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Eszamanh Bilateral Torakotomi Uygulanan IKki

Hemotoraks Olgusu

Mehmet Kurnaz, Ufuk Cobanoglu, irfan Yalg¢inkaya

Ozet:

Toraks travmasi sonucu gelisen hemotoraksda, acil cerrahi uygulanan olgular olmasina karsin eszamanh
bilateral torakotomi uygulanan olgular son derece azdir. Bu ¢alismada; biri kesici-delici aletle, digeri de
atesli silahla yaralanma sonucu olusan bilateral hemotoraks nedeniyle opere edilen iki olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Travmatik hemotoraks, torakotomi, bilateral.

Goglis travmalarinda, etyoloji ne olursa olsun
genellikle en fazla goriilen patoloji hemo ve/veya
pnomotorakstir (1). Hemotoraksin sebebleri
arasinda; pulmoner parankimal yaralanmalar,
interkostal, major pulmoner ve diger bilyik
damarlar, ayrica kalp yaralanmalar1 sayilabilir
(2). Kanamanin kontrol altina alinabilmesi i¢in
bazi hallerde torakotomi uygulanmasina karsin,
median sternotomi ya da eszamanli bilateral
torakotomi gerektiren olgu sayisi son derece azdir
3).

Bu makalede, travmatik hemotoraks nedeniyle
ayni seansta bilateral torakotomi uyguladigimiz
iki olgumuzu sunduk.

Olgu-I

Yarim saat dnce bigaklanma sonucu yaralanan
30 yasindaki erkek hasta, hastanemiz acil
servisine basvurdu. Fizik muayenesinde suur
acik, arteriyel tansiyonu 70/50 mmHg ve nabzi
110/dk idi. Sag parasternal 2. interkostal araliga
uyan 2 cm’lik, sol hemitoraks posteriorunda
skapula angulusuna yakin 2 cm’lik kesici-delici
alet giris deligi vardi. Ayrica boyunda tiroid
kartilaj hizasinda 1 cm’lik cilt-ciltalti kesisi
vardi.

Sol hemitoraksta solunum seslerinin normal
olmasina  karsin, sagda solunum sesleri
alinamiyordu. Torasentezde kan gelmesi {izerine
sag hemitoraks lateral 6. interkostal araliktan
gogis tipii takilip kapali sualti drenaj uygulandi.
Tiip takilir takilmaz 2000 cc drenaj1 olan hastanin
kanamasi1 kesildi. Kontrol akciger grafisinde sag
akciger ekspanse, sol kostodiyafragmatik sinus
ise kapaliyd1 (Resim 1).
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Kan ve sivi replasmani sonrasi kan basinct
yikselen hastada gogiis tiipiinden tekrar kanama
basladi. Acilen sag torakotomi yapilan hastada,
arteria torasika internanin kanadigi saptand: ve 2-
0 ipekle damar baglandi. Hemostaz sonrasi toraks
kapatilirken  sol  hemitorakstaki  yaralanma
yerinden kanama oldugu saptandi. Acilen toraks
kapatilip hasta supin pozisyona getirildi. Sol
hemitoraks lateralinden gogiis tiipii takildi. 1500
cc’yl asan hemoraji olmasi iizerine acilen sol
torakotomi yapildi. Toraks icindeki pihtilar
bosaltildiktan sonra yapilan eksplorasyonda, alt
lob superior segmentte 3 cm’lik bir parankimal
laserasyon ve kanayan segmental arter dali
saptandi. Arter dali baglanip parankim 2-0 vikril
ile primer tamir edildi. Hastaya operasyon
siresince 10 tdnite kan wverildi. Postoperatif
herhangi bir sorun gelismeyen hastanin tiipleri 3.
ve 4. giinler ¢ekildi.

Olgu-11

Iki saat once atesli silahla yaralanan 16
yasinda erkek hasta, solunum sikintis1 ve kanama
nedeniyle acil servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde; suur acik, solunum sikintisi
mevcut, arteriyel tansiyonu 100/70 mmHg, nabzi
110/dk ve solunum sayisi 30/dk idi. Sol meme
proksimalinde parasternal 2x6 cm.’lik kursun
giris deligi, sag hemitoraks anteriorda arkus
kostarumda 10x10 cm.’lik toraks duvar defekti
(kursun c¢ikis deligi) vardi. Ayrica sag Onkol
medialinde kursun giris deligi ve dirsek distalinde
kursun ¢ikis deligi vardi.

Hastaya sol hemitoraks lateral 6. interkostal
araliktan tiip torakostomi ve kapali sualti drenaj
uyguland1 ve kursun giris yeri kapatildi. Toraks
duvar1 defektinin biiylik olmasi, ayrica akciger
parankimi, diyafragma ve karaciger yaralanmasi
nedeniyle, acilen defekti de i¢ine alacak sekilde
sag torakotomi yapildi. Ust lob anterior, orta lob
medial ve lateral segmentlerdeki parankim
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laserasyonlar1 primer tamir edildi. Sternumun
kursun c¢ekirdegine bagli parcalandigi ama
stabilitesinin bozulmadig1 ve diger hemitorakstan
kanamanin  oldugu  goriildii. Karacigerdeki
laserasyon ve diyafragmadaki 5 cm.’lik defekt
primer olarak tamir edildikten sonra toraksa dren
konarak kapatildi ve hasta supin pozisyona alindi.
Mediastenden sag hemitoraksa kanamanin devam
etmesi nedeniyle sol a. mammaria interna
yaralanmas1 olabilecegi diisiiniilerek hastaya sol
torakotomi  yapildi.  Linguler  segmentteki
parankim yaralanmasi primer olarak tamir edildi
ve toraksa dren konularak toraks kapatildi.
Postoperatif donemde sorun olmayan hastanin
drenleri 4. ve 5. giinler alindi.

