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OZET

Hemotoraks; siklikla travma oOykusu ile gelen
hastalarda g6zlenmekle birlikte nadir olarak da
torasik aort diseksiyonunun riiptiiric sonrasinda
goruliir. 51 yasinda erkek hasta bacaklarda gtig-
suzlik sikayeti ile basvurdugu saglik kurulusunda
tetkik edilirken ani gelisen nefes darhid, goégus
adrisi sikayeti olmasi tlizerine acil servisimize sevk
edilmis. Acil serviste degderlendirilen hastada
cekilen postero-anterior akciger grafisi ve yapilan
fizik muayene sonrasinda sol hemitoraksta plevral
eflizyon saptanmasi Uzerine torasentez yapildi.
Torasentez sivisinda; plevra sivi hematoKkriti/kan
hematokriti oran1 0.5’ten buylik olmasi nedeniyle
hemotoraks tanisi kondu. Travma Oykisii olmayan
hastaya cekilen toraks Bilgisayarli Tomografi’de
rupture torasik aorta diseksiyonu saptandi. Acil
operasyona alinan hasta operasyon esnasinda
eksitus oldu.

GIRiS

Hemotoraks; intraplevral boslukta kan
birikmesidir. Plevral sivi hemotokritinin kan

hematokritine oraninin >%50 olmasiyla tani

SUMMARY

Hemothorax is often observed in patients
presenting with a traumatic history and rarely
after thoracic aortic dissection ruptured. A 51-
year-old male patient presented to a hospital
with debility in legs. Due to sudden dyspnea,
chest pain he was sent to our emergency room.
The posterior anterior lung X-ray and physical
examination revealed pleural effusion in the left
hemithorax so thoracentesis was performed.
The pleural fluid hematocrit/blood hematocrit
rate was higher than 0.5. Hemothorax was
diagnosed. He did not have a traumatic history.
His thoracic BT revealed ruptured thoracic aortic
dissection. He was operated immediately, but he
became exitus during the operation.

konur (1). Hemotoraksin Kklinik énemi; intra-
plevral bosluga olan kanamanin miktarina,
hizina, etyolojisine, eslik eden pndmotoraks

gibi lezyonlarin varhdmma, miidahale zamanina
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ve yontemine gore degismektedir. Hemoto-
raks, toraks icine olan kanama miktarina
gore siiflandirilir: 300 ml ve daha az kana-
ma minimal hemotoraks, 300-1000 ml kana-
ma orta derece hemotoraks, 1000 ml lize-
rindeki kanamalar masif hemotoraks olarak
adlandinlir (2).

Hemotoraksa neden olan en sik etyolojik
faktor travmadir. Travma disinda gorilen
hemotoraks, nontravmatik ya da spontan
hemotoraks diye adlandirilir. Spontan hemo-
toraks en sik, diusuk basinghh pulmoner
parankimal damarlarin kanamasiyla olusur.
Nadir olarak da torasik aort diseksiyonuna
bagh gelismektedir (2). Aort diseksiyonlari-
nin tam tiplerinde, 6zellikle de akut form-
larinda morbidite ve mortalite oranlan ciddi
boyutlardadir. Bu nedenle acil tan1 ve teda-
vi gerektirir (3).

OLGU

Elli bir yasinda erkek hasta, bacaklarda giig-
suzlik sikayeti ile basvurdugu saghk kuru-
lusunda tetkik edilirken, ani gelisen nefes
darhd1 ve gogus adrisi sikayeti olmasi tlizerine
acil servisimize sevk edilmis. Ozgecmisinde
hipertansiyonu olan hastanin, diizensiz ilag
Kullanim &ykiisii mevcuttu. Acil servisimizde
yapilan degerlendirmede; genel durum orta,
bilin¢ acik, tasipneik, dispneikti. Fizik muaye-
nede; tansiyon arteryel 80/50 mmHg, nabiz
116/dk, solunum sayisi 26/dk olarak saptan-
di. Her iki alt ve tst ekstremitede nabizlar
palpabildi. Oskiiltasyonda sol hemitoraksta
tim zonlarda solunum seslerinde azalma,
perkiisyonda sol orta-alt zonlarda matite
mevcuttu. Cekilen postero-anterior akciger
grafisi (Resim 1) ve yapilan fizik muayene
sonrasinda sol hemotoraksta plevral efiizyon
saptanan hastaya torasentez yapildi. Hemo-

rojik vasifta plevral sivi aspire edildi. Plevral
sivida yapilan incelemede; Htc: 14.5% , LDH:

278 U/L, total protein: 6.8 mg/dl, glukoz:
119 mg/dl olan hastanin, periferik kanda;
Htc: 28.1%, Hb: 9.7 gr/dl, PLT: 358 mm?3,
serumda; LDH: 410 U/L, total protein: 5.6
mg/dl, glukoz: 154 mg/dl, olarak saptandi.
Plevra sivi hematokriti/periferik kan hema-
toKriti oran1 0.5’ten buyuk olmasi nedeniyle
hemotoraks tanisi konan, travma Oykusu
olmayan hastaya toraks Bilgisayarli Tomog-
rafi (BT)’si cekildi. Toraks BT'de (Resim 2)
ruptire torasik aorta diseksiyonu saptan-
masil lizerine acil operasyona alindi.

Operasyonda hastaya es zamanl sol poste-
rolateral torakotomi ve sag femoral kanu-
lasyonla disik akimli pompa destedi sag-
landi. Diseksiyonun, sol subklaviyen arterin
distalinden baslayip abdominal aortaya uza-
nim gosterdidi ve sol hemitoraksa riiptire
oldugu saptandi. Hastanin sol subklavyen
arterinin distaline vaskiuler klemp konuldu.
Diseksiyonun distaldeki sonlanma noktasi
aranirken, proksimale konan Klemp nokta-
sindan diseksiyonun proksimale retrograt
ilerledidi ve riptire oldugu goriildii. Bu ha-
liyle hastaya acil sternotomi yapildl. Retro-
grat diseksiyonun arkus aortaya kadar iler-
ledigi ve arkus elemanlarini igine aldigi sap-

Resim 1. Postero-anterior akciger grafisi; solda
opasiter goriiniimde artis, mediasten

sada itilmis.
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Resim 2. Toraks BT’de; solda plevra yapraklari

arasinda serbest sivi ve pasif
atelektazi alanlarl. Desenden aorta en
denis yerinde 5,5 cm c¢apa ulasan
anevrizmatik dilatasyon ve izlenebilen
abdominal aorta segmentlerine kadar
uzanim gosteren intimal flep ve feulse
Iimen goéruntiust (Aort diseksiyonu,
Stanford Tip B).

tandi. Massif kanamasi olan hastada kardi-
yak arrest gelisti. intraoperatif acik kalp masa-
j1 yapilarak resiitasyona baslandi. Yapilan
mudahalelere cevap vermeyen hasta operas-
yon esnasinda hayatini kaybetti.

TARTISMA

Akut aort diseksiyonu, hayat1 tehdit eden
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nde gelen
sebeplerindendir. Kan akiminin intimal bir
yirtik yolu ile gercek lumen disinda, aort
tabakalan arasinda ikinci bir kanala (yalanci
bir limen) yonlenmesi olarak tanimlanir.
Diseksiyonun uzunlugu aortun Kisa bir seg-
mentini veya tiim aortun uzunlugunu kap-
sayabilir (4). Aort diseksiyonlarinda en sik
kullanilan siniflandirma DeBakey ve Stanford
siniflandirmalaridir. DeBakey siniflandirmasi
anatomik bir siniflandirma olmasina karsin
Stanford siniflandirmasi daha ¢ok fonksiyo-
nel bir siniflandirmadir. Primer yirtigin nere-
de oldugu g6z 6nunde bulundurulmaksizin,
¢ikan aortanin tutuldugu tiim diseksiyonlar

tip A, sol subklaviyan arterin distalindeki
tutulumlar ise tip B olarak adlandirlir (5),
(Sekil 1).

Aort diseksiyonunun en sik goériilen semptomu
goégdiis agnsidir (7). inme 6zellikle proksimal
aort lezyonlarinda, parapleji ise distal lezyon-
lu olgularda spinal arterlerin tutulumu ile
ortaya cikar. inme ve parapleji nadir gelis-
mekle birlikte aort diseksiyonunda goriilme
sikhidi %?2-8’dir (8). Etyolojide, ilk sirada
hipertansiyon yer almaktadir (9). Hastamiz-
da ani gelisen gogus agrisi, ayaklarda guig-
suzluk sikayeti ve tansiyon duistuiklugii mev-
cuttu. Ozgecmisinde hipertansiyon bulunan
hastanin diizensiz ilag kullanimi vardi.

