Ge¢ Donem Travmatik Hemotoraks: Olgu Sunumu
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Ozet

Travma, geng¢ eriskin niifusun en sik oliim nedenini olusturmaktadir. Gogiis travmalari degisen yasam kosullari
nedeniyle artmakta ve siklik acisindan kafa ve ekstremite travmalarindan sonra {iigiincii sirada yer almaktadir. Toraks
travmalarinda hayat1 tehdit eden klinik tablolardan bir tanesi hemotorakstir. Cogunlukla travmanin erken doneminde
goriiliirken nadiren ge¢ donemdede geligebilir. Dogru tani ve uygun cerrahi yaklasim morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinin temelini olusturur, tiip torakostomi, torakotomi veya video yardimli torakoskopik cerrahi ile tedavi
edilebilir.

Bu olgu sunumu ile gogiis travmali hastalarda antikoagulan ve antiagregan ila¢ kullanimi ve sistemik hastalik gibi
belirgin risk faktorleri olmadanda ge¢ donem hemotoraks gelisebilecegi, cok sayida kaburga kirigmnin ge¢ dénem
hemotoraks i¢in risk faktorii oldugu ve hasta takibinin 6nemi vurgulanmistir.
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Delayed Stage Traumatic Hemothorax: A Case Report

Abstract

Trauma is the leading cause of death in young adult population. Chest trauma follows head and extremity traumas with
an icreasing incidence due to altering life circumstances. Hemothorax is one of the clinical manifestations of chest
trauma which threatens life. It is mostly seen in the early stages but it can rarely occur in late stages. Correct diagnosis
and appropriate surgical approach decrease the mortality and morbidity. Tube thoracostomy, thoracotomy and video-
assisted thoracoscopic surgery are useable in treatment.

The objective of this case report is to emphasize that patients can develop hemothorax in late stages after chest trauma
without a systemic diseases and in the absence of anti-coagulant, anti-aggregating drug usage. Multiple fractures in the
ribs also constitute a risk factor for the development of hemothorax. It is in greate importance of paying attention on
chest trauma patients in early and late stages.

Key Words: Trauma, Hemothorax, Pulmonary edema, Rib Fracture

Giris

Travma, geng¢ eriskin niifusun en sik Oliim
nedenini olusturmaktadir. GoOglis travmalari
degisen yasam kosullar1 nedeniyle artmakta, siklik
acisindan kafa ve ekstremite travmalarindan sonra
ticiincii sirada yer almaktadir. Kiint ve penetran
yaralanmalar sonucu gelisen gogiis travmalarina
%75 oraninda diger sistemlere ait organ
yaralanmalar1 da eslik eder (1). Bu durum
morbidite ve mortaliteyi 6nemli Olgiide artirir.
Toraks travmalarinda dogru tani ve uygun cerrahi
yaklasim morbidite ve mortalitenin azaltilmasinin
temelini olusturur (1). Toraks travmalarinda
hayat1 tehdit eden klinik tablolardan bir tanesi
hemotorakstir. Hemotoraks, plevral boslukta kan
toplanmasidir. Kanama odag torakstaki tiim
vaskiiler yapilar, akciger, kalp, diyafragma
yoluyla abdominal yapilar olabilir. Travma
sonrast pnomotoraks ve kaburga kirig ile birlikte
goriilebilir, uygun endikasyonlarda tiip
torakostomi, torakotomi veya video yardimli
torakoskopik cerrahi (VATYS) ile tedavi edilebilir
(1).

Bu olgu sunumu ile gogiis travmali hastalarda ilag
kullanim1 ve sistemik hastalik gibi belirgin risk
faktorleri olmadanda ge¢ donem hemotoraks
gelisebilecegi, gogiis travmast ile ilgilenen travma
ekibinin erken ve ge¢c donem hasta takibine 6nem
vermeleri gerektigi vargulanmistir.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek hasta, yiiksekten diigsme
sonrasi acil servise nefes darligi, gogiis agrisi
yakinmast ile bagvurdu, posteroanterior akciger
grafisinde (PA AC GR) sagda ¢ok sayida kaburga
kingt olmast disinda  patolojik  bulguya
rastlanmadi, takibinde sag hemopnomotoraks
gelismesi {izerine sag tiip torakostomi uygulandi,
akut 300 cc hemorajik mayi ve serbest hava
drenaji olan hastanin klinik takibinde drenajinin
kesilmesi ve akcigerin ekspanse olmasi {izerine
gogiis tiipii ¢ekildi ve taburcu edildi. Travmanin
15.giiniinde PA AC GR goriilen hastanin (Sekil 1)
sagda cok sayida kaburga kirigi olmasi disinda
patolojik bulguya rastlanmadi.
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Sekil 1; Travmanin 15. giinii posteroanterior
akciger grafisi, sagda ¢ok sayida kaburga kirigi
izlenmekte

Travmanin 28.giiniinde gogiis agrisi, nefes darlig
ve Oksiirik yakinmasi ile tekrar poliklinige
bagvuran hastanin PA AC GR (Sekil 2a) ve
bilgisayarli toraks tomografisinde (Toraks BT)
(Sekil 2b) sag hemitoraksta masif plevral efiizyon,
akcigerin basiya bagh atelektazisi ve mediastenin
sola dogru yer degistirdigi tespit edildi, sag
hemitoraksa torasentez yapildi ve serbest,
defibrine, beklemis vasifli mayi aspire edilmesi
tizerine sag tiip torakostomi uygulandi.

Sekil 2a; Travmanin 28. giinii posteroanterior
akciger grafisi, sagda masif plevral efiizyon
izlenmekte.

Sekil 2b; Travmanin 28. giinii bilgisayarl toraks
tomografisi, sagda masif plevral efiizyon, basiya
bagl atelektazi alan1 ve mediastenin sol tarafa
dogru yer degistirdigi izlenmekte

Gecen siire igerisinde yeni bir goglis travmasi
olmadigi, herhangi bir ilag kullanmadig1 ve baska
bir sistemik hastaligi olmadigi 6grenildi. Plevral
eflizyonun masif olmasi dolayist ile tiip
torakostomi sonrast drenaj yavas ve kontrollil
olarak gergeklestirildi, akut 700 cc toplam 3500 cc
defibrine kan drene edildi. Hastanin kan
parametreleri, kanama paneli ve vital bulgulari
normal sinirlarda idi. Tiip torakostomi sonrast PA
AC GR’de sagda reekspansiyon akciger odemi
gelistigi goriildi (Sekil 3). Takibinde drenaj
olmayan hastanin kontrol PA AC GR’de
pulmoner 6deminin gerilemesi iizerine Onerilerle
taburcu edildi.

Sekil 3; Tiip torakostomi sonrasi posteroanterior
akciger grafisi, sagda reekspansiyon akciger
O0demi izlenmekte
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Tartisma

Toraks yaralanmalart hayati organlarin
etkilenmesi ve  oksijenasyonun  bozulmasi
nedeniyle diger sistemleri de etkileyen, ozellikle
20-40 yas arasinda travmaya bagh Oliimlerin
yaklastk % 20-25’ini olusturan yaralanmalardir
(1). Gogiis travmalarinin % 70’ini kiint, % 30’unu
ise penetran yaralanmalar olusturmaktadir, kiint
yaralanmalarin %60-80’inin motorlu tasit kazalari
sonucu meydana geldigi bildirilmistir (1). Diisme,
kompresyon yaralanmasi ve direkt darbe alma
diger kiint travma nedenleridir. Penetran
yaralanmalarinin en sik goriilen sebepleri ise
disik hizZh  mermi ve  bicakla  olan
yaralanmalardir. Kiint ve penetran yaralanmalar
sonucu gelisen gogiis travmalarina siklikla diger
sistemlere ait organ yaralanmalar1 da eslik eder,
bu durum morbidite ve mortaliteyi onemli 6lciide
artirir (1).

Toraks travmalarinda en sik karsilasilan bulgu
kaburga kiriklaridir. Kaburga kiriklari
pnomotoraks, hemopndmotoraks ve kontiizyonla
birlikte olabilir, tedavisi hastanin yasi, kirilan
kaburga sayisi ve birlikte goriilen patolojilere gore
degisir, oncelikle iyi bir analjezi ve bronsial
sekresyonlarin kontroliinii igerir (1). Kaburga
kirigmma bagli hemotoraks genellikle travma
sonrasi saatler icinde gelismektedir, nadiren geg
donemdede ortaya cikabilmektedir (2). Hastanin
antikoagiilan ve antiagregan ilag kullanma
Oykiisii, diger sistemik bir hastaligi, herediter veya
kazanilmis kanama diatezi ve gogiis duvarina ya
da intratorasik organlara ait hastaligt olup
olmadigr sorgulanmalidir. Biitin bu klinik
durumlar ge¢ ve spontan hemotoraksa sebep
olabilirler (3,4,5). Bu olguda ise hemotoraks
travmadan 28 giin sonra ortaya ¢ikmustir, olgunun
antikoagiilan ve antiagregan ila¢ kullanma, yeni
bir gogiis travmasi Oykiisii ve bildigi bir sistemik
hastaligit yoktur ancak c¢ok sayida kaburga
kiriginin olmast bu olgu igin risk faktorii olarak
kabul edilmistir.

Hemotoraks  uygun  endikasyonlarda  tiip
torakostomi, torakotomi veya VATS ile tedavi
edilebilir (1). GoOglis travmasinda etkin agri
kontrolii, akciger fizyoterapisi ve tiip torakostomi
cogunlukla yeterli olurken, genel olarak kabul
edilen yaklasim gogiis tiipii takilmasindan sonra
devam eden kanamalarda, hastalarin
monitdrizasyonu, vital bulgularinin ve drenajin
takip edilmesi seklindedir, uygun endikasyonlar
gelistigi taktirde torakotomi uygulanmaktadir (1).
Literatirde % 2,9 ile 31 arasinda degisen
oranlarda torakotomi yapildigi belirtilmistir (1).

Bu olguda sag hemitoraksta travmanin 28.
giiniinde masif efiizyon tespit edildi, yapilan
torasentezde defibrine kan aspire edilmesi {izerine
tiip torakostominin yeterli olacagi, akut kanama
bulgularinin olmamasi dolayist ile torakotomi
endikasyonu olmadigi diisiiniildi. Tiip
torakostomi sonrast hastanin vital bulgularinda
bozulma olmadi ve kontrol PA AC GR’de tam
ekspansiyon saglandi ancak reekspansiyon
pulmoner 6dem gelistigi goriildii (Sekil 3).
Reekspansiyon pulmoner ddem, pnomotoraks ve
hemotoraksin tiip torakostomi ile drenaji sonrasi
gorilen nadir ve potansiyel letal bir
kompliksyondur, %15-20 oraminda yiiksek
mortalite  ile  seyreder  (6). Kompleks
patofizyolojisi hala tamamen anlasilamamistir,
akcigerin tam ekspanse olmasi sonucu olusan
reperfiizyon  hasarma  ve alveolokapiller
membrandaki mekanik hasara bagli olusan
inflamasyondan kaynaklandigina inanilmaktadir
(6).

Kiint toraks travmasi ile acile bagvuran hastalarin
cogunda kafa travmasi, ekstremite kirigi,
intraabdominal hasar, spinal hasar, pelvik kirik,
yliz travmast ve yumusak doku hasar1 gibi
ekstratorasik travmada beraber goriilebilmektedir,
travmanin boyutu arttikca mortalite ve morbidite
de artmaktadir (1).

Sonu¢ olarak, literatiirde izole travmatik geg
hemotoraks olgu sunumu oldukg¢a nadirdir, gogiis
travmali hastalarda antikoagulan ve antiagregan
ilag kullanimi1 ve sistemik hastalik gibi belirgin
risk faktorleri olmadanda ge¢ donem hemotoraks
gelisebilecegi, cok sayida kaburga kiriginin geg
donem hemotoraks i¢in risk faktorii oldugu, gogiis
travmasi ile ilgilenen travma ekibinin erken ve
gec donem hasta takibine o©nem vermeleri
gerektigi unutulmamalidir.
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