &nemi kanamanin
miktarina, hizina, etyolojilerine ve eslik eden yaralanmala-
ra gore degismektedir. Hemotoraks genellikle kiint ve
penetran yaralanmalar sonucu olusur. Seyrek olarak da
iyatrojenik, spontan, ya da bir hastaligin komplikasyonu
olarak gelisebilir.

Anahtar kelimeler: Hemotoraks, penetran travma, kiint travma

Abstract

Hemothorax is the collection of blood in the pleural space.
The hematocrit value of the pleural fluid should be at least
half of the serum value to differentiate a hemothorax from
a bloody pleural effusion. The clinical importance of hemo-
thorax depends on the volume of the bleeding, etiologic
factors and concomitant injuries. Hemothorax usually
occurs due to blunt or penetrating trauma. Rarely, it may
either be a complication of a disease, iatrogenically
induced, or develop spontaneously.
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Hemotoraks plevral aralikta kan toplanmasidir.
Plevral aralikta biriken siviya kan denilebilmesi icin
sivinin hematokrit degerinin en az insan kani hemetok-
rit de@erinin yarisi olmalidir. Hematokrit degeri yaridan
az ise kanli plevral effizyon olarak isimlendirilir.
Hemotoraksin klinik dnemi kanamanin miktarina, hizi-
na, etyolojilerine ve eslik eden yaralanmalara gore
degismektedir (1).

Etyoloji

Hemotorakslarda etyolojik faktorler genis bir yelpa-
zede ortaya cikarlar. Bu yelpazede en 6nemli yeri
travmalar alirken malignite, iyatrojenik nedenler, tiber-
kiloz, bulléz akciger ve akciger absesi sayilabilir.
Travmalari da kendi arasinda degerlendirecek olursak,
kesici —delici yaralanmalar, kint yaralanmalar ve blast
yaralanmalar olarak U¢ baslk altinda toplayabiliriz.
Travmalarin nedeni olarak trafik kazalarini, ategli silah
ve kasici delici alet yaralanmalarini, yliksekten diisme-
leri, agir kutleler altinda ezilmeleri sayabiliriz. Trafik
kazalarinin hemotoraks olugsumunda roll ¢ok 6énemli-
dir. Son 10 yilda yurdumuzda meydana gelen trafik

kazalarinda 45 bin 188 kisi 6Imis, 1.5 milyondan fazla
kisi yaralanmistir. Bu veriler trafik kazalarinin oynadigi
6nemli roll ¢arpici bir sekilde vurgulamaktadir.

Hemotoraks, toraks icine olan kanama miktarina
gore siniflandirilir: 400 ml ve daha az kanama minimal
hemotoraks, 400-1000 ml kanama orta derece hemo-
toraks, 1000 ml Uzerindeki kanamalar masif hemoto-
raks olarak adlandirilir. Esik seviyesinin 400 ml olarak
alinmasinin sebebi; én-arka akciger grafide sivi mikta-
r yaklasik olarak 400 ml ye ulasinca taninir hale gel-
mesidir (Sekil 1, 2).

Hemotoraks ¢ok eski caglardan beri bilinmektedir.
M.O. 950 Truva Kusatmasi sirasinda bir yaralida miz-
ragin toraksa saplandigi ve mizragin c¢ekilmesi ile
masif kanama ve 6lum tarif edilmistir (2). Son zaman-
larda trafik kazalarinda , terér olaylarinda artis ve top-
lumlarda artmis siddet egilimi sonucu hemotoraks
g6rilme sikligi da artmaktadir.

Eski dénemlerde hemotoraksin bosaltiimasi tartig-
mali bir konuydu. Onceleri yapilan islem toraks duva-
rnda yaranin kapatilmasi ve konservatif tedavi uygu-
lanmasiydi. Bu uygulama ampiyem, sepsis veya hap-
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solmus akciger tablosuna yol aciyordu.18. yy’da J.
Hunter yaptig interkostal kesi ile hemotoraksi bosalt-
maya calismig, o esnada ortaya ¢ikan pnomotoraks
sorun olmustu. 19. yy’da Guthrie bu iki ydntemi birles-
tirerek intratorasik biriken kani bosaltmayi, fakat kana-

Sekil 1. Hemotoraksli bir hastanin én-arka grafisi

Sekil 2. Hemotoraksli bir hastanin yan grafisi

ma devam ediyorsa kanin kandi kitlesinin olusturacagi
baskiyla hemostaz etkisinden yararlanmak i¢in gégusu
kapatip eger hasta hayatta kaldiysa daha sonra tekrar
acarak pihti hemotoraksi bosaltmayi énermistir (3).
1767°’de Larrey acik hemopnémotoraks durumunda
yaranin sargl bezleri ile kapatiimasi gerektigini tarif
etmistir. 1873’de Noble kauguk bir tlp ile ilk su alti
drenajini uygulamis ancak bu tedavi yénteminin kabul
edilmesi 1950’li yillari bulmustur (2).

Hemotoraksin insan vucuduna etkisi solunum siste-
mi ve hemodinami Uzerinedir. Kan biriken hemitoraks-
daki akciger kollabe olacagindan kanama miktari art-
tikca dispne, takipne ve siyanoz gibi bulgular ortaya
cikacaktir. Altta yatan bir akciger hastalidi varsa da bu
bulgular daha belirgin hale gelecektir. Hemodinami
Uzerine olan etki ise kaybolan kanin hacmine ve kayip
hizina baghdir (3). Eriskin bir insanda 500-750 ml ye
kadar olan kanamalar tolere edilebilmekte ve hemodi-
namik degisiklige yol agmamaktadir. 750-1500 ml
arasl kanamalarda hipotansiyon ve tasikardi bulgular
goralir. 1500 ml Gzerindeki kayiplarda sok belirtileri
ortaya gikar. Akcigerin kompresyona ugramasi, medi-
astenin yer degistirmesi kanama miktarini arttirir.
Tamponat etkisi olmamasina bagh olarak kanama
devam eder.

Travma sonrasi plevral boslukta biriken kan diaf-
ragma ve akcigerin solunum hareketleri ile defibrine
olur ve pihtilasma tamamlanamaz. Buna ilaveten plev-
ral enzimler aktive olarak olugsmus pihtilari eritirler.
Hemotoraks uygun sekilde bosaltilamaz ise kalan bri-
kinti fibrin depozitlere déntsir Fibrin depozitler visse-
ral plevra Uzerinde birikerek plevral kalinlagsmaya yol
acar. Kalinlasan plevra akcigerde volum kaybina ve
akcigerin hapsolmasina yol acar.

Semptomlar

Hemotoraks nedeni ile hastaneye getirilen hastala-
rin semptom ve bulgulari genis bir yelpazede degerlen-
dirilebilir. Burada esas belirleyici etken kanamanin
miktari ve hizidir. Buna ilaveten eslik eden yaralanma-
lar da tabloyu agirlastirabilir. Blylk damar yaralanma-
lari sonucu olusan hemotoraksta tablo aniden bozulur,
hasta hipovolemi ve gsok tablosu ile getirilebilir.
Pulmoner kontlizyonla birlikte gégus duvarinda ardisik
ikili kaburga kingi olan hastalarda flail chest=yelken
g6gls de olaya katilinca hasta dispne tablosu ile gelir.
Eger travma sonucu kardiak yaralanma olusmus, peri-
kardiak tamponad gelismis ise klasik olarak ven&z
basin¢ artmasi, arteryel basing dismesi, kalp sesleri-
nin derinden gelmesi seklinde tanimlanan Beck triad
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Sekil 3. Tip torakostomi uygulanmis bir hasta
gOrilir. Bazen hasta siyanotiktir. Siyanoz, solunum
yetmezligini yansitan klinik bir bulgudur. Hastalarda
kan basinci diistikligu hemoraji ve agrn ile ortaya ¢ikan
vaskdler kollapsi distndurmelidir.

Tani yontemleri

Toraks travmali bir hastada oncelikle dik pozisyon-
da 6n-arka akciger grafisi ¢ekilir. Hemotoraks 400 ml
ye erismisse akciger grafisinde gorininir hale gelir.
Hasta yatar durumda ise kan toraks boslugunda dagi-
lacagi icin hemotoraks gbzden kacabilir. Her iki hemi-
toraks arasindaki dansite farkina bakmak faydal olur.
Hemotoraks miktar arttikca etkilenen hemitorakstaki
opasite artar. Kanama artip masif hemotoraks olusursa
mediastinal shift olusabilir. imkan varsa cekilecek
toraks tomografisi ¢ok daha ayrintili bilgi verir. Biriken
sivinin hemotoraks olarak teyidi plevral ponksiyon ile
yapilir. Plevral ponksiyon ile alinan sividan hematokrit
degerine bakilir. Kandaki hematokrit degerinin %50
sinden fazla ise alinan sivi hemotoraks olarak kabul
edilir. Toraks ultrasonografisi hemotoraks varligini tes-
pit etmede cok yardimci olsa da gogus cerrahlarinin
cogu tarafindan akciger grafisi daha cok tercih edil-
mektedir.

Tedavi

Hemotoraks, olustugu zaman hizla tani konulup
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Hemotoraks
gelisen hastalar hayati risk tasirlar. Hastaya yapilacak
ilk islem genis bir damar yolu agcmaktir. Bu damaryolu
araciigi ile kaybedilen sivi geri yerine konulabilir ve
béylece hipovolemik sokun &nlne gecilmis olunur.
Daha sonra hastaya 32 F kalibrasyonunda gégus tlpUu
ayni taraf 6. interkostal aralik 6n, orta, ya da arka aksil-
ler hattan vyerlestirilip kapall sualtl drenaj sistemine
baglanir (Sekil 3). Pulmoner reekspansiyon édeminin
o6nline gecmek icin hemotoraks asamall olarak bosal-
tilr. Bosalan kan miktari 1000 ml nin tGzerinde ise masif
hemotoraks olarak adlandirilir. Hasta kanamanin dur-
durulmasi icin acilen ameliyata alinir. Gégus tlpu takil-
diktan sonra bosalan kan miktari 1000 ml nin altinda
ise hastanin gogus tlpinden drenaj saatlik olarak
takip edilir. Saatte 200 ml drenaj oluyor ve doért saattir
devam ediyorsa hasta kanamanin durdurulmasi icin
hemen ameliyata alinir. E§er kanama durur ve drenaj
devam etmez ise gégus tuplinden drenaj takip edilir.
Drenaj bitiminde cekilen akciger grafisinde akciger
ekspanse ise gogus tipu cekilir.

Bazi durumlarda kanama durdugu halde akciger
grafisinde dizelme olmayabilir bu durumda intraplev-
ral hematom dusunilmelidir. intraplevral aralikta
hematomun varligi akcigerin ekspanse olmasina engel
olacaktir. Bu durum, hastada solunum sikintisina yol
acacaktir. Burada toraks tomografisi yardimci olur.
Hastaya endoskopik veya torakotomi ile eksplorasyon
ve hematomun bosaltilmasi islemi uygulanir.
Hemotoraksli hastaya endoskopik olarak muidahale
edildiginde kanamanin yerini, nereden kaynaklandigini
gérebilir ve miidahale edebiliriz. intraplevral aralikta
biriken kan bosaltilir ve gérerek gogus tupu yerlestirilir.

Masif kanamalarda endokopik cerrahi yeterli olma-
yabilir o zaman hizla torakotomiye gecilip acik olarak
opere edilmelidir. Torakotomi ile birikmis kan ya da
pihtilasmis hemotoraks bogaltilir ve hemotoraksin kay-
nagi kolayca gorilir. Birikmis kan bosaltildiktan sonra
icerdeki kan kitlesinin kanama odagina yaptigi baski
ortadan kalkar, bu da yeniden kanamaya yol acar.
Torakotomi veya torakoskopi esnsinda hemotoraks
kaynagi sik olarak kirk baburgalarn oldugu toraks
duvar, akciger parankimi, daha seyrek olarak kalp,
aort ve dallari, v. cava ve dallar pulmoner venler olabi-
lir. Gogus duvar vaskuiler yapilarin kiint ve penetran
yaralanmalari sik olarak gérilir. internal torasik arter
ve interkostal arterler tasidiklan kan debileri ylksek
oldugu icin masif hemotoraksa sebep olabilirler. Blylk
damar yaralanmalarinda perikard diginda tamponlan-
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ma sansi olmadidi icin masif kanamaya ve 6lime
sebep olabilirler. Aort yaralanmalarinin %85 lik bélimi
olaydan hemen sonra kaybedilir (4). Geriye kalan %15
lik b&lUim acil servislere ulasabilirler.

Masif hemotoraksin kaynagi akciger parankimi ola-
bilir. Parankim ici vaskuller yapilardan kaynaklanan
kanamalarda ligasyon yapmadan dnce parankim dik-
katli incelenmeli, odak tam olarak tam olarak tespit
edildikten sonra ligasyon yapilmalidir. Delici ve kesici
alet yaralanmalarinda hemotoraksin kaynagdi minimal
doku hasari ile birlikte seyreden vaskiler yaralanmalar-
dir. Primer tamir kolayca yapilir ve sonuglar yiz guldi-
riclidir. Kint ve blast yaralanmalarda akciger paran-
kim harabiyeti daha fazladir ve iyilesme slreci daha
uzundur. Ategli silah yaralanmalarinda mermi paran-
kimden gecerken kontlizyon ve koagilasyon yaparak
ilerler. Merminin dokularda yaptigi bu hasara blast etki
denir (5). Trakt boyunca parankimden gelen kanamala-
r kontrol altina almak igin traktotomi uygulanmalidir.
Traktotomi sonrasi kanama odaklari kontrol altina alinir
parankim rezeksiyonundan kaginiimis olur.

Ust batin yaralanmalar travmatik hemotoraksin
kaynag olabilir. Batina y6nelik travmalar sonucu diaf-
ragmada yaralanmalar olusabilir. intraplevral negatif
basin¢g sonucu batin igindeki kan toraks bosluguna
gecer. Bu tir yaralanmalarda eger torakotomi yapil-
mak durumunda kalinirsa toraks boslugunda kanama
odagi bulunamayabilir. Masif hemotoraks olan hasta-
larda kanama miktari travmanin siddeti ile uyusmuyor-

sa kanama diatezi akilda bulundurulmalidir. Tedavi
kanama diatezine gére duzenlenmelidir.

Bazi hastalarda hemotoraks dren sonrasi gerilemi-
yorsa pihtilasmis hemotoraks distntlmelidir. Bunlarda
VATS ya da torakotomi terine intraplevtal fibrinolitik
ajan olan streptokinaz yada Urokinaz kullanilabilir (6).
100000 IU streptokinaz ya da 250000 IU Urokinaz int-
raplevral uygulamasinin basarili sonuglar bildiriimistir.
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