
92 Turkish J Thorac Cardiovasc Surg  2009;17(2):92-96

Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Hemotoraks tedavisi:192 olgunun değerlendirilmesi

Management of hemothorax: an evaluation of 192 cases

Ekrem Şentürk,1 Ertuğrul Yoldaş,2 Yeşim Doğan2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, Aydın;
2Denizli Devlet Hastanesi Göğüs Cerrahisi Kliniği, Denizli

Amaç: Değişik nedenlere bağlı olarak hemotoraks gelişen 
hastalarda uygulanan tedavi yaklaşımları ve izlem bulgula-
rı değerlendirildi.

Ça lış ma pla nı: 2006-2008 yılları arasında hemotoraks 
tanısıyla tedavi edilen 192 hasta (153 erkek, 39 kadın; ort. 
yaş 49±14) geriye dönük olarak incelendi. 

Bul gu lar: Hemotoraksın en sık nedeni travma (n=166, 
%86.5) idi. On yedi hastada (%8.9) hemotoraks primer ya 
da metastatik akciğer malignitelerine bağlı olarak geliş-
mişti. Dört olguda (%2.1) hemotoraks iyatrojenik nedenli 
idi. İki olguda (%1) tüberküloz, bir olguda büllöz akciğer 
perforasyonu, bir olguda da akciğer hidatik kisti komp-
likasyonu hemotoraksa neden olmuştu. En çok görülen 
travma (%50.6) trafik kazaları idi; bunu kesici-delici alet 
yaralanmaları (%14.5), düşme (%12.7) ve hayvan kazaları 
(%7.2) izlemekteydi. Travmatik hemotorakslı olguların 
%48.8’inde eşlik eden yaralanma saptandı. En sık görülen 
ek yaralanma batın yaralanmaları (%18.7) idi. Akciğer 
malignitesi olan iki olguda, tüberkülozlu iki olguda ve 
iyatrojenik nedenli bir olguda olmak üzere beş olguda 
(%2.6) torasentez ile drenaj sağlandı. Yüz altmış üç olguya 
(%84.9) sadece tüp torakostomi uygulandı. Yirmi dört 
olguya (%12.5) torakotomi uygulandı; bunların altısın-
da acil torakotomi gerekti. Torakotomi sırasında dokuz 
olguda parenkimal laserasyon, altı olguda interkostal 
vasküler yaralanma, üç olguda diyafram yaralanması sap-
tandı. Konservatif yaklaşımlar 163 olguda (%84.9) yeterli 
sonuç verdi. Hastanede kalış süresi ortalama 9.4 gün idi. 
Mortalite yedi olguda (%3.7) görüldü. 

So nuç: Hemotoraks tanısı hızla konulması gereken acil 
bir durumdur. Nedenin bilinmesi tanıda oldukça yardımcı-
dır. Tedavi yaklaşımı yaşamsal göstergelere göre hızla ve 
öncelikle tüp torakostomi uygulaması olmalıdır. Acil tora-
kotomi ve video yardımlı torakoskopik cerrahi konservatif 
tedavinin yeterli olmadığı durumlarda uygulanmalıdır.
Anah tar söz cük ler: Göğüs tüpü; drenaj/yöntem; hemotoraks/etyo-
loji/cerrahi; göğüs yaralanması/tedavi; torakostomi; torakotomi.

Background: We evaluated treatment approaches to and 
follow-up findings of patients with hemothorax of various 
etiologies.

Methods: We retrospectively analyzed 192 patients (153 
males, 39 females; mean age 49±14 years) who received treat-
ment for hemothorax between 2006 and 2008.

Results: The most common etiology of hemothorax was 
trauma (n=166, 86.5%). Hemothorax was due to primary 
or metastatic lung malignancies in 17 patients (8.9%), to 
iatrogenic causes in four patients (2.1%), and to complica-
tions caused by tuberculosis in two patients (1%), pulmo-
nary hydatid cyst in one patient, and lung perforation from 
bullous disease in one patient. The most common trau-
matic cause was traffic accidents (50.6%), followed by pen-
etrating injuries (14.5%, falls (12.7%), and animal-induced 
injuries (7.2%). Traumatic hemothorax was associated with 
accompanying injuries in 48.8%, the most common being 
abdominal injuries in 18.7%. Thoracentesis was performed 
in five patients (2.6%), two with tuberculosis, two with 
lung malignancies, and one with iatrogenic hemothorax. 
Tube thoracostomy was effective in 163 patients (84.9%). 
Thoracotomy was performed in 24 patients (12.5), of 
which six required an emergency thoracotomy. During 
thoracotomy, parenchymal laceration was observed in 
nine patients, intercostal vascular injury in six patients, 
and diaphragmatic injury in three patients. The conserva-
tive approach was sufficient to resolve hemothorax in 163 
patients (84.9%). The mean hospital stay was 9.4 days. 
Mortality occurred in seven patients (3.7%).

Conclusion: Hemothorax is an emergency situation that 
requires rapid diagnosis. Identification of its cause facili-
tates the diagnosis. The first therapeutic attempt must be 
immediate tube thoracostomy. In cases in which conserva-
tive treatment fails, thoracotomy and video-assisted thora-
coscopic surgery are warranted.
Key words: Chest tubes; drainage/methods; hemothorax/etiology/
surgery; thoracic injuries/therapy; thoracostomy; thoracotomy.

Geliş tarihi: 19 Kasım 2008   Kabul tarihi: 11 Şubat 2009

Yazışma adresi: Dr. Ekrem Şentürk. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, 09100 Aydın.
Tel: 0256 - 444 12 56   e-posta: ekremsenturk@hotmail.com



Şentürk ve ark. Hemotoraks tedavisi:192 olgunun değerlendirilmesi

Türk Göğüs Kalp Damar Cer Derg  2009;17(2):92-96 93

Hemotoraks, intraplevral boşlukta kan birikmesidir. 
Hemotoraksın klinik önemi, intraplevral boşluğa olan 
kanamanın miktarına, hızına, etyolojisine, eşlik eden 
pnömotoraks gibi lezyonların varlığına ve müdahale 
zamanına ve yöntemine göre değişmektedir.[1]

Hemotoraksa neden olan en sık etyolojik faktör trav-
madır. Travma dışında görülen hemotoraks, travmatik 
olmayan ya da spontan hemotoraks olarak adlandırı-
lır.[2]

Hemotoraks, toraks içine olan kanama miktarına 
göre sınıflandırılır: 300 ml ve daha az kanama minimal 
hemotoraks, 300-1000 ml kanama orta derece hemoto-
raks, 1000 ml üzerindeki kanamalar masif hemotoraks 
olarak adlandırılır.[1]

Bu çalışmada, değişik etyolojilerle oluşan hemoto-
raks tanılı 192 hasta geriye dönük olarak, tedavi yakla-
şımları ve izlem bulguları açısından incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2006-Temmuz 2008 tarihleri arasında Göğüs 
Cerrahisi Kliniği’nde hemotoraks tanısıyla izlenen 192 
hasta (153 erkek, 39 kadın; ort. yaş 49±14) geriye dönük 
olarak incelendi. Olgularda tanı, arkadan akciğer gra-
fisi, yan grafi, toraks ultrasonografisi ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) yardımıyla, ancak mutlaka torasentez 
ile kondu. Tüm olgular klinik muayene, kan basıncı 
ölçümü, nabız sayımı, hemogram ve biyokimyasal ince-
lemeler ile izlendi.

Hastalarda esas yaklaşım olarak tüp torakostomi 
ile tedavi yoluna gidildi. Akciğer grafisinde sinüsü 
küntleştiren ve torasentezde kan aspire edilmesi tüp 
torakostomi endikasyonu olarak belirlendi. Sistemik 
ve hemodinamik bozuklukları olan olgularda, masif 
hemotoraks, hemopnömotoraks saptanan olgularda ise 
sadece torasentez ile kan aspirasyonu tüp torakostomi 
endikasyonu için yeterli görüldü. Bu olgulara acil olarak 
lokal anestezi altında 5 veya 6. interkostal aralıktan 32 F 
kateter ile tüp torakostomi uygulandı. 

Hemotoraks düşünülen, vital bulguları stabil olgular-
da, arkadan ve yan grafilerde sinüsü dolduran efüzyonlu 
olgularda gereğinde toraks BT, ultrasonografi, hemog-
ram ve biyokimyasal incelemeler yapıldı. Bu olgulara da 
yukarıda belirtildiği şekilde torasentez yapıldı. 

 Tüp torakostomi, hemorajik drenajın sona ermesi 
veya drenajın seröz dönüşüm göstermesi ve 50 ml/gün 
altına düşmesi üzerine sonlandırıldı. Literatürde, ekspir-
yumda ani ağrının hava giriş riskini artırması nedeniy-
le, tüpün inspiryum sonunda çekilmesi önerildiğinden,[3] 
olgularımızda da tüp inspiryum sonunda çekildi.