Daha Onceleri aort patolojilerinin incelen-
mesinde invaziv bir tan1 ydntemi olan aor-
tografi kullanilmaktaydi. Guiniimiizde nonin-
vaziv goruntileme yoéntemlerindeki gelisme-
ler BT, Manyetik Rezonans Goértlintiileme ve
Trans6zofagial Ekokardiyografi’yi aortografiye
alternatif tan1 yontemleri haline getirmistir.
Aort diseksiyonu tanisinda Spiral BT’nin
%83-100 oraninda duyarlhiliga, %87-100 ora
ninda o6zgillige sahip oldugu bildirilmistir
(10). Aort diseksiyonlarinin %65‘i asendan
aortada, %10’u arkus aortada, %20’si de
desenden aortada goérulmektedir (11). Disek
siyonun c¢ok sik bir komplikasyonu olan
aort ruptirit masif kanamaya neden olur.
inen aort riptirlerinin %10’unda hemotoraks
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Sekil 1. DeBakey ve Stanford siniflamasi (6).
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goruliir ve genellikle sol taraftadir (12). Has-
tamizda sol hemitoraksta plevral eflizyon sap-
tanmasi lizerine yapilan torasentez sonrasin-
da hemo toraks tespit edildi. Cekilen toraks
BT'de desenden aortada abdominal aortaya

kadar uzanim gdsteren Stanford tip B aort
diseksiyonu tespit edildi.

Aortik diseksiyonlarin tim tiplerinde, Ozel-
likle akut formlarinda morbidite ve morta-

lite oranlan ciddi boyutlardadir. Dissekan
inen aort anevrizmalarinda bu risk daha da

yluksektir. inen aort diseksiyonlan yiiksek
mortalite ve parapleji riski nedeniyle cerrahi
tedaviden en az yarar goren diseksiyon tip-
leridir (3).

Genellikle hayati tehdit eden komplikas-
yonlarin bulunmadi@ durumlarda medikal
tedavi, cerrahiye tercih edilmektedir. Hayati
tehdit eden komplikasyonlar; rupttir, batin
i¢ci organlarin ya da ekstremitelerin perfiizyon
bozuklugu, aort capinda hizla genisleme ve
her turlu tedaviye ragmen devam eden agdri
gibi durumlarda cerrahi tedavi ka¢inilmaz-
dir (13).

Aort diseksiyonunda mortalite orani acil
cerrahi ile %10-45, elektif cerrahi ile %6-14

arasindadir. Giderek Kkullanimi yayginlasan
endovaskiller tedavide ise %16 olan cerrahi
mortalite orani, son dénemdeki ¢alismalar-
da ciddi bir diistis gostermistir. Aort diseksi-
yonlan tedavi edilmediklerinde %60-90 ora-
ninda olumle sonuclanmaktadir. Saatlik mor-
talite %1, 15 guinliik mortalite %80 olarak
bildirilmistir (14). Aort diseksiyonu sonrasi
gelisen mediastinal, plevral ve perikardial
hemorajili hastalarda, klinik durum daha
agresif seyretmekte ve Ollimlerin %75’
buna bagh olmaktadir (15). Ruptiire aort
diseksiyonuna hemotoraks eslik ettigi tespit
edilen hasta acil olarak operasyona alindi.
Diseksiyonun, sol subklaviyen arterin dista-
linden baslayip abdominal aortaya uzanim
gosterdidi ve sol hemitoraksa ruptire oldugL
saptandi. Operasyon esnasinda massif kana-
masl olan hastada kardiyak arrest gelisti.
Yapilan mudahalelere cevap vermeyen hasta
operasyon esnasinda hayatini kaybetti.

Sonug¢ olarak; hemotoraks saptanan ve trav-
ma Oykiisi olmayan olgularda, torasik aort
diseksiyonu ayirici tanida Oncelikli olarak
dusuniilmelidir. Komplike aort diseksiyon-
larinda mortalite orani1 ¢cok yiiksek oldugun-
dan acil tan1 ve tedavi yapilmahdir.
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