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Management of hemothorax: an evaluation of 192 cases
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Amag: Degisik nedenlere bagli olarak hemotoraks geligen
hastalarda uygulanan tedavi yaklagimlar1 ve izlem bulgula-
r1 degerlendirildi.

Caligma plani: 2006-2008 yillar1 arasinda hemotoraks
tanisiyla tedavi edilen 192 hasta (153 erkek, 39 kadin; ort.
yag 49+14) geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hemotoraksin en sik nedeni travma (n=166,
%86.5) idi. On yedi hastada (%8.9) hemotoraks primer ya
da metastatik akciger malignitelerine bagli olarak gelis-
misti. Dort olguda (%2.1) hemotoraks iyatrojenik nedenli
idi. 1ki olguda (%1) tiiberkiiloz, bir olguda biillz akciger
perforasyonu, bir olguda da akciger hidatik kisti komp-
likasyonu hemotoraksa neden olmustu. En cok goriilen
travma (%50.6) trafik kazalari idi; bunu kesici-delici alet
yaralanmalar1 (%14.5), diisme (%12.7) ve hayvan kazalari
(%7.2) izlemekteydi. Travmatik hemotoraksli olgularin
%48.8’inde eslik eden yaralanma saptandi. En sik goriilen
ek yaralanma batin yaralanmalar1 (%18.7) idi. Akciger
malignitesi olan iki olguda, tiiberkiilozlu iki olguda ve
iyatrojenik nedenli bir olguda olmak iizere bes olguda
(%2.6) torasentez ile drenaj saglandi. Yiiz altmis ii¢ olguya
(%84.9) sadece tiip torakostomi uygulandi. Yirmi dort
olguya (%12.5) torakotomi uygulandi; bunlarin altisin-
da acil torakotomi gerekti. Torakotomi sirasinda dokuz
olguda parenkimal laserasyon, alt1 olguda interkostal
vaskiiler yaralanma, ii¢ olguda diyafram yaralanmasi sap-
tand1. Konservatif yaklagimlar 163 olguda (%84.9) yeterli
sonu¢ verdi. Hastanede kalig siiresi ortalama 9.4 giin idi.
Mortalite yedi olguda (%3.7) goriildii.

Sonu¢: Hemotoraks tanisi hizla konulmasi gereken acil
bir durumdur. Nedenin bilinmesi tanida oldukg¢a yardimci-
dir. Tedavi yaklagimi yagsamsal gostergelere gore hizla ve
oncelikle tiip torakostomi uygulamasi olmalidir. Acil tora-
kotomi ve video yardimli torakoskopik cerrahi konservatif
tedavinin yeterli olmadig1 durumlarda uygulanmalidir.
Anahtar sozciikler: Gogiis tiipli; drenaj/yontem; hemotoraks/etyo-
loji/cerrahi; gogiis yaralanmasi/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.
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Hemotoraks, intraplevral boslukta kan birikmesidir.
Hemotoraksin klinik 6nemi, intraplevral bogluga olan
kanamanin miktarina, hizina, etyolojisine, eslik eden
pnomotoraks gibi lezyonlarin varligina ve miidahale
zamanina ve yontemine gore degismektedir.!"

Hemotoraksa neden olan en sik etyolojik faktor trav-
madir. Travma diginda goriilen hemotoraks, travmatik
olmayan ya da spontan hemotoraks olarak adlandiri-
Lir™

Hemotoraks, toraks icine olan kanama miktarina
gore siniflandirilir: 300 ml ve daha az kanama minimal
hemotoraks, 300-1000 ml kanama orta derece hemoto-
raks, 1000 ml iizerindeki kanamalar masif hemotoraks
olarak adlandirilir."

Bu calismada, degisik etyolojilerle olusan hemoto-
raks tanili 192 hasta geriye doniik olarak, tedavi yakla-
simlar1 ve izlem bulgular1 agisindan incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006-Temmuz 2008 tarihleri arasinda Gogiis
Cerrahisi Klinigi’'nde hemotoraks tanisiyla izlenen 192
hasta (153 erkek, 39 kadin; ort. yas 49+14) geriye doniik
olarak incelendi. Olgularda tani, arkadan akciger gra-
fisi, yan grafi, toraks ultrasonografisi ve bilgisayarl
tomografi (BT) yardimiyla, ancak mutlaka torasentez
ile kondu. Tiim olgular klinik muayene, kan basinci
oOl¢limii, nab1z sayimi, hemogram ve biyokimyasal ince-
lemeler ile izlendi.

Hastalarda esas yaklasim olarak tiip torakostomi
ile tedavi yoluna gidildi. Akciger grafisinde siniisii
kiintlestiren ve torasentezde kan aspire edilmesi tiip
torakostomi endikasyonu olarak belirlendi. Sistemik
ve hemodinamik bozukluklar1 olan olgularda, masif
hemotoraks, hemopnomotoraks saptanan olgularda ise
sadece torasentez ile kan aspirasyonu tiip torakostomi
endikasyonu i¢in yeterli goriildii. Bu olgulara acil olarak
lokal anestezi altinda 5 veya 6. interkostal araliktan 32 F
kateter ile tiip torakostomi uygulandi.

Hemotoraks diisiiniilen, vital bulgulari stabil olgular-
da, arkadan ve yan grafilerde siniisii dolduran efiizyonlu
olgularda gereginde toraks BT, ultrasonografi, hemog-
ram ve biyokimyasal incelemeler yapildi. Bu olgulara da
yukarida belirtildigi sekilde torasentez yapildi.

Tiip torakostomi, hemorajik drenajin sona ermesi
veya drenajin serdz doniisiim gostermesi ve 50 ml/giin
altina diigmesi lizerine sonlandirildi. Literatiirde, ekspir-
yumda ani agrinin hava girig riskini artirmasi nedeniy-
le, tiipiin inspiryum sonunda ¢ekilmesi 6nerildiginden,®
olgularimizda da tiip inspiryum sonunda ¢ekildi.

Tiip torakostomi icin torakotomi endikasyonlar:
sunlardr: (i) Ik drene olan kan miktarinin 1500 ml’den
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(>20 ml/kg) fazla olmasi; (ii) saatlik drenaj takibinde,
ilk 2-4 saat i¢inde drene olan kan miktarinin saatte 200
ml’'den (>2 ml/kg/saat) fazla olmasi; (iii) ilk 6-8 saat
icinde drene olan kan miktarinin 100 ml/saatten fazla
olmast; (iv) hemoperikardiyum veya kardiyak tamponad
varlig1, aort veya biiyiik damarlarda yaralanma olmasi.
Tiip torakostomi ile drenajin saglanamadig1 durumlarda
ve sadece intratorasik hematom oldugu diisiiniilen olgu-
larda ise video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
ile drenaj yapildi.

Olgularda eslik eden travmalar ve izlemde goriilen
komplikasyonlar incelendi. Hastalar drenlerin alindigi
giin kontrol akciger grafisi cektirilerek taburcu edildi.

BULGULAR

Hemotoraksa yol acan durumlar Tablo I'de goste-
rildi. Hemotoraksin en sik nedeni (%86.5) travma idi.
On yedi hastada (%8.9) hemotoraks primer (n=11) ya
da metastatik (n=6) akciger malignitelerine bagl olarak
gelismisti. Son donem primer akciger kanseri tanisiyla
izlenen bir olgu birinci giinde kaybedildi. Dort olguda
(%2.1) hemotoraks iyatrojenik (3 kateter komplikasyonu,
1 plevral biyopsi komplikasyonu) nedenli idi. Iki olguda
(%]1) tiiberkiiloz, bir olguda biilloz akciger perforasyonu,
bir olguda da akciger hidatik kisti komplikasyonu hemo-
toraksa neden olmustu.

En cok goriilen travma (%50.6) trafik kazalar1 idi; bunu
kesici-delici alet yaralanmalar1 (%14.5), diisme (%12.7) ve
hayvan kazalar1 (%7.2) izlemekteydi (Tablo 1).

Bes olguya (%2.6) tiip torakostomi uygulanmadi.
Akciger malignitesi olan iki olguda ve komplike kronik
tiiberkiiloz hastalarinda torasentez ile drenaj saglandi.
Iyatrojenik nedenli bir olguda da minimal hemotoraks
nedeniyle sadece torasentez ile drenaj yoluna gidildi.
Yiiz altmis {i¢ olguya (%84.9) sadece tiip torakosto-
mi uygulandi. Bunlardan yedisinde (%3.7) iki tarafli
hemotoraks vardi. Kontrol akciger grafileri ve hemog-

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

Say1 Yiizde
Travma 166 86.5
Trafik kazalar1 84 50.6
Kesici-delici alet yaralanmasi 24 14.5
Diigme 21 12.7
Hayvan kazalari 12 72
Darp 9 54
Atesli silah yaralanmalar: 8 4.8
Is kazalari 8 4.8
Malignite 17 8.9
Iyatrojenik 4 2.1
Tiiberkiiloz 2 1.0
Biilloz akciger 2 1.0
Akciger apsesi 1 0.5
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Tablo 2. Hemotoraks etyolojilerine gére tedavi yaklasimlari

Torasentez ile drenaj ~ Tiip torakostomi Torakotomi VATS  Toplam
Travma 0 144 21 3 166
Malignite 2 15 - - 17
Iyatrojenik 1 4 - - 4
Tiiberkiiloz 2 - - - 2
Diger - - 3 - 3
Toplam 5 163 24 3 192

*Baz1 olgulara tiip torakostomi ile drenaj saglanamay1p torakotomi veya video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yapildi.

ram Olclimleri ile izlenen olgular, drenleri ¢ekildikten
sonra kontrol akciger grafileri goriilerek taburcu edildi.
Hastanede kalis siiresi ortalama 9.4 giin idi. Tablo 2’de
etyolojilere gore tedavi yaklasimlari 6zetlendi.

Travmatik hemotoraksli 166 olgunun 81’inde (%48.8)
eslik eden yaralanma saptandi (Tablo 3). En sik goriilen
ek yaralanma batin yaralanmalar1 (%18.7) idi. Sekiz
olguda (%4.8), mortalite ve morbiditeye etkisi az olan
KBB, goz, noroloji, plastik cerrahi gibi branglarla ilgili
yaralanmalar goriildii.

Yirmi dort olguya (%12.5) torakotomi uygulandi.
Perikardiyal tamponad saptanan iki olguya, kist hidatik
komplikasyonu olan bir olguya ve genel viicut travma-
st yaninda masif hemotoraks saptanip hemodinamisi
bozulan ii¢ olguya acil kosullarda torakotomi uygulandi.
Genel viicut travmal1 olgulardan biri hipovolemik sok
nedeniyle ameliyat sonrasi ikinci giinde kaybedildi. Ge¢
donemde bagvuran ii¢ olguya torakotomi uygulanarak
hematom bosaltildi. Bunlardan birinde plevral yapi-
siklik vardi; bu olguda VATS ile drenaj saglanamayip
torakotomi uygulandi. On bes olguya direncli kanama
nedeniyle torakotomi uygulandi. Torakotomi sirasinda
dokuz olguda pulmoner laserasyon, alt1 olguda interkos-
tal vaskiiler yaralanma, ii¢ olguda diyafram yaralanmasi
saptand. Iki olguda tiip torakostomi ile drenaj saglana-
madi ve VATS ile drenaj saglandi. Torakotomi bulgular1
ve tedaviler Tablo 4’te 6zetlendi.

Toplam yedi olguda (%3.7) mortalite goriildii. Genel
viicut travmasi bulunan dort olgunun iicli ameliyat 6nce-
sinde, biri ameliyat sonrasit donemde hipovolemik sok
nedeniyle kaybedildi. Son donem primer akciger kanseri
olan bir olgu birinci giinde kaybedildi. Ge¢ donemde
ARDS ve sepsis nedeniyle iki olgu yogun bakim izle-
minde kaybedildi.

Tablo 3. Eglik eden yaralanmalar

Yaralanma Say1 Yiizde
Batin 31 18.6
Kas-iskelet sistemi 26 15.6
Kraniyal ve sinir sistemi 16 9.6
Diger 8 4.8
Toplam 81 48.7
94

TARTISMA

Calismamizda hemotoraksta hizli tiip torakostomi
uygulamasinin olasi morbidite ve mortaliteye etkileri,
ge¢ donem komplikasyonlara etkisi aragtirildi.

Toraks travmalarinda en sik goriilen intratorasik pato-
lojiler hemotoraks ve pnomotorakstir.*! Hemotoraksta
en sik neden trafik kazalarina bagh kiint veya penetran
toraks travmalar1 olmaktadir. Olgularimizda da en sik
neden trafik kazalar1 idi. Travma disinda, akciger pri-
mer ya da metastatik malignitelerine bagli hemotoraks
oldukga sik goriilmektedir. Iyatrojenik nedenlerin de
hemotoraks olusumunda 6nemli bir rolii vardir.

Biz akciger grafileri ve toraks BT de plevral efiizyon
saptanan tiim olgulara torasentez yaparak hemotoraks
tanisit koyduk. Akciger filminde plevral efiizyon varsa,
benign bir hastaliktan emin olunmadig1 siirece torasen-
tez yapilmasi gerekir. Torasentez icin tek kontrendikas-
yon koagiilopatidir.™

Travmatik hemotoraksta genel olarak kabul edilen
yaklagim, ilk olarak toraks tiipii uygulamasidir. Bir
calismada ise, hemotoraksh tiim olgular diizenli olarak
torasentezlerle drene edilerek tedavi edilmis ve hig-
bir morbidite ve mortalite goriilmedigi bildirilmigtir.”)
Ancak, rezidiiel hemotoraksa bagli ampiyem sik goriilen
bir ge¢ komplikasyondur. Hemotoraksin yeterli bosaltil-
mamasl, toraksta hematom birikimine ve akciger sikig-
masina (trapped lung) yol agmaktadir.® Travma sonrasi
rezidiiel torasik birikim, hastalarin %5-30’unda ciddi
komplikasyonlara yol agmakta ve ampiyem gelisimi i¢in
onemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Velmahos
ve ark.[' rezidiiel hemotoraksin bogaltilmasi igin erken
donemde VATS oOnermiglerdir. Olgularimizda rezidiiel
hemotoraksin 6niine ge¢mek icin, bazi durumlar digin-
da torasentez ile drenaj uygulamasina gitmedik. Tiip
torakostomi sonrasinda bir olguda rezidiiel hemotoraks
saptadik. Ancak, izlemde herhangi bir komplikasyon
gormedik; akciger grafisinde kalici siniis kiintliigi
diginda sorun izlenmedi. iki olguda ise hafif artig goste-
ren hemotoraksa bagli intratorasik hematom saptandi ve
VATS ile drenaj saglandi.

Atesli silah yaralanmast olan ii¢ olgu masif hemoto-
raks ve hipovolemik sok nedeniyle acil serviste kaybe-
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Tablo 4. Hemotoraksta torakotomi bulgulari ve tedavi yontemleri

Torakotomi bulgular1

Say1

Tedavi yontemleri

Pulmoner laserasyon 9
Interkostal arter yaralanmast 6
Intratorasik hematom 4
Diyafram laserasyonu 3
Perikardiyal tamponad 1
Sag ventrikiil yaralanmasi 2
Subklavyan yaralanma 1
Komplike hidatik kist 1
Toplam 27

Primer onarim

Ligasyon, hemostaz
Hematom bosaltilmasi
Primer onarim

Perikardiyal pencere acilmasi
Primer onarim

Primer onarim

Eksizyon, kapitonaj, hemostaz

dildi. Erdik ve ark’nin!'" ¢aligmasinda, agir atesli silah
yaralanmalarinda bile hastaneye zamaninda ulagtiri-
lanlarda uygulanacak tiip torakostomi ve yakin klinik
takibin tedavide yeterli olabilecegi bildirilmisgtir.

Hemodinamik stabilitenin saglanamadigi olgular-
da torakotomiye hemen gecilmelidir. Acil torakotomi
oranlarinin literatiirde %10-71 gibi genis bir yelpazede
oldugu goriilmektedir.'> Calismamizda 24 olguya
(%12.5) torakotomi uygulandi. Bu oran izole toraks
travmali olgularin alindig1 bir ¢calismada %20.5 olarak
bildirilmigtir."! Calismamizda torakotomide saptanan
en sik patoloji dokuz olgu ile parenkim yaralanmasi, alt1
olgu ile interkostal yaralanma idi. iki olguda sag vent-
rikiil yaralanmasi, bir olguda perikard yaralanmasi, ii¢
olguda diyafram yaralanmasi saptanmig ve primer tamir
edilmigtir. Diyafram yaralanmasi olan bir olguda kara-
ciger laserasyonu da saptanmis ve primer tamir edilmig-
tir. Tiip torakostomi uygulanan hemotoraks olgularinda
drenajin yetersiz oldugu durumlarda bir se¢enek olarak
intraplevral fibrinolitik ajanlarin kullanimi da oneril-
migtir.!16!

Olgularimizin ticiinde VATS uygulandi; ancak, bir
olguda plevral yapisiklik nedeniyle torakotomiye gecil-
di. Video yardiml1 torakoskopik cerrahi son zamanlarda
travmatik hemotoraksta sik¢a kullanilan bir yaklagim
haline gelmigtir.'"”? Travmadan sonraki ilk bir hafta - 10
giin i¢inde, yaralanmig akcigerden tekrar kanama olasi-
181 riskinin azaldigr donemde, VATS ile drenaj 6neril-
migtir.'8!

Travmatik hemotoraksta mortalite oldukca yiik-
sek oranlarda goriilmektedir. Travma sonrasi torako-
tomilerde mortalite %5-33 arasinda degismektedir.!"”
Calismamizda travmali olgularda mortalite oran1 %?3.1
idi. Mortaliteyi ek travmalar ve Onceden var olan
hastaliklar etkilemektedir. Ancak, travma Oncesi var
olan hastaliklarin sagkalimi etkilemedigini bildiren
caligmalar da vardir.”*2! Gogiis travmalarinda en sik
goriilen ve mortaliteyi en ¢ok etkileyen ek travma kafa
yaralanmalaridir.?” Olgularimizda en sik ek yaralanma
batin yaralanmalari idi; bunu kafa yaralanmalar1 izle-
mekteydi. Kafa yaralanmalar1 sikliginin daha az olmasi,
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hastaneye ulagim siiresinde bir¢ok olgunun kaybedilme-
sine bagli olabilir.

Sonug olarak hemotoraks, tanisi hizla konulmasi
gereken acil bir durumdur. Nedenin bilinmesi tanida
oldukca yardimcidir. Travmaya bagli hemotoraksta ek
yaralanmalar, diger durumlarda 6nceden bilinen has-
taliklar mortaliteyi etkilemektedir. Tedavi yaklagimi
yasamsal gostergelere gore hizla ve oncelikle tiip tora-
kostomi uygulamasi olmalidir. Kalp ve biiyiik damar
yaralanmalar1 ve diger hemodinamiyi hizla bozan
durumlarda torakotomi gerekmektedir. Drenajin sag-
lanamadig1 durumlarda elektif kosullarda erken VATS
ile tedavi de secenek olarak diisiiniilmelidir.
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