Tüp torakostomi için torakotomi endikasyonları 
şunlardı: (i) İlk drene olan kan miktarının 1500 ml’den 

(>20 ml/kg) fazla olması; (ii) saatlik drenaj takibinde, 
ilk 2-4 saat içinde drene olan kan miktarının saatte 200 
ml’den (>2 ml/kg/saat) fazla olması; (iii) ilk 6-8 saat 
içinde drene olan kan miktarının 100 ml/saatten fazla 
olması; (iv) hemoperikardiyum veya kardiyak tamponad 
varlığı, aort veya büyük damarlarda yaralanma olması. 
Tüp torakostomi ile drenajın sağlanamadığı durumlarda 
ve sadece intratorasik hematom olduğu düşünülen olgu-
larda ise video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) 
ile drenaj yapıldı.

Olgularda eşlik eden travmalar ve izlemde görülen 
komplikasyonlar incelendi. Hastalar drenlerin alındığı 
gün kontrol akciğer grafisi çektirilerek taburcu edildi.

BULGULAR

Hemotoraksa yol açan durumlar Tablo 1’de göste-
rildi. Hemotoraksın en sık nedeni (%86.5) travma idi. 
On yedi hastada (%8.9) hemotoraks primer (n=11) ya 
da metastatik (n=6) akciğer malignitelerine bağlı olarak 
gelişmişti. Son dönem primer akciğer kanseri tanısıyla 
izlenen bir olgu birinci günde kaybedildi. Dört olguda 
(%2.1) hemotoraks iyatrojenik (3 kateter komplikasyonu, 
1 plevral biyopsi komplikasyonu) nedenli idi. İki olguda 
(%1) tüberküloz, bir olguda büllöz akciğer perforasyonu, 
bir olguda da akciğer hidatik kisti komplikasyonu hemo-
toraksa neden olmuştu.

En çok görülen travma (%50.6) trafik kazaları idi; bunu 
kesici-delici alet yaralanmaları (%14.5), düşme (%12.7) ve 
hayvan kazaları (%7.2) izlemekteydi (Tablo 1).

Beş olguya (%2.6) tüp torakostomi uygulanmadı. 
Akciğer malignitesi olan iki olguda ve komplike kronik 
tüberküloz hastalarında torasentez ile drenaj sağlandı. 
İyatrojenik nedenli bir olguda da minimal hemotoraks 
nedeniyle sadece torasentez ile drenaj yoluna gidildi. 
Yüz altmış üç olguya (%84.9) sadece tüp torakosto-
mi uygulandı. Bunlardan yedisinde (%3.7) iki taraflı 
hemotoraks vardı. Kontrol akciğer grafileri ve hemog-

Tablo 1. Hemotoraksa yol açan durumlar (n=192)

 Sayı Yüzde

Travma 166 86.5
Trafik kazaları 84 50.6
Kesici-delici alet yaralanması 24 14.5
Düşme 21 12.7
Hayvan kazaları 12 7.2
Darp   9 5.4
Ateşli silah yaralanmaları   8 4.8
İş kazaları   8 4.8

Malignite 17 8.9
İyatrojenik 4 2.1
Tüberküloz 2 1.0
Büllöz akciğer 2 1.0
Akciğer apsesi 1 0.5
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ram ölçümleri ile izlenen olgular, drenleri çekildikten 
sonra kontrol akciğer grafileri görülerek taburcu edildi. 
Hastanede kalış süresi ortalama 9.4 gün idi. Tablo 2’de 
etyolojilere göre tedavi yaklaşımları özetlendi.

Travmatik hemotorakslı 166 olgunun 81’inde (%48.8) 
eşlik eden yaralanma saptandı (Tablo 3). En sık görülen 
ek yaralanma batın yaralanmaları (%18.7) idi. Sekiz 
olguda (%4.8), mortalite ve morbiditeye etkisi az olan 
KBB, göz, nöroloji, plastik cerrahi gibi branşlarla ilgili 
yaralanmalar görüldü. 