Tartisma

Penetran godgiis yaralanmasina bagli intratorasik
hemoraji, acil serviste bile resiisitatif torakotomi
gerektirecek kadar hizli gelisebilen ve hizla
degerlendirilmesi gereken bir patolojidir.

Bir caliymada; gogiis travmasi sonrasi gelisen
hemo ve/veya pnomotoraks olgularinin
%84.9’unda neden kiint travma iken %15.1’inde
penetran travma olarak bulunmustur. Penetran
travmalt  olgulardan ise; kesici-delici alet
yaralanmalarinin hepsinde, atesli silah
yaralanmalarinin ise %92.9’unda gelismistir(1).

Resim 1: Delici-kesici aletle yaralanan olgunun, preoperatif donemde sag tiip torakostomi sonrasi PA akciger
grafisi.

Hemotorakslarin biiyiik ¢ogunlugunun
tedavisinde tiip torakostomi ve kapali sualti
drenaji yeterli iken, kanamanin devam ettigi
hallerde torakotomi veya son yillarda nadir de
olsa uygulanan video yardimli torakoskopi
gerekebilmektedir. Toraks travmasi nedeniyle
opere edilen 48 olguluk bir ¢aligmada, 9 (% 18.7)
olguda endikasyon persistan kanama olarak
belirtilmistir(4).

Kiint toraks travmalarinda hemotoraksin nedeni
genellikle kirik kosta uclarima bagli pulmoner
parankim  yaralanmalar1  oldugundan  acil
torakotomi gerektiren olgu sayist olduk¢a azdir.
Olgularimizda oldugu gibi acil torakotomi en ¢ok
kesici-delici alet ve atesli silah yaralanmasi
sonucu gelisen hemotoraks olgularinda gerekli
olabilir. Yine atesli silah yaralanmalarinda
merminin koterizasyon etkisinden dolayi, kalp ve
biiylik damar yaralanmasi ve yiiksek ivmeli
silahlara bagli genis go6giis duvar: defekti yoksa
kesici-delici  alet yaralanmalarina  nazaran
operasyona daha az ihtiyag duyulur. Penetran
yaralanma sonucu torakotomi uygulanan olgularla
karsilasilmakta iken, ayni seansta bilateral
torakotomi uygulanmak zorunda kalinan olgu
sayist son derece azdir. Kesici-delici aletle
yaralanan olgumuzda sagda arteria torasika
interna, solda ise pulmoner arterin segmenter
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dalinin yaralandigi; diger atesli silahla yaralanan
olgumuzda ise sagda akciger parankim
laserasyonu, diyafragma-karaciger yaralanmasi ve
toraks duvari defekti, solda ise akciger parankim
laserasyonu olmasi nedeniyle ayni seansta
bilateral torakotomi uygulanmasi gerekti.

Transmediastinal atesli silahla yaralanmalar
son derece Olimciil olgular oldugundan bu
konuda yayinlanmis ¢alismalar da oldukc¢a azdir.
Bilhassa atesli silahlarla olusan ve mediastinal
yapilar1 igeren yaralanmalarda, bilateral gogiis
eksplorasyonu i¢gin median sternotomi de
uygulanabilecegi bildirilmektedir(5). Richardson,
atesli silahla yaralanmis 76 olguluk serisinde, 33
hastaya kanama ve sok nedeniyle torakotomi,
kardiak tamponad icin de median sternotomi
uyguladigini, bu olgulardan 12’sini peroperatif
veya erken postoperatif donemde kaybettigini
bildirmektedir(6). Kesici-delici aletle yaralanan
olgumuzda, sagdaki yaralanmanin lokalizasyonu
nedeniyle arteria torasika yaralanmasi
olabilecegini  diisinmemize karsin, soldaki
yaralanmanin konservatif tedaviye cevap verme
olasilig1 oldugundan  median sternotomi
uygulamasini diisinmedik. Diger atesli silahla
yaralanan olgumuzda ise sagda genis toraks
duvari defekti ve diyafragma-karaciger
yaralanmasit oldugundan sag torakotomi yapildi.
Sternumun mermi ¢ekirdegine bagli parcalandigi
ve diger hemitorakstan sag hemitoraksa
kanamanin devam etmesi nedeniyle solda da
arteria torasika interna yaralanmasi olabilecegi
disiiniilerek ayni seansta sol torakotomi karari
verilmistir. Klinigimizde ayni siire igerisinde
kesici-delici alet yaralanmast sonucu sol
ventrikiil laserasyonu ve perikard tamponadi olan
bir olguda median sternotomi ile yaklagim
uygulanmis ve primer tamir yapilmistir.

Penetran yaralanmalarla olusan ve her iki
hemitoraksa nafiz bir veya birden c¢ok
yaralanmalarda, konservatif tedaviye yanit

alinamayip tek tarafli veya nadir de olsa
eszamanlt ¢ift tarafli torakotomi gerekebilecegi
gbzden 1rak tutulmamalidir. Median sternotomi
daha ¢ok kalp ve bilyiikk damar yaralanmalarinda
dusiiniilmelidir.

Simultaneously Bilateral Thoracotomy
Applied Two Cases With Hemothorax

Abstract:

Although there is urgent thoracotomy applied cases
because of hemothorax developed after trauma to
thorax, simultaneously bilateral thoracotomy applied
cases are very rare. In this case report, we reported a
bilateral thoracotomy applied two cases with
hemothorax resulted by cutting and penetrating
apparatus and gunshot.

Key words: Traumatic hemothorax, thoracotomy,
bilateral.
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