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Nadir goriillen bir hemopnomotoraks nedeni:
Aberan sistemik arter

A rare cause of hemopneumothorax:
an aberrant systemic artery

Cagatay TEZEL, Erdal OKUR, Volkan BAYSUNGUR, Ersin CARDAK, Semih HALEZEROGLU

Spontan hemopndmotoraks nadir goriilen bir durumdur,
genc hastalarda olusabilecek hemodinamik dengesizlige
bagli hipovolemik sok nedeniyle yasami tehdit edebilir.
Hemopndmotoraksin nadir nedenlerinden biri apikal bdl-
gede var olan aberran sistemik arterin akcigerin sonmesi
sonucu gerilerek yirtilmasidir. Literatiirlerde bu durum na-
dir rastlanilan bir {iglincii neden olarak gosterilmektedir.
Bu yazida, spontan hemopndmotoraks nedeni olarak belir-
lenen aberran sistemik arter literatiir esliginde tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Hemopnomotoraks; pnomotoraks; vaskiiler
anomali.

Spontaneous hemopneumothorax is a rare situation that can
be life-threatening in young patients presenting hemody-
namic instability due to hypovolemic shock. One of the ex-
traordinary causes of hemopneumothorax is rupture of an
apically located aberrant artery after pneumothorax, which
is noticed as a third etiological factor in the literature. This
case is presented in order to highlight this uncommon etio-
logical factor together with the literature.
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Spontan hemopndmotoraks (SHP), travma veya
acik bir neden olmadan plevral bosluk i¢ine kan ve
hava birikmesi olarak ilk kez otopside Laennec tara-
findan 1828 de tarif edilmis olup, Whittaker tarafin-
dan 1876 yilinda tekrarlayan aspirasyonlarla tedavi
edilmistir."! SHP geng eriskinlerde nadir goriilen an-
cak hayati tehdit edebilen klinik bir durumdur. Tim
spontan pnomotorakslarin %1-12’sinde goriilebildigi
bildirilmigtir.™

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaginda erkek hasta 5 giindiir var olan
nefes darlig1 ve halsizlik sikayetiyle acil servisimize
bagvurdu. Fiziksel incelemesinde hastanin soluk ve
dispneik oldugu goriildii. Nabiz 130/dak, tansiyon ar-
teriyel 130/80 mmHg idi. Oda havasinda arteriyel kan
gazinda O, sat: %94,8, PO,: 64,7 mmHg, PCO,: 33,8
mmHg idi. Akciger grafisinde sol hemitoraksta yer-
lesimli hidropndmotoraks ve mediastenin saga dogru

yer degistirmis oldugu izlendi (Sekil 1). Laboratuvar
bulgularinda 16kosit 10,1 1073/ul, hemoglobin 7,4 gr/
dl, hematokrit %21,9, trombosit 327 10"3/ul olup, ko-
agiilometresi normal siirlardaydi.

Bu bulgularla hastamiza 32 F polietilen dren ile tiip
torokostomi uygulandi. 2500 ml hemorajik mayi bo-
saltildi. Hemorajik drenajin hemotokrit diizeyi %18
idi. Hemogram degeri diisiik olan hastaya 2 {inite erit-
rosit siispansiyon transfiizyonu yapildi. 12 saatlik ta-
kibinde drenaj 800 ml olarak gergeklesti. Kontrol ak-
ciger grafisi ekspanse olan ve drenaji kesilen hastanin
stabil olmasiyla toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
cekildi. BT bulgularinda, hemotom ve plevral kalin-
lagma ile uyumlu goriiniim goriilmesi {izerine cerrahi
girigime karar verildi (Sekil 2).

Hastaya videotoraksokopik yontemle hematom bo-
saltilmas1 amaglandi. Ancak yogun ploroparankimal
yapisikliklardan dolay: lateral kas koruyucu torako-
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Sekil 1. Akciger grafisinde sol hidropnémotoraks ve buna
bagli saga mediastinal sift.

tomi ile hematom bosaltildi. Akcigerin iizerindeki ka-
linlagsmaya neden olan debrisler temizlendi. Akcigerin
serbestlestirilmesi sirasinda subklavian arter ile iist lob
apikal segment arasinda anormal vaskiiler yap1 goriil-
dii (Sekil 3). Vaskiiler yap1 klipslenip kesildi. Ameli-
yat sonrast donemi sorunsuz gecen hastanin ikinci giin
dreni ¢ekildi, tigiincii glin taburcu edildi.

TARTISMA

SHP plevral kavite igerisine 400 ml’den fazla ka-
nin biriktigi spontan pnomotorkasin eslik ettigi durum
olarak tanimlanmaktadir.’! Her ne kadar spontan pno-
motoraks insidansi yliksek olsa da SHP nadir goriil-
mektedir. Ug olas1 kanama mekanizmas1 dngoriilmiis
olup, ilki akcigerin ¢okmesi sonrasi, parietal ve visse-
ral plevralar arasinda olusmus kii¢lik ve nonkontrak-
te damarlarn yirtilmasidir,*! digeri ise vaskiilerize bir
biiliin riiptiradiir.*# Daha nadir goriilen ve olgumuz-
da da SHP nedeni olan iigiincii sebep ise akciger pa-
rankimine dal veren dogustan aberan damarlarin pno-
motoraks ile akcigerin ¢dkmesi sonucu gerilip yirtil-
masina baghdir.>% Olgumuzda gézlemlenmis olan bu
aberan arter, sol subklavian arterden dallanip akcige-
rin apeksini beslemektedir.