Yirmi dört olguya (%12.5) torakotomi uygulandı. 
Perikardiyal tamponad saptanan iki olguya, kist hidatik 
komplikasyonu olan bir olguya ve genel vücut travma-
sı yanında masif hemotoraks saptanıp hemodinamisi 
bozulan üç olguya acil koşullarda torakotomi uygulandı. 
Genel vücut travmalı olgulardan biri hipovolemik şok 
nedeniyle ameliyat sonrası ikinci günde kaybedildi. Geç 
dönemde başvuran üç olguya torakotomi uygulanarak 
hematom boşaltıldı. Bunlardan birinde plevral yapı-
şıklık vardı; bu olguda VATS ile drenaj sağlanamayıp 
torakotomi uygulandı. On beş olguya dirençli kanama 
nedeniyle torakotomi uygulandı. Torakotomi sırasında 
dokuz olguda pulmoner laserasyon, altı olguda interkos-
tal vasküler yaralanma, üç olguda diyafram yaralanması 
saptandı. İki olguda tüp torakostomi ile drenaj sağlana-
madı ve VATS ile drenaj sağlandı. Torakotomi bulguları 
ve tedaviler Tablo 4’te özetlendi.

Toplam yedi olguda (%3.7) mortalite görüldü. Genel 
vücut travması bulunan dört olgunun üçü ameliyat önce-
sinde, biri ameliyat sonrası dönemde hipovolemik şok 
nedeniyle kaybedildi. Son dönem primer akciğer kanseri 
olan bir olgu birinci günde kaybedildi. Geç dönemde 
ARDS ve sepsis nedeniyle iki olgu yoğun bakım izle-
minde kaybedildi. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda hemotoraksta hızlı tüp torakostomi 
uygulamasının olası morbidite ve mortaliteye etkileri, 
geç dönem komplikasyonlara etkisi araştırıldı.

Toraks travmalarında en sık görülen intratorasik pato-
lojiler hemotoraks ve pnömotorakstır.[4] Hemotoraksta 
en sık neden trafik kazalarına bağlı künt veya penetran 
toraks travmaları olmaktadır. Olgularımızda da en sık 
neden trafik kazaları idi. Travma dışında, akciğer pri-
mer ya da metastatik malignitelerine bağlı hemotoraks 
oldukça sık görülmektedir. İyatrojenik nedenlerin de 
hemotoraks oluşumunda önemli bir rolü vardır.

Biz akciğer grafileri ve toraks BT’de plevral efüzyon 
saptanan tüm olgulara torasentez yaparak hemotoraks 
tanısı koyduk. Akciğer filminde plevral efüzyon varsa, 
benign bir hastalıktan emin olunmadığı sürece torasen-
tez yapılması gerekir. Torasentez için tek kontrendikas-
yon koagülopatidir.[5]

Travmatik hemotoraksta genel olarak kabul edilen 
yaklaşım, ilk olarak toraks tüpü uygulamasıdır.[6] Bir 
çalışmada ise, hemotorakslı tüm olgular düzenli olarak 
torasentezlerle drene edilerek tedavi edilmiş ve hiç-
bir morbidite ve mortalite görülmediği bildirilmiştir.[7] 

Ancak, rezidüel hemotoraksa bağlı ampiyem sık görülen 
bir geç komplikasyondur. Hemotoraksın yeterli boşaltıl-
maması, toraksta hematom birikimine ve akciğer sıkış-
masına (trapped lung) yol açmaktadır.[8] Travma sonrası 
rezidüel torasik birikim, hastaların %5-30’unda ciddi 
komplikasyonlara yol açmakta ve ampiyem gelişimi için 
önemli bir risk faktörü oluşturmaktadır.[7-9] Velmahos 
ve ark.[10] rezidüel hemotoraksın boşaltılması için erken 
dönemde VATS önermişlerdir. Olgularımızda rezidüel 
hemotoraksın önüne geçmek için, bazı durumlar dışın-
da torasentez ile drenaj uygulamasına gitmedik. Tüp 
torakostomi sonrasında bir olguda rezidüel hemotoraks 
saptadık. Ancak, izlemde herhangi bir komplikasyon 
görmedik; akciğer grafisinde kalıcı sinüs küntlüğü 
dışında sorun izlenmedi. İki olguda ise hafif artış göste-
ren hemotoraksa bağlı intratorasik hematom saptandı ve 
VATS ile drenaj sağlandı.

Ateşli silah yaralanması olan üç olgu masif hemoto-
raks ve hipovolemik şok nedeniyle acil serviste kaybe-

Tablo 3. Eşlik eden yaralanmalar

Yaralanma Sayı Yüzde

Batın 31 18.6
Kas-iskelet sistemi 26 15.6
Kraniyal ve sinir sistemi 16 9.6
Diğer 8 4.8
Toplam 81 48.7

Tablo 2. Hemotoraks etyolojilerine göre tedavi yaklaşımları

 Torasentez ile drenaj Tüp torakostomi Torakotomi  VATS Toplam

Travma 0 144 21 3 166*

Malignite 2 15 – – 17
İyatrojenik 1 4 – – 4*

Tüberküloz 2 – – – 2
Diğer – – 3 – 3
Toplam 5 163 24 3 192*

*Bazı olgulara tüp torakostomi ile drenaj sağlanamayıp torakotomi veya video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) yapıldı.
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dildi. Erdik ve ark’nın[11] çalışmasında, ağır ateşli silah 
yaralanmalarında bile hastaneye zamanında ulaştırı-
lanlarda uygulanacak tüp torakostomi ve yakın klinik 
takibin tedavide yeterli olabileceği bildirilmiştir.

Hemodinamik stabilitenin sağlanamadığı olgular-
da torakotomiye hemen geçilmelidir. Acil torakotomi 
oranlarının literatürde %10-71 gibi geniş bir yelpazede 
olduğu görülmektedir.[12-14] Çalışmamızda 24 olguya 
(%12.5) torakotomi uygulandı. Bu oran izole toraks 
travmalı olguların alındığı bir çalışmada %20.5 olarak 
bildirilmiştir.[15] Çalışmamızda torakotomide saptanan 
en sık patoloji dokuz olgu ile parenkim yaralanması, altı 
olgu ile interkostal yaralanma idi. İki olguda sağ vent-
rikül yaralanması, bir olguda perikard yaralanması, üç 
olguda diyafram yaralanması saptanmış ve primer tamir 
edilmiştir. Diyafram yaralanması olan bir olguda kara-
ciğer laserasyonu da saptanmış ve primer tamir edilmiş-
tir. Tüp torakostomi uygulanan hemotoraks olgularında 
drenajın yetersiz olduğu durumlarda bir seçenek olarak 
intraplevral fibrinolitik ajanların kullanımı da öneril-
miştir.[7,16] 

Olgularımızın üçünde VATS uygulandı; ancak, bir 
olguda plevral yapışıklık nedeniyle torakotomiye geçil-
di. Video yardımlı torakoskopik cerrahi son zamanlarda 
travmatik hemotoraksta sıkça kullanılan bir yaklaşım 
haline gelmiştir.[17] Travmadan sonraki ilk bir hafta - 10 
gün içinde, yaralanmış akciğerden tekrar kanama olası-
lığı riskinin azaldığı dönemde, VATS ile drenaj öneril-
miştir.[18] 

Travmatik hemotoraksta mortalite oldukça yük-
sek oranlarda görülmektedir. Travma sonrası torako-
tomilerde mortalite %5-33 arasında değişmektedir.[19] 
Çalışmamızda travmalı olgularda mortalite oranı %3.1 
idi. Mortaliteyi ek travmalar ve önceden var olan 
hastalıklar etkilemektedir. Ancak, travma öncesi var 
olan hastalıkların sağkalımı etkilemediğini bildiren 
çalışmalar da vardır.[20,21] Göğüs travmalarında en sık 
görülen ve mortaliteyi en çok etkileyen ek travma kafa 
yaralanmalarıdır.[22] Olgularımızda en sık ek yaralanma 
batın yaralanmaları idi; bunu kafa yaralanmaları izle-
mekteydi. Kafa yaralanmaları sıklığının daha az olması, 

hastaneye ulaşım süresinde birçok olgunun kaybedilme-
sine bağlı olabilir. 

Sonuç olarak hemotoraks, tanısı hızla konulması 
gereken acil bir durumdur. Nedenin bilinmesi tanıda 
oldukça yardımcıdır. Travmaya bağlı hemotoraksta ek 
yaralanmalar, diğer durumlarda önceden bilinen has-
talıklar mortaliteyi etkilemektedir. Tedavi yaklaşımı 
yaşamsal göstergelere göre hızla ve öncelikle tüp tora-
kostomi uygulaması olmalıdır. Kalp ve büyük damar 
yaralanmaları ve diğer hemodinamiyi hızla bozan 
durumlarda torakotomi gerekmektedir. Drenajın sağ-
lanamadığı durumlarda elektif koşullarda erken VATS 
ile tedavi de seçenek olarak düşünülmelidir.
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