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Hemotorakslarda en sik etyolojik fakedr

Amag: Travmatik hemotoraks gelisen olgularda tedavi yaklasimlari belirlemek. Calisma plani:
2004-20009 yillari arasinda klinigimize travmatik hemotoraks tanisiyla kabul edilen 296 hasta(240
erkek, 56 kadin; ortalama yas 40,12) geriye donuik incelendi.

Bulgular: Hemotoraksin en sik nedeni travma idi (n—-155,%49.52). En ¢ok goriilen travma trafik
kazalarina bagl hemotorakslar idi. Bunu 93 hasta ile(%29.71)kesici —delici alet yaralanmalari izle-
mekteydi. Ategsli silah yaralanmalari ise kirk sekiz vaka idi (%15.33). Travmatik hemotoraksl olgu-
larin %40 inde eslik eden yaralanmalar mevcuttu. En sik goriilen yaralanma ise %21 ile kafa trav-
malari idi. ikiyiizbir olguya sadece tiip torakostomi uygulandi (%67.90) Kirk hastaya torakotomi
uygulandi(%12.77), bunlari oniki sine acil sartlarda torakotomi uygulandi. Torakotomi sirasinda 23
hastada parankim laserasyonu, 2 hastada internal mamarian arter yaralanmasi, 2 hastada atrium
yaralanmasi,12 hastada interkostal yaralanma,1 hastada torakal aorta yaralanmasi saptandi. Has-
tanede kalis suiresi ortalama 8.2 giin idi. Mortalite bes olguda (%1.6) gorilda.

Sonug: Travmatik Hemotoraks tanisi hizla koyularak tedavi edilmesi gereken acil bir durumdur.
Tedavi yaklasimlari olarak nedenlerine gore once tiip torakostomi uygulanmalidir. Torakotomi
konservatif tedavinin yeterli olmadigi durumlarda uygulanmalidir.

Anahtar Sozclikler: Methodlar, Travmatik Hemotoraks, Gogiis Tiipii, Torakotomi, Torasik
Yaralanmalar, Etyoloji

Purpose: We evaluated treatment approaches of patients with traumatic hemothorax . Methods
We retrospectively analyzed 296 patients (240 males, 56 females: mean age 40.12 years)recieved
treatment for hemothorax between 2004 and 2009.

Results: The most common etiology of hemothorax was trauma (n=155,%49.52). The most com-
mon traumatic cause was traffic accidents,followed by penetrating injuries(%29.71) 93 patients.
48 patients due a hemothorax with a gun injuries (%15.33) Traumatic hemothorax was associated
with accompanying injuries (%40).The most common being cranial injuries (%21). Thoracentesis
was performed in five patients (%1.5). Tube thoracostomy was inserted 201 patients only (%67.90).
Thoracotomy was performed in 40 patients (%12.77)of which 12 patients required emergency
thoracotomy. During thoracotomy, parenchymal laceration was observed in 23 patients, internal
mamarian artery injury in 2 patients, atrium laserations in 2 patients, intercostal vascular injury in
12 patients and thoracal aort injury in one patient. The mean hospital stay was 8.2 days. Mortality
occured in five patients (%1.6)

Traumatic: Hemothorax is an emergency situation that requires rapid diagnosis and treat. The
first therapatic attemp must be tube thoracostomy if the conservative treatment fails, thoracoto-
my was performed rapidly.

Key Words: Methods, Traumatichemothorax, Chest Tube, Thoracotom, Thoracic Injuries, Etiology

tedavi prensipleri acisindan geriye d6-
niik olarak incelendi.

travmast nedeniyle plevral boslukta
kan toplanmasidir. Klinik énemi ka-
namanin miktarina, hizina, etyolojile-
rine ve eslik eden yaralanmalara gore

degismektedir.(1) Yontemler

Ocak 2004-Agustos 2009 tarihleri arasin-

matik hemotoraks tanisi alan 296 vaka

da klinigimizde travmatik hemotoraks
tanist ile izlenen 296 hasta(240 erkek,

giiniimiiz sartlarinda artarak ilerleyen
travmalardir. Bu calismamizda trav-
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56 kadin ort. Yas 40.12) retrospektif
olarak incelendi. Hastalarda tani, PA
akciger grafisi iki yonli, bilgisayarli
tomografi daha sonra torasentezde he-
motoraks goriilerek konuldu. Olgular-
da hemodinamik ve klinik incelemeler
yapildi hemogram ve biokimyasal tet-

kikler degerlendirildi.

Konservatif bir tedavi olan ve primer yak-

lagim olan tiip torakostomi ile hastalar
tedavi edildi. Torasentezde kan aspire
edilmesi ve akciger grafisinde siniisun
kiintlesmesi ve domessio hatt tiip tora-
kostomi endikasyonu idi.Acil durumda
kabul edilen ve hemodinamik durumu
bozuk olan hastalarda sadece torasentez
ile kan aspirasyonu tiip torakostomi en-
dikasyonu icin yeterli goriildii. Bu olgu-
larda acil sartlarda kalin bir tiip yardimi
ile 6 veya 7. interkostal araliktan lokal
anestezi alunda uygulandi.

Vital bulgular: stabil olup elektif sart-

larda olan hastalara toraks BT, ult-
ra-sonografi, 2 yonlii akciger grafileri
hemogram ve biokimyasal tetkikler
uygulandi. Bu olgulardada torasentez
uygulandi. Tiim hastalarda tiip tora-
kostomiler giinlitk 50 cc — giin altna
diisiince ve hemorajik drenajin azalip
serdz vasfa donmesi ile sonlandirildi.

Torakotomi endikasyonlart :1) Tip ta-

kildiginda drene olan kan miktarinin
1500 cc den fazla olmas: 2) ilk 6-8 sa-
ate drene olan kan miktarinin 100 ml
saatten fazla olmasi 3) hemoperikardi-
um, kardiak tamponad, biiyiik damar
yaralanmasi 4) saatlik drenaj takibinde
kan miktarinin 200 ml- saat olmasidur.

Hastalarin drenleri alindiktan sonra 24

saat gozlendi ve kontrol akciger grafi-
leri ile génderildi.

Bulgular

Tablo 1 de en sik hemotoraks sebepleri

gosterilmistir. Hemotoraksin en sik ne-
deni (%49.52) travma idi. En sik ola-
rak travma basvuru sebebi trafik kaza-
lariydi (%49.5) bunu kesici—delici alet
yaralanmalart (%29.71), atesli silah
yaralanmalari ise (%15.33) le tigiincii
sirada yer almaktayd:.

Travmali hastalarda torasentez uygulan-

madi bu hastalarin 256 sina tiip tora-
kostomi uygulandi (%82). Travmali 40
hastaya (%13) torakotomi uyguland:
bu hastalardan 12 sine (%4) acil sart-
larda torakotomi uyguladi. Kardiak
yaralanma saptanan 3 olgu(%0.9) ve
genel viicut travmasi olan 2 olguda
mortalite saptandi. Hastanede kalis
stiresi yaklagik 8.2 giin idi.

Travmatik hemotoraksli toplam 155 ol-

gunun %40 inda eglik eden yaralan-
ma saptandi(tablo 2). Ensik goriilen
yaralanma kranyal ve sinir sistemi
yaralanmalari olup %21 diizeylerinde
idi,bunu sirasiyla %12 ile batin yara-
lanmalari ve 22 hasta %7 ile kas —iske-
let sistemi yaralanmalari izlemekeeydi.
Diger branglar konsiiltasyon yapurila-

rak davet edildiler.

