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Post-Travmatik Pulmoner Hematom
Post-Traumatic Pulmonary Hematoma
Gogiis Cerahisi

Ozet

Kiint toraks travmalarinda akciger parankiminde olusan
hasarlar siklikla kontiizyon veya hematom olarak
karsimiza cikar. Pulmoner hematom akciger dokusu
icerisinde kan toplanmasidir. Pulmoner hematom,
kontiizyonun aksine akcigerde gaz degisimini etkilemez,
ama infeksiyon ve apse olugsum riskini arttirir. Bu
calismada, pulmoner hematomlu iki olgu sunuldu.
Olgular konservatif olarak tedavi edildi ve komplikasyon
gelismedi.
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Abstract

Damage to lung parenchyma by blunt thoracic trauma
often appears as contusion or hematoma. A pulmonary
hematoma is a collection of blood within the tissue of
the lung. Unlike contusions, hematomas do not
usually interfere with gas exchange in the lung, but
they do increase the risk of infection and abscess
formation. In this study we report two cases of
pulmonary hematoma. The patients were treated
conservatively. There was no complication in patients.
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Giris

Akciger laserasyon alaninin kanla dolmasi sonucu gelisen hematomlar travmadan 24 ila 72 saat sonra ortaya
cikan, radyolojik olarak 2-5 cm c¢apl diizgiin sinirh opasitelerdir ! Agr ve hemoptizi ile klinik veren bu durum
2-6 hafta icinde kendiliginden diizelir. Akciger hematomlar1 gaz degisiminde bozulmaya ve belirgin
intrapulmoner santa neden olmaz. Nadiren de olsa akciger hematomu infeksiyon ve akciger absesi icin bir risk
faktorii olusturur *. Bu durumda cerrahi drenaj gerekebilir. Bu calismada, kiint toraks travmasi sonrasi akcigerde
izole olarak pulmoner hematom geligen iki olgu literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Arac ici trafik kazasi nedeni ile acil servise getirilen 19 yasindaki erkek hastada gogiis agris1 ve dispne
sikayetleri mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Eslik eden ekstratorasik patolojisi
olmayan hasta mevcut sikayetlerinin varligi nedeni ile klinigimizde miisahede altina alinarak izlendi. Bu siire¢
icerisinde konservatif olarak analjezik tedavi ve pulse oksimetri takibi ile 2Lt/dk’dan aralikli nazal oksijen
tedavisi uygulandi. Travmaya maruz kalmasindan 29 saat sonra gogiis agris1 ve dispne sikayetlerinin artmasi
izerine istenen toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de sag akciger alt lobta 3,3x3cm capli, oval dansite artist (
pulmoner hematom) tespit edildi (Sekil 1).
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Proflaktik antibiotik, aralikli nazal oksijen (2Lt/dk), mayi replasmani, analjezik, antienflamatuar tedavi ile
konservatif olarak izlenen hasta genel durumunun diizelmesi ve sikayetlerinin azalmasi {izerine taburcu edildi.
Takibi siirdiiriilen hastada 2 hafta sonra sag akcigerdeki lezyonun rezole oldugu saptandi.

Olgu 2: Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sonucu acil servise getirildi. G6giis agris1 ve dispne
sikayeti olan hastanin akciger grafisinde sag 6. kotta fraktiir disinda patoloji tespit edilmedi. Hasta sag femur ve
humerusunda fraktiir saptanmasi iizerine ortopedi klinigince operasyona alindi. Postoperatif donemde hemoptizi
baglayan hastanin travmadan 17 saat sonra ¢ekilen kontrol akciger grafisinde sag akciger alt zonda 3x2 cm caply,
diizgiin sinirl dansite artis1 tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2 : Sag akciger alt zonda 3x2 cm ¢apli, diizgiin sinirli dansite artigi

Bunun iizerine toraks BT ile degerlendirilen hastada sag akciger alt lobta 4x4,5 cm capli, ¢evresinde diizensiz
infiltrasyonlar1 olan dansite artis1 (pulmoner hematom) saptandi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Sag akciger alt lobta 4x4.5 cm capli, ¢cevresinde diizensiz infiltrasyonlar1 olan dansite artigi

Pulmoner hematoma yonelik konservatif tedavi uygulanan ve hemoptizi dahil tiim solunum semptomlar1 diizelen
hasta 11. giin Ortopedi kliniginden taburcu edildi. Kontrollerinde 4. haftada pulmoner hematomun rezole oldugu
tespit edildi.

Tartisma ve Sonucg

Toraks travmalarinda esas patoloji solunum ve hemodinamik fonksiyonlardaki etkiler nedeniyle olusmakta ve en
biiylik sebep kanama, akciger kollapsi ve kompresyonu, solunum ve kalp yetmezligi, pulmoner kontiizyon,
intratorasik basin¢ degisiklikleri ve mediyastinal yer degistirmeye baglh gelisen hipoksi olmaktadir 4

Akciger yaralanmasinda birka¢ mekanizma rol oynayabilir. Kirik kaburga uclar akcigeri yaralayabilir. Travmaya
bagl sok dalgasi alveol i¢i kanamaya neden olabilir. Glottis kapali iken krag yaralanmalarinda intratorasik basing
artisina bagh akciger riiptiire olabilir. Kompresyon c¢ok ani ise glottis agikken bile akcigerde laserasyon
gelisebilir. Baglica karsilagilan tablolar: posttravmatik akciger yetersizligi, yag embolisi, komplike olmayan
kontiizyon, ileri kontiizyon, laserasyon, parenkim i¢i hematom, pnomotosel, patlama sonrasi yaralanmalar, acik

pulmoner yaralanmalardir 6

Toraks travmalarinda gelisen pulmoner hematoma yo6nelik hekimin dikkat edecegi en onemli husus, pulmoner
hematomun, gaz degisimini bozan ve prognozu agirlastiran ve tedavisinde entiibasyon ve mekanik ventilasyon
dahil daha agresif yaklagimlar1 gerektiren pulmoner kontiizyondan ayrimmm yapabilmesidir '. Etrafindaki
intraparankimal hemoraji nedeniyle pulmoner kontiizyondan ayirimi zor olabilir. Ayrica pulmoner kontiizyonda
%4-10 oraminda hematom olusma riski oldugu da unutulmamahdir '. Kontiizyon sonrasi akciger parankiminde
bircok degisiklik meydana gelir. Bunlar; ventilasyon perfiizyon oraninin bozulmasina, hipoventilasyona ve
hipoksiyle sonuglanan komplians azalmasina neden olan hemoraji, 6dem ve konsolidasyondur ’. Hekim pulmoner
hematom ve kontiizyonun ayiric1 tanisini yapmada ve tedavisini planlamada radyolojik tetkiklerin yani sira
arteriel kan gazi analizini ihmal etmemelidir. izole pulmoner hematomlu bir hastay: ayaktan takip edebilecekken,
pulmoner kontiizyonlu hastalarin hizli bir sekilde kritik hale gelebilecegini ve bu nedenle hastanede takip
edilmeleri gerektigini bilmelidir "',

Pulmoner hematom geligsimi gogiis duvarini ani olarak sikistiran kuvvetin akcier parankimine iletilmesi ile
alveoller yapida bozulma ve kanama olugmasi ile agiklanabilir |
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Travma sonrast meydana gelen pulmoner laserasyon eger viseral plevraylr asarsa hemotoraks ve/veya
pnomotoraks goriilebilir. Eger viseral plevra yirtilmazsa veya hizla yapisirsa kan, hava veