Spontaneous Hemopneumothorax: Analysis of 8 Cases
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Ozet

Amag: Spontan hemopnémotoraks akciger kollapsini takiben visseral ve pa-
rietal plevra yapraklari arasinda bulunan adezyon bélgelerindeki kiiciik da-
marlarin yirtilmasi sonucu gelisen nadir bir hastaliktir. Biiytik bir spontan he-
mopndmotoraks siklikla hayati tehdit eder ve tani ve miidahaledeki gecik-
meler mortalite oranini artirabilir. Bu calismada travma hikayesi olmaksizin
spontan hemopnomotoraks tanisi konulan sekiz olguyu sunduk ve bu hasta-
larin klinik 6zellikleri ile konservatif ve cerrahi tedavilerinin sonuglarini tartis-
tik. Gereg ve Yontem: Ocak 2005 ile Eyliil 2010 tarihleri arasinda klinigimiz-
de 97 spontan pnémotoraks olgusu tedavi edildi. Sekiz (%8.23) olguda spon-
tan hemopnomotoraks tespit edildi. Olgular cinsiyet, yas dagilimi, etkilenen
bolge, akcigerin kollaps derecesi, klinik bulgulari, kanama miktari, nedenle-
ri, tedavisi ve komplikasyonlari acisindan degerlendirildiler. Bulgular: Olgu-
larin 6’s1 (%75) erkek, 2’si kadin (%25) olup, yas ortalamalari 30.25.£15.75
idi. Hemopnémotoraks 5 (%62.5) olguda sol, 3 (%37.5) olguda sag tarafta lo-
kalize idi. En sik semptom (%62.5) gogiis agrisi ve dispne olarak tespit edil-
di. Tum olgulara tiip torakostomi uygulandi, 5 (%62.5) olgu tiip torakostomi
ile 3 (%37.5) olgu ise video yardimli torakoskopik cerrahi ile tedavi edildi. Vi-
deo yardiml torakoskopik cerrahi yapilan olgularda kanama miktari 1083.33
+304.972 ml, tlip toraksotomi ile tedavi edilenlerde 448.2 +242.572 ml ola-
rak saptandi. Sonug: Spontan hemopndémotoraks olgularinda kapali tiip tora-
kostomi ilk tercihtir. Tiip torakostomi uygulanan olgularda diizenli hemodina-
mik monitérizasyon gereklidir. Tiip torakostominin yeterli olmadigi durumlar-
da cerrahi tedavide ilk secenek VATS olabilir ve torakotomi gerekmeyebilir.

Erken tani ve uygun tedavi yaklagimiyla tam iyilesme gériilebilir.
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Abstract

Aim: Spontaneous hemopneumothorax is a rare disorder that results from a
torn of small vessels located in adhesions between the visceral and parietal
pleura resulting from the progress of lung collapse. A large spontaneous
hemopneumothorax is often life threatening, and the late diagnosis
present
eight patients who presented to us with nontraumatic spontaneous
hemopneumothorax and the clinical features of these patients and the

and treatment can increase mortality rate. In this study; we

results of conservative and surgical management were discussed. Material
and Method: From January 2005 and September 2010, a total of 97 patients
were treated with spontaneous pneumothorax. Eight (8.23%) developed
spontaneous hemopneumothorax. We analyzed many factors such as sex and
age distribution, affected site, the degree of lung kollaps, clinical symptoms,
bleeding volume, etiology, treatments, complications. Result: Six patients
(75 %) were male and 2 patients (25 %) were female and their mean age
was 30.25.+15.75 years. Hemopneumothorax is detected at the right
side in 5 patients (62.5%) ,and at the left side in 3 patients (37.5%).
The most common symptoms (62.5%) in all patients were chest pain and
dyspnea. All patients were treated with the tube thoracostomy; five (62.5%)
were treated with only the tube thoracostomy, and the other 3 (37.5%) were
treated by the thoracostomy combined with video-assisted thoracic surgery.
The amount of bleeding in patients who underwent video-assisted thoracic
surgery ranged 1083.33 +304.972 ml. The amount of bleeding in patients
who underwent tube thoracostomy ranged 448.2 +242.572 ml. Discussion:
Closed-tube thoracostomy is the first choice in the cases of spontaneous
hemothorax. Regular hemodynamic monitoring is needed in the cases with
tube thoracostomy. When tube thoracostomy is not sufficient, VATS can be
the first surgical treatment choice and thoracotomy may not be needed.
Complete recovery may be expected with early diagnosis and proper
treatment.
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Giris