Olgu sunumlarinda, konservatif tedavi kanama-

Sekil 2. Toraks BT’sinde sol plevral kalinlasma ve hemotom

ile uyumlu goriiniim. Eslik eden sol cilt alti amfizemi
izlenmekte.

nin 24 saatten az devami halinde 6nerilmekteyse de!”
ozellikle kontrol akciger grafilerinde akcigerin eks-
pansiyon kusurunun devam ettigi durumlarda paran-
kimin basi1 etkisi ortadan kalkacagi ve var olan int-
raplevral negatif basing nedeniyle kanamalarin mik-
tar ve siiresi fazla olacaktir. Bununla birlikte olgumuz-
daki gibi aberan damar kanamalarinda damar yapilari-
nin muscularis kas kitlesi zayifligindan pnémotoraksa
sekonder kopma veya yaralanma sonucu yeterli kons-
trikte olamamasi da kanamanin kendiliginden durma-
s gii¢lestiren bir diger sebeptir.?)

SHP insindansinin spontan pndmotoraksli hastala-
rinin %?2 ile %7,3 arasinda oldugu gosterilmistir.* Ka-
karis ve arkadaglariin 30 yillik 3489 spontan pnémo-
toraks serisinin %2’sini SHP olusturmaktadir.”®! Bu se-
ride SHP olan hastalarin %22,5’inde konservatif teda-
vi bagarili olmus olup, kalan 55 hastanin %40’1 hemo-
rajik soka bagl acil sartlarda ameliyata alinmistir. Di-
gerleri elektif sartlarda pihtili hemitoraksin irrigasyo-
nu veya biil rezeksiyonu nedeniyle ameliyat edilmistir.
Bu grup hastalardaki torakotomi endikasyonlar1 hipo-
volemik sok, hemorajik drenaj (100 ml/saat), hava ka-
cagmin devami, nilkseden pnomotoraks olarak dzetle-
nebilir; 448 olguluk bir diger spontan pnémotoraks se-
risinde 27 (%5,5) SHP saptanmistir, bu seride SHP’1i

)

Sekil 3. Sol torakotomi ile sol subklaviyan arterden akciger apikaline uzanan aberan arter.
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olgularin ortalama drenajlar1 1,020 ml olarak hesap-
lanmis, 9 olguda hemorajik sok bulgular1 saptanmaistir.
Tiim olgulara videotorakoskopik cerrahi uygulanmis
ve sok tablosu olan 9 olgunun 7’°sinde hemotoraks se-
bebi aberan damar olarak tespit edilmistir. Aberan da-
mar kanamali olgularda hemostaz hemoklips ile sag-
lanmigstir.*! Olgumuzun hikayesinin 5 giinliikk olmasi,
ilk drenaji miktarinin fazla olmasina ragmen takibin-
de drenaj olmamasi, yeterli transfiizyonun ardinda sta-
bil hale gelmesi olguda konservatif yaklagimimiza ne-
den olmustur.

Cerrahi yontemlerden olan videotorakoskopik cer-
rahi, erken ve ge¢ donem tani ve tedavide kullanilan,
ameliyat sonrasi agriyr ve hastanede kalis siiresini
azaltan en iyi yontemdir. Erken cerrahi girisimle pihti-
11 hemotoraksin videotoraksokopik yontemle bosaltil-
masi, hastalari ileriki donemlerde olasi bir dekortikas-
yon ameliyatindan kurtarabilmektedir.**! Bu nedenle
erken cerrahi girisim (torakotomi/video yardimli cer-
rahi) tan1 ve tedaviyi ayni anda basardigindan, hasta-
ne kalis siiresini kisalttigindan nadir goriilen klinik bir
durum olan SHP’li hastalarda diistiniilmelidir. Olgu-
muzda da cerrahi girigsim erken dekortikasyonun basa-
11 ile saglanmas1 amaciyla ilk hafta igerisinde gergek-
lestirilmigtir. Diisiik anestezi riski bulunan geng has-
talarda, videotoraksokopik ydntemin torasik kaviteyi
degerlendirme, olas1 hava kagag1 sebeplerinin tedavisi
ve iyi drenaj gibi Gstiinligii vardir.l”!

Sonug olarak, bazi SHP olgular1 yogun kanama ne-
deniyle hayati tehdit eden hipovolemik soka neden
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olabilir. SHP nedeni olarak, akcigere giden sistemik
bir aberan arterin olabilecegi akilda tutulmali ve cer-
rahi girisim sirasinda boyle bir arter varlig1 arastiril-
malidir.
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