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Spontan tansiyon hemopnömotoraks
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ÖZET

Spontan tansiyon hemopnömotoraks

Spontan tansiyon hemopnömotoraks nadir görülen bir durumdur. Ani gelişen nefes darlığı, göğüs ağrısı şikayeti ile başvu-
ran 42 yaşında erkek hasta takipneik, taşikardik, siyanotik ve hipotansif bulundu. Tansiyon hemopnömotoraks saptanan
hastanın travma öyküsü yoktu. Bilgimize göre İngilizce literatürde bildirilen ikinci spontan tansiyon hemopnömotorakslı
olgumuzu nadir olması nedeniyle sunuyoruz.
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Spontaneous tension haemopneumothorax is a very rare condition. Forty two-year- old male patient who applied with sud-
den onset of dyspnea, chest pain was tachypneic, tachycardic, cyanotic and hypotensive. This is the second case of spon-
taneous tension haemopneumothorax in English literature, according to our knowledge. We present this case because of
being a rare condition.
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GİRİŞ

Spontan hemopnömotoraks spontan pnömotorakslı
hastaların %1-12’sinde gözlenen ve hayatı tehdit eden
klinik bir durumdur (1). Spontan tansiyon hemopnö-
motoraks ise oldukça nadir rastlanan klinik bir tablo-
dur. Spontan tansiyon hemopnömotoraks ile ilgili lite-
ratür bilgisi tarandığında PubMed’de bir bildiriye rast-
lanmıştır (2). Nadir görülen bu klinik tabloyu bildirilen
ikinci olgu olarak sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kırk iki yaşında erkek hasta, ani başlayan göğüs ağ-
rısı ve nefes darlığı şikayetiyle acil servise getirildi. Öz
geçmişinde özellik yoktu. Yirmi paket/yıl sigara iç-
mişti. Fizik muayenesinde genel durumu kötü, dudak-
ları siyanoze, nabzı 138/dakika, solunum sayısı
40/dakika bulundu, tansiyon alınamıyordu. Dinle-
mekle sol tarafta solunum sesleri duyulamadı. Akci-
ğer grafisinde trakea sağa deviye, solda total pnömo-
toraks (sağa şift yapmış) ve plevral sıvı görünümü iz-
lendi (Resim 1). Laboratuvar bulgularında Hb: 8.1,
Htc: 24.8, Plt: 151.000 idi. Hastaya acil serviste oksi-
jen, sıvı tedavisi başlandı ve tüp torakostomi takıldı
(Resim 2). Tüp sonrası 250 cc kadar hemorajik sıvı
geldiği gözlendi. Tüp sonrası hastanın semptomların-
da, tansiyon ve oksijenizasyonunda düzelme saptan-
dı. Klinik takibinde tüp dreninden 1000 cc hemorajik
sıvı geldi. Hastaya dört ünite eritrosit süspansiyonu
takıldı. Travma öyküsü olmadığı için spontan hemop-
nömotoraks kabul edilen hastada etyolojiyi belirle-
mek amacıyla çekilen toraks bilgisayarlı tomografi
(BT)’de sağ üst lob apikalde bül, solda pnömotoraks

ve toraks dreni, plevral sıvı, sol üst ve lingulada alve-
oler dansiteler izlendi (Resim 3-5). Tedavinin sekizin-
ci günü tüpü çıkarıldı ve sonrasında klinik şifa ile ta-
burcu edildi (Resim 6,7).
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Resim 1. Geliş PA akciğer grafisi: Solda total pnömotoraks,
trakea sağa deviye, plevral sıvı.

Resim 2. Toraks dreni sonrası akciğer grafisi.

Resim 4. Pnömotoraks bilgisayarlı tomografi. 

Resim 3. Toraks bilgisayarlı tomografi: Apikalde bül.



TARTIŞMA

Spontan hemopnömotoraks, spontan pnömotoraksla
birlikte plevral kavitede 400 cc’den fazla kanın olduğu,
teşhis edilmediğinde hayatı tehdit eden hipovolemiye
neden olan klinik bir tablodur. Erkeklerde sık gözlen-

mektedir (1). Spontan hemopnömotoraks plevral kavi-
tedeki yapışıklıktan kanama, vaskülarize bülün rüptürü
ve bül ile ilişkili apikal damarların rüptürü sonucu geliş-
mektedir (3). Bu olguda çekilen toraks BT’de apikal
bölgede büllerin olması nedeniyle bül ile ilişkili damar
rüptürü olabileceği düşünüldü.

Spontan tansiyon hemopnömotorakslı hastalar ani başla-
yan göğüs ağrısı, nefes darlığı, anksiyete, epigastrik ağrı
ve yorgunluk şikayetiyle başvururlar. Fizik muayenesinde
takipne, taşikardi, siyanoz, hipotansiyon ve pulsus para-
doksus vardır. Tek taraflı solunum sesleri alınamaz, per-
küsyonda o tarafta hipersonarite, göğüs duvarında hipe-
rekspansiyon ve juguler venöz dolgunluk saptanır. Akci-
ğer grafisinde ise, büyük bir pnömotoraks ile aynı taraf
hemitoraksta hacim artışı-genişleme, mediastinal itilme,
diyafram basısı ve plevral sıvı gözlenir (4). Bu olguda da
benzer şekilde klinik ve radyolojik bulgular saptanmıştır. 

Tedavisi acil bir durumdur, hiç beklemeden müdahale
gerektirir. Tüp torakostomi tek başına spontan hemop-
nömotoraks için konservatif tedavi olarak gözükmekte-
dir (1,5). Operasyon için endikasyonlar ise, hipovole-
mik şok, devam eden kanama (> 100 mL/saat), devam
eden hava kaçağı ve ampiyemdir (6). Bu olguda ise
tüp torakostomi sonrası operasyon gerektirecek durum
gözlenmemiştir.

Spontan tansiyon hemopnömotoraks nadir gözlenen
bir durumdur. Etyolojisine yönelik acil tedavi başlan-
malıdır. Spontan hemopnömotorakslı hastalarda, ya-
şamsal tehlikesi olduğu için tansiyon hemopnömoto-
raks varlığının gözden kaçırılmaması gerekir.
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Resim 7. Toraks dreni sonrası bilgisayarlı tomografi.

Resim 6. Tüp sonrası PA akciğer grafisi.

Resim 5. Hemotoraks bilgisayarlı tomografi.