Spontan hemopndmotoraks (SHP) travma yada belirgin bir
nedene bagli olmaksizin plevral kavitede es zamanli olarak hava
ve kan birikimi olarak tanimlanan nadir bir hastaliktir. Tim spon-
tan pnémotoraks olgularinin %?1-12’sinde meydana gelir [1].
Genellikle visseral ve pariyetal plevra arasindaki yapisik
alanlarinda bulunan kan damarlarinin riptiiri sonucunda olusur.
En sik gorilen klinik belirtiler gégiis agrisi, dispne, anemi ve
bezende kanama miktarina bagli olarak gelisen sok tablosudur
[2].

Genellikle tedavinin ilk asamasinda uygulanan tiip torakosto-
mi ile akcigerin yeniden ekspanse olmasi saglanir ve kanayan
bolgeler tampone edilir [3].

Tedavide her zaman tip torakostomi yeterli olmayip, ba-
zen acil cerrahi midahaleye ihtiyac dogabilir. Spontan
hemopnémotoraksin mortalitesi gecmis yillarda %33 olarak
rapor edilmesine karsin giinimiizde erken tani ve uygun tedavi
ile bliytk oranda iyilesme gozlenmektedir [2,4].

Bu calismada spontan hemopnémotoraks nedeni ile tedavi
edilen olgular geriye doniik olarak degerlendirilmis ve konu liter-
atiir esliginde gézden gecirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2005 ile Eylil 2010 tarihleri arasinda klinigimizde 97
spontan pnémotoraks olgusu tedavi edildi. Bunlardan 8 (%8.23)
olguda spontan hemopnémotoraks tespit edildi.

Olgularda spontan hemopndmotoraks tanisi konulurken su krit-
erler esas alindi: (1) altta yatan bir hastaligi ya da ilgili tarihte
kisisel bir saghk problemi olmamasi (2) gégus radyografisinde
hava - sivi seviyesinde artisla birlikte pndmotoraksin varligi (3)
akcigere ya da plevraya yonelik iyatrojenik veya tabii travmanin
olmamasi.

Olgularda Rhea ve ark’larinin [5] yéntemi kullanilarak kol-
laps derecesi degerlendirildi. Kollaps derecesi; pnémotoraksin
genisligi %20'den az ise “kiicik”, %20-40 arasinda ise “orta”,
%40’'tan fazla ise “buyik” olarak siniflandirildi. Tim olgularin
posterioanterior (PA) akciger grafilerinde pnémotoraks hatti ve
seviye veren plevral mayi goriinimii mevcuttu (Resim 1). ilgili
hemitorakstan yapilan torasentezde mayinin hemorajik vasifl
oldugu tespit edildi ve Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile
tani dogrulandi.

ilk olarak tiim olgulara gogiis tiipii, steril kosullarda intraplevral
boslugun en alt seviyesinden (6. veya 7. interkostal araligin arka
aksiller cizgiyi kestigi noktalardan) yerlestirildi. Olgularin ti-
miinde 28-32 F numaral gégus tupl kullanildi. Hastalarin has-
taneye miracaati ile tip torakostomi girisimi arasinda gecen
sire ortalama 42.0+11.64/ dakika idi.

Olgulardan 3’inde (%37.5) uygulanan Video yardimli torakos-
kopik cerrahinin (VATS) kararn asagidaki parametreler goz
onune ahnarak verildi: a) kanama miktarinin 9,0-9,9 ml / kg
olmasi b) gogis tupu konulduktan sonra iki saatte 200 ml'den
fazla kanama olmasi c) akcigerin yeterince ekspanse olamamasi
d) bilgisayarli tomografide
masif hematom tespit ed-
ilmesi e) hastanin kanama-

Hasta lateral dekiibit pozisyona alindi.

Anestezi sirasinda rutin olarak pulse oksimetri, EKG, non in-
vazif kan basinci ve end-tidal karbondioksit 6lciimleri yapildi.
Video ekipmalari hastanin bas tarafina her iki yaninda olacak
sekilde yerlestirildi. Skopi olarak tim olgularda A 10-mm 30-
degree scope (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) kullanildi. Onciil
port girisi olarak orta aksiller hatta 5. veya 6. interkostal aralik
secildi. Apikal port kostofrenik sinislerin, diyafragmanin ve in-
ferior bolgenin daha iyi gorilebilmesi icin 3. interkostal araliga
yerlestirildi. Anterior gogus duvari ve mediastinal yapilarin ek-
splorasyonu icin 3. port oskiiltasyon licgenine konuldu. Tora-
koskopi esnasinda mediasten, perikard, gogis duvari, akciger
ve diyafragma dikkatlice tarandi. Kan pihtilari temizlendikten
sonra ilk olarak kanama noktasi tespit edildi ve elektro-koagiil-
asyon ya da clipping yontemi ile durduruldu. Sonra riiptire bl
endoskopik stapler ile cikarildi. islem bitiminden sonra portlar
gozlemle alindi. Tim olgulara maksimal hava ve sivi drenaji icin
28-32 F gogus tupl yerlestirildi. VATS uyguladigimiz olgularin
hic birisinde torakotomiye doniis olmadi.

Olgular cinsiyet ve yas dagihmlari, etkilenen bélge, klinik belirtil-
er, kanama hacmi, kanama nedenleri, tedavisi, komplikasyonlari
gibi faktorler acisindan analiz edildi.

Resim 1. Sol tarafta hemopnomotoraks

Bulgular

Olgularin 6'si (%75) erkek, 2’si kadin (%25) olup, yas
ortalamalar 30.25.£15.75 idi (Tablo 1). Olgularin sikayetlerinin
baslangicindan hastaneye basvurmalarina kadar gecen siire or-
talama 65.375+20.576/ dakika olarak saptandi.

Pnémotoraks 5 (%62.5) olguda sol, 3 (%37.5) olguda sag tarafta
lokalize olup, pnémotoraks derecesi olgularin %50’sinde orta,
%37.5’inde biiyiik ve %12.5’inde kiigiik dereceli kollaps seklinde
idi. En sik semptom (%62.5) géguis agrisi ve dispne olarak tespit

Tablo 1. Olgularin preoperatif verileri ve tedavi yontemleri

< Olgu Yas Cinsiyet ~ Semptom Lokalizasyon Pnémotoraks derecesi Tedavi

ya bagl sokta olmasi. I ) ; - - .
1 15 Erkek Gogus agrisi, Dispne  Sag Kiiciik (<%20) Tip torakostomi

2 21 Erkek Sirt agrisi, Dispne Sag Buyiik (>%40) VATS

Cerrahi teknik 3 35 Kadin Gogiis ve Sirt agnsi Sol Orta (%20-40) VATS
Genel anestezi (;ift li- 4 45 Erkek Gogiis agris Sol Bilyiik (>%40) Tiip torakostomi
menli endotrakeal t[]p ile 5 61 Erkek Sirt agrisi, Dispne Sol Biiyiik (>%40) Tip torakostomi

. . 6 19 Kadin Gogls agrisi Sol Orta (%20-40) VATS
tek akciger ventilasyonu N ) ; " .
. 7 24 Erkek Gogus agrisi, Dispne  Sag Orta (%20-40) Tip torakostomi
teknlgl kullanilarak yaplld" 8 22 Erkek Gogs agrisi, Dispne  Sol Orta (%20-40) Tip torakostomi
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edildi. Tedavi olgularin 5’inde (%62.5) tiip torakostomi, 3’linde
VATS ile yapildi (Tablo 1). VATS yapilan olgularimizda opera-
syon endikasyonlar sirasiyla: a) bir olguda bilgisayarli tomo-
grafide masif hematom tespit edilmesi b) bir olguda gogus tiipl
konulduktan sonra iki saatte 200 ml'den fazla kanama olmasi c)
diger olguda ise masif hava kacagi idi.

Tip torakostomi yapildiktan sonra VATS ile cerrahi miidahaleye
baslama arasinda gecen siire ii¢ olgu icin ortalama 130+45.82
dakika olarak saptandi.

VATS uygulanan olgularda gégts tupu takildiktan sonra preoper-
atif ddsnemde kanama miktari ortalama 879.66+306.178 ml idi.
VATS uygulanan (g olgudan ikisinde kanamanin parietal plevra-
dan, masif hava kacagi nedeni ile operasyona alinan diger olguda
ise riiptire olmus bl nedeni ile visseral plevradan kaynaklandigi
tespit edildi. Hicbir olguda torakotomiye dénme gereksinimi
olmadi. Bu olgularda preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
dénemde toplam kanama miktar ortalama 1083.33 +304.972
ml olup, hicbir hastada kan transfiizyonu gerekmedi.

Yalnizca gogs tipti ile tedavi edilen olgularda taburcu olana ka-
dar toplam kanama miktari ortalama 448.2 +242.572 ml olarak
saptandi.

VATS uygulanan olgularda ortalama
85.33+18.44 dakika olarak tespit edildi.
Yalnizca g6gus tipl ile miudahale edilen olgularda gogis tupu
kalis suresi 7.4+£1.81 giin, hastanede kalis siiresi 8.6+2.19 giin
olarak saptanirken, VATS ile tedavi edilen olgularda bu sireler
sirasiyla 4.6+1.52 giin, 5.3+2.08 giin olarak belirlendi.

VATS uygulanan olgularda komplikasyon gelismezken, gogiis
tlpu ile tedavi edilen bir olgunun (%12.5) uzamis hava kacagi
(>7 giin) nedeni ile hastanede yatis siiresi uzadi (12 giin). Hicbir
olguda mortalite gelismedi.

Hastalar taburcularini takiben tc ay sire ile aylk ve daha sonra
yillik kontroller ile takip edildiler. VATS uygulanan olgularin hic-
birisinde niiks gelismezken, g6gus tiipl ile takip edilen bir olguda
altr ay sonra karsi akcigerde niiks pnémotoraks tespit edildi.

operasyon  slresi

Sonucg

Spontan hemopnémotoraks Laennec’in 1828 yilinda yaptig bir
otopsi sirasinda tanimlamis ve ilk basaril tedaviyi ise Whitaker
1876 yilinda gerceklestirilmistir [6]. Bundan 24 yil sonra Pitt ve
Rolleston'un makalelerinde ilk defa klinik olarak tanimlanan bu
patoloji, 1948 yilinda Elrod ve Murphy tarafindan acik torako-
tomi ile tedavi edilmistir [6-8].

Spontan hemopndmotoraks, spontan pnémotoraksli olgularin
ancak %1-12’de gozlenebilir [2,3]. Homma ve ark/’larinin [1]
1993-2006 yillari arasindaki calismalarinda 239 spontan
pnémotoraksli olgunun %4.6’sinda hemopnémotoraks tespit
edildi. Tatebe ve ark’lari [9] ise 1987-1994 yillari arasinda
yaptiklar calismada ise 428 spontan pnomotoraksli olgu-
nun ancak % 2’sinde hemopndmotoraks goézlemlediler. Bizim
calismamizda spontan pndmotoraksh olgular icerisinde SHP
insidansi %8.3 olup literatdr ile uyumludur.

Hemopnémotoraks genellikle travma sonucu goriilmesine
ragmen spontan hemopnomotorakslilarin anamnezinde trav-
ma hikayesi yoktur. Hemofili, konjenital kistik adenoid malfor-
masyon, Ehlers Danlos Sendromu, Sarkoidoz, Sistemik Lupus
Eritamotozis Marfan Sendromu ve Konjenital Afibrinogenemia
nadir go6zlenen spontan hemopnémotoraks nedenlerindendir
[10,11]. Olgularimiz altta yatan baska bir patolojisi ve travma
oykisil olmayan hastalard.

Spontan hemopndmotoraks, yas grubu olarak daha cok adéle-
sanlarda ve erkeklerde gozlenip yasami tehdit edici kanamalara

neden olabilir [12]. Bizim calismamizda literatiirle uyumlu olarak
olgularimiz addlesan cagda (yas ortalamalari 30.25.+15.75)
olup, erkek olgularin orani (%75) daha yiiksekti.

Spontan hemopnomotoraksta en sik gorilen klinik semptom-
lar gogus agrisi, dispne ve kan kaybin bagh belirtiler olarak
siralanabilir [12,13]. Hastalarimizda en sik semptom (%62.5)
gogis agrisi ve dispne olarak tespit edildi.

Spontan hemopnomotoraksta tanisi, PA akciger grafisinde pno-
motoraks hatti ve bazalde seviye veren plevral mayinin varligi
ile konulabilir [2]. Olgularimizda da cekilen PA akciger grafile-
rinde pnomotoraks hatti ve seviye veren plevral mayi goérinu-
mii mevcuttu. ilgili hemitorakstan yapilan torasentezde mayi-
nin hemorajik vasifli oldugu tespit edildi ve Toraks BT ile tani
dogrulandi.

Spontan hemopnémotoraks olgularindaki kanamalardan 3 me-
kanizma sorumlu tutulmustur [2,14,15]. Bunlardan birincisi
parietal ve visseral plevra arasinda yapisikligin yirtilmasi so-
nucu olusan kanama, ikincisi akciger parankimi altinda uzan-
an vaskiler bdllerin  rlptirt sonucu olan kanama, tglincisi
ise akciger apeksinde ve kupulada bulunan biillerin icinde ve
etrafindaki konjenital aberran damarlarin yirtiimasina bagh
olusan kanamalardir [16,17].

Spontan hemopnoémotoraksta akciger kollabe oldugu icin tam-
ponlama yetenegine sahip degildir. Olusabilecek olan ufak bir
kanama bile ciddi kan kayiplarina sebebiyet verebilir. Spontan
hemopnomotoraksin erken tani ve tedavisi stabilitesi bozulan
hastanin pnémotoraks ve kan kaybina bagl olarak durumunun
daha da agirlasmasini engelleyecek ve mortalite ve morbiditenin
dusirilmesini saglayacaktir. Bizim olgularimiz sikayetlerinin
baslangicindan ortalama 3.2 + 1.4 saat sonra hastanemize
basvurmuslar ve klinik ve radyolojik degerlendirme ile tanilari
erkenden konabilmistir.

Yasami tehdit eden bir durum olan hemopnémotoraksta 6nce-
likle tiip torakostomi uygulanmali, kan kaybina bagli hipovolemik
soka gidisi 6nlemek icin uygun sivi destegi saglanmali ve cer-
rahi miidahale gereksinimi dogabilecegi disiincesiyle mutlaka
yakin takibe alinmaldir [3,19]. Torakotomi veya VATS ise hipo-
volemik sok, toraks tiipiinden saatte 100 ml den fazla drenaj,
inatci hava kacagl, akcigerin ekspansiyonunda bozulma ya da
tekrarlayan pnémotoraks olgularinda gerekebilmektedir [16].
insanlarda toplam kan miktari kadinlarda 60ml/kg, erkeklerde
66ml/kg’dir [20]. Hipovolemik sok genelde total kan hacminin
%30 kadarinin kaybedilmesi ile meydana gelir. %15’den az olan
kanamalarda siklikla semptom gelismez. Genelde %15’ten fa-
zla olan kanamalarda cerrahi diistinilmelidir [1]. Bu kanama
miktarinin takibi ise gégus tiiptinden olan kanamanin izlenmesi
ile yapilir. Genelde operasyon 6ncesinde goriilen kanama miktari
ile operasyonda gogus icerisinde biriken kan miktari farkhdir. Bu
durum biriken kanin goégus dreni ile tamamen bosaltilamamasi
durumunu giindeme getirir. Klinik belirtiler drenaj miktar
ile uyumlu olmadiginda, BT incelemesi ile hematom durumu
degerlendirilmelidir.

Haciibrahimoglu ve ark’larinin [21] yaptigi calismada 9 he-
mopnomotoraks gelisen olgunun 7 tanesi tiip torakostomi ile
konservatif olarak tedavi edilirken 2 olgu VATS ve torakotomi
ile tedavi edilmistir. Bizde tedavi olgularin 5’inde (%62.5) tiip
torakostomi, 3’nde VATS ile yapildi. Olgularimizda VATS
endikasyonlari sirasiyla: a) bir olguda bilgisayarli tomografide
masif hematom tespit edilmesi b) bir olguda goégis tipi
konulduktan sonra iki saatte 200 ml'den fazla kanama olmasi c)
diger olguda ise masif hava kacagi olmasi idi.

Sonug olarak; acil servise nefes darligl, ani gelisen gégus agrisi
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ile basvuran ozellikle genc erkek hastalarda ayirici tanida spon-
tan hemopndmotoraks olabilecegi de diistinilmelidir. Spontan
hemopnémotoraks olgularinda kapali tiip torakostomi ilk ter-
cihtir. Tlp torakostomi uygulanan olgularda siki hemodinamik
monitdrizasyon gereklidir. Tiip torakostominin yeterli olmadigi
durumlarda cerrahi tedavide ilk secenek VATS olabilir ve tora-
kotomi gerekmeyebilir. Erken tani ve uygun tedavi yaklasimiyla
tam iyilesme gortilebilir.
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