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Spontan tansiyon hemopnomotoraks
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OZET

Spontan tansiyon hemopnémotoraks

Spontan tansiyon hemopnémotoraks nadir gértilen bir durumdur. Ani gelisen nefes darligi, gégtis agrist sikayeti ile basvu-
ran 42 yasinda erkek hasta takipneik, tasikardik, siyanotik ve hipotansif bulundu. Tansiyon hemopndmotoraks saptanan
hastanin travma 6yktisti yoktu. Bilgimize gére Ingilizce literatiirde bildirilen ikinci spontan tansiyon hemopnémotoraksli
olgumuzu nadir olmast nedeniyle sunuyoruz.
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SUMMARY

Spontaneous tension haemopneumothorax
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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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GIRIS

Spontan hemopndmotoraks spontan pnémotoraksli
hastalarin %1-12’sinde gozlenen ve hayati tehdit eden
klinik bir durumdur (1). Spontan tansiyon hemopné-
motoraks ise oldukc¢a nadir rastlanan klinik bir tablo-
dur. Spontan tansiyon hemopndmotoraks ile ilgili lite-
ratlr bilgisi tarandiginda PubMed’de bir bildiriye rast-
lanmuistir (2). Nadir gortlen bu klinik tabloyu bildirilen
ikinci olgu olarak sunuyoruz.

OLGU SUNumd

Kirk iki yasinda erkek hasta, ani baslayan gogis ag-
nsi ve nefes darligi sikayetiyle acil servise getirildi. Oz
gecmisinde ozellik yoktu. Yirmi paket/yil sigara ic-
misti. Fizik muayenesinde genel durumu koéti, dudak-
138/dakika, solunum sayisi
40/dakika bulundu, tansiyon alinamiyordu. Dinle-
mekle sol tarafta solunum sesleri duyulamadi. Akci-
ger grafisinde trakea saga deviye, solda total pndmo-
toraks (saga sift yapmis) ve plevral sivi gérinimi iz-
lendi (Resim 1). Laboratuvar bulgularinda Hb: 8.1,
Htc: 24.8, PIt: 151.000 idi. Hastaya acil serviste oksi-
jen, sivi tedavisi baslandi ve tiip torakostomi takildi
(Resim 2). Tup sonrasi 250 cc kadar hemorajik sivi
geldigi gozlendi. Tup sonrasi hastanin semptomlarin-
da, tansiyon ve oksijenizasyonunda diizelme saptan-
di. Klinik takibinde tiip dreninden 1000 cc hemorajik
sivl geldi. Hastaya dort Unite eritrosit slispansiyonu
takildi. Travma 6ykiisti olmadigi icin spontan hemop-
nomotoraks kabul edilen hastada etyolojiyi belirle-
mek amaciyla cekilen toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’de sag Ust lob apikalde biil, solda pnémotoraks

lar1 siyanoze, nabzi

Resim 1. Gelis PA akciger grafisi: Solda total pnémotoraks,
trakea saga deviye, plevral sivi.

ve toraks dreni, plevral sivi, sol Gst ve lingulada alve-
oler dansiteler izlendi (Resim 3-5). Tedavinin sekizin-
ci gunt tipu cikarildl ve sonrasinda klinik sifa ile ta-
burcu edildi (Resim 6,7).

Resim 2. Toraks dreni sonrasi akciger grafisi.
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Resim 3. Toraks bilgisayarl tomografi: Apikalde biil.
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Resim 4. Pnémotoraks bilgisayarli tomografi.
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Resim 5. Hemotoraks bilgisayarli tomografi.

Resim 6. Tiip sonrasi PA akciger grafisi.

-

Resim 7. Toraks dreni sonrasi bilgisayarli tomografi.

TARTISMA

Spontan hemopndmotoraks, spontan pndmotoraksla
birlikte plevral kavitede 400 cc’den fazla kanin oldugu,
teshis edilmediginde hayati tehdit eden hipovolemiye
neden olan klinik bir tablodur. Erkeklerde sik gozlen-

mektedir (1). Spontan hemopndmotoraks plevral kavi-
tedeki yapisikliktan kanama, vaskdilarize biliin riptiri
ve bl ile iligkili apikal damarlarin riiptiirGi sonucu gelis-
mektedir (3). Bu olguda cekilen toraks BT'de apikal
boélgede biillerin olmasi nedeniyle bl ile iliskili damar
riptiri olabilecegi distintlda.

Spontan tansiyon hemopndmotoraksli hastalar ani basla-
yan gogus agnsi, nefes darligi, anksiyete, epigastrik agri
ve yorgunluk sikayetiyle basvururlar. Fizik muayenesinde
takipne, tasikardi, siyanoz, hipotansiyon ve pulsus para-
doksus vardir. Tek tarafli solunum sesleri alinamaz, per-
klisyonda o tarafta hipersonarite, gégtis duvarinda hipe-
rekspansiyon ve juguler vendz dolgunluk saptanir. Akci-
ger grafisinde ise, bliylk bir pndmotoraks ile ayni taraf
hemitoraksta hacim artisi-genisleme, mediastinal itilme,
diyafram basisi ve plevral sivi gézlenir (4). Bu olguda da
benzer sekilde klinik ve radyolojik bulgular saptanmistir.

Tedavisi acil bir durumdur, hi¢ beklemeden muidahale
gerektirir. Tip torakostomi tek basina spontan hemop-
nomotoraks icin konservatif tedavi olarak goziikmekte-
dir (1,5). Operasyon icin endikasyonlar ise, hipovole-
mik sok, devam eden kanama (> 100 mL/saat), devam
eden hava kacagi ve ampiyemdir (6). Bu olguda ise
tlp torakostomi sonrasi operasyon gerektirecek durum
g6zlenmemistir.

Spontan tansiyon hemopndmotoraks nadir goézlenen
bir durumdur. Etyolojisine yoénelik acil tedavi baslan-
malidir. Spontan hemopnémotoraksh hastalarda, ya-
samsal tehlikesi oldugu ic¢in tansiyon hemopnémoto-
raks varliginin gézden kacirilmamasi gerekir.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemistir.
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