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Hemotoraks, intraplevral boslukta kan birikmesidir
ve hayati tehdit eden klinik tablolardan biridir.
Hemotoraksa neden olan en sik etiyolojik faktor
travmadir. Cogunlukla travmarun erken déneminde
gorultirken nadiren ge¢ dénemde de delisebilir.
Kk bir yasinda bayan hasta, swrtin sol tarafindan
kesici delici alet yaralanmast sonrast klinigimize
basvurdu. Sagda plevral swi saptanmast lizerine
torasentez yapidi ve hemotoraks tanist alan
hastaya tiip torakostomi uygulandi. Ek cerrahi
miidahaleye gerek duyulmayan hasta, drenaji 3.
guinde sonlandinlarak eksterne edildi. Bu
sunumda, sol penetran toraks travmast sonrast sag
hemotoraks gelisen bir olgu incelenmis ve
penetran toraks travmalarinda  kontralateral
hemotoraks gelisebilecegi , her iki hemitoraksin da
yaralanabileceginin vurgulanmas: amaclannustir.

GIRIS

Genc erigskin nufusun en sik 6lim nedenini
olusturmakta olan travma, siklikla trafik
kazalari, is kazalari ve siddet olaylar1 nedeniyle
goriilmekte olup, gogiis travmalari, kafa ve
ekstremite travmalarindan sonra tgcuncii sira-
da yer almaktadir (1). Toraks travmalarinin
%70'ini kint %30'unu penetran yaralanmalar

ABSTRACT

Hemothorax is accumulation of blood in the
intrapleural space and is one of the life-threatening
clinical pictures. The most common etiological factor
causing hemothorax is trauma. It is mostly seen in
the early trauma period; however, it may also
develop rarely in the late period. A 41-year-old
female patient presented to our department with a
sharp object injury on the left side of the back.
Thorasentesis was performed due to pleural fluid on
the right, and the patient underwent tube
thoracostomy due to hemothorax.without additional
surgical intervention , the patient was discharged
after the drainage was terminated on the 3rd day. In
this presentation, a case of right hemothorax
developing after penetrating trauma in the left chest
was examined, and it was aimed to emphasize that
contralateral hemothorax could develop in
Dpenetrating thoracic trauma and both hemithorax
could be injured.

olusturmaktadir (2). Toraks travmalarina baglh
olimler, tim travmatik olimlerinin %?25'ini
olusturur (3). Toraks travmalarinda, yaralan-
ma Kkontralateral hemotoraksi da etkileyebilir.
Bu durum, contrecoup yaralanma olarak
isimlendirilir (6).
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Travma sonrasi pnomotoraks ve kaburga Kiridi
ile birlikte goriilebilir, uygun endikasyonlarda
tip torakostomi, torakotomi veya video
yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) ile tedavi
edilebilir. Bu olguyu, penetran toraks travmasi
sonras! kontralateral hemotoraks gelisebile-
cedi ve her iki hemitoraksin yaralanabilecegini
vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda kadin hasta, sirtin sol tarafin-
dan Kkesici delici alet yaralanmasi sonrasi, acil
servise nefes darhdi sikayetiyle basvurdu. Fizik
muayenesinde solda posteriorda orta hat
lateralinde 6. interkostal aralikta yaklasik 2
santimetre olasi kesici delici alet yaralanmasi
mevcuttu (Resim 1). Posteroanterior akciger
grafisinde (PA AG) solda acil patoloji saptan-
mayan ancak sagda kostofrenik sinis Kiint-
ligii olan hastanin toraks bilgisayarli tomo-
grafisi (BT) cekildi. Toraks BT'si, sagda yakla-
sik 6 cm serbest sivi mevcut olarak raporlandi.
Sagda plevral sivi saptanmasi tizerine torasen-
tez yapildi (Resim 2). Torasentez sonrasi sag
hemotoraks tanisi ile sag tiup torakostomi
uygulandi. Hasta klinik ve radyolojik takibe

Resim 1.

alindi. Toplam 350 cc hemorajik sivi drenaiji
oldu. Drenajin 2. guniinde kontrol amaciyla
toraks ve batin ultrasonografisi (USG) yapildi.
Batinda ve toraksta sivi saptanmadi. Ayni giin
ekokardiyografisi (EKO) yapilan ve Kkardiyoloji
ile konsiilte edilen hastada kardiyak yaralanma
saptanmadi. Drenajin sonlanmasi ve akciger-
lerin ekspanse olmasi nedeniyle 3. glinde
adgus tupii sonlandirildi. Kontrol PA AG'nin de
ekspanse olmasi lizerine hasta Onerilerle
eksterne edildi.

TARTISMA

Toraks yaralanmalari, hayati organlarin etki-
lenmesi ve oksijenizasyonun bozulmasi nede-
niyle diger sistemleri de etkileyen, Ozellikle
20-40 yas arasinda travmaya bagh oltmlerin
onemli nedenlerindendir (4). Penetran toraks
travmalari, tim toraks travmalarmim %30'unu
olusturmaktadir. Toraks igindeki organlarin
hayati 6nemi ile dogru orantili olarak penetran
toraks travmalan yiiksek mortalite ve morbidi-
teye sahiptir. Penetran toraks travmalarinda en
sik goriilen intratorasik patolojiler hemoto-
raks, pnomotoraks ve hemopndmotorakstir
5).

Resim 2.
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iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Travmatik toraks yaralanmalari, kontralateral
yaralanmalara da neden olabilir. Bu durum,
contrecoup yaralanma olarak adlandirilir ve
mekanizmasinda bazi faktorler rol oynar. To-
raksin kemik yapisinin ¢ember bigiminde
olmasi, kostalar, sternum ya da vertebralarda
yaralanmaya neden olabilecek herhangi bir
travmanin Kontralateral tarafi etkilemesine
neden olabilir. Travma dalgasi, klavikula, ster-
num veya kostalar yoluyla iletilebilir. Travma-
nin enerjisi, kontralateral torasik duvar etkile-
yebilecek bir intratorasik basin¢ olusturabilir.
(B). Literatiirde sunulan olguya benzer olgular
tanimlanmistir (6). Ancak, bu olgular genellikle
kiint travma sonrasi saptanmistir. Sunulan
olguda, penetran yaralanmaya bagli kontrala-
teral hemotoraks gelismistir. Bu durum ilk

olarak PA AG ile degderlendirilmistir. Torasen-
tez ile hemotoraks tanisi alan hasta kardiyak
yaralanma acisindan da tetkik edilmistir. Teda-
vide organ hasarina badh olarak farkl yakla-
simlar uygulanabilir. Toraksa nafiz yaralanma-
larda hastalarin biiyik cogunlugunda tiip
torakostomi yeterli olmaktadir. Bizim de olgu-
muz tup torakostomi ile tedavi edilmis olup
acil cerrahi (VATS, torakotomi) uygulanmasi
gerekmemistir.

Sonug olarak, penetran travmali hastalar tek
tarafli degerlendirilmemeli, hasta biitiin olarak
ele allnmalidir. Bu travmalarda, kontralateral
hemotoraks gelisebilecedi , hastay: takip eden
ekibin her iki hemitoraksin da yaralanmaya
aday oldugu unutulmamalidir.
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