Toplam 40 hastada torakotomi uygulandi

(%12.8). bunlardan 23 hastada (%7.4)
pulmoner laserasyon mevcuttu rezek-
siyona 2 vakada gididldi bunlar atesli
silah yaralanmasina bagli segment dii-
zeyinde destriiksiyonlardi, segment re-
zeksiyonu yapildi .12 hastada (%3.8)
hemotoraks sebebi interkostal yaralan-
malar olup, bunlarda ligasyon islemi
ve koter yardimi ile sonlandirildilar.
2 hastada (%0.6) internal mamarian
arter yaralanmasi ile 112 tarafindan
gerekli bir tedavi sonrasinda acil ante-

Tablo 1: Hemotoraksa yol agan durumlar

rolateral torakotomi ile tamir edildiler.
Torakotomi bulgu ve tedavileri tablo 4
te ozetlenmigtir. Mortaliteler kardiak
yaralanma saptanan ve bunlardan biri
ventrikiile nafiz kesici —delici alet ya-
ralanmasi olup,ikisi ise kursunlanmaya
bagli idi. 2 hastada genel viicut trav-
masina bagli 6lim goriildii.

Tartisma

Bu calisgmamizda travmatik hemotoraksta
hizli tiip torakostomi uygulamasinin
mortaliteye etkileri ve tedavi prensip-
leri arastirildi.

Gerek penetre gerekse kiint toraks travma-
larinda en sik goriilen intratorasik pa-
tolojilerden biri hemotoraks olup ,acil
serviste bile torakotomi gerektirecek
kadar hizli gelisebilen ve hizla degere-
lendirilmesi gerektiren bir patolojidir.

)

Kiint toraks travmalarinda hemotoraksin
nedeni kirik kosta uglarina baglt pul-
moner parankim yaralanmalarina bag-
li olup ,vaka serimizde bolgemizin bir
travma bélgesi olmasi nedeniyle olgu
sayimiz yiiksekti.Akciger grafisi ve to-
raks BT de plevral effizyon tanisini
koydugumuz tiim vakalarda toarsen-
tez yaparak hemotoraks tanisini koy-

duk.

sayl yuzde
travma 155 49.52
Kesici-delici alet yaralanmasi 93 29.71
Atesli silah yaralanmasi 48 15.33
TOPLAM 296 100
Tablo 2: Eslik eden yaralanmalar
yaralanma sayl ylzde
Kranyal ve sinir sistemi 66 21
batin 35 12
Kas iskelet 22 7
toplam 123 40
Tablo 3: Hemotoraksta torakotomi bulgulari ve tedavi yéntemleri
Torakotomi bulgulari SayI Tedavi
Pulmoner laserasyon 23 Primer tamir
Interkostal arter yaralanmasi 12 ligasyon
Internal mammarian arter 2 Ligasyon ,hemostaz
Kardiak yaralanma 3 tamir
Torakal aort yaralanmasi 1 tamir
toplam 40
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Literatiirde torasentez icin tek kontraendi-

kasyon koagtilopatidir. (3)Hemotoraks
ilk olarak tanisi kondugu zaman genis
bir tiip vasttastyla genellikle 5 — 6. In-
terkostal araliktan kapali su alti drenaji
uygulamakur.(4) Vakalarmizda ¢ok
biyiik bir kismi genis liimenli toraks
tipti ile tedavi edilmislerdir, izlemleri-
mizde herhangi bir komplikasyon gor-
medik. Akciger grafilerinde kalicr si-

niis kiintliigii disinda sorun izlenmedi.

Atesli silah yaralanmalarinda merminin

koterizasyon etkisinden dolayu,biiyiik
damar ve kalp yaralanmasi, genis doku
defekti yoksa kesici —delici alet yarala-
malarindan daha az operasyona ihtiya¢
duyulur.

Esas olarak plevral araliktan tiim kanin

bosalmasi icin eger 1 .tiip tam olarak
tahliye edemiyorsa 2. ve 3. Tupler ko-
nulabilir.(5)Drenajin  yetersiz olmasi
ve daha sonra fibrotoraks gelismemesi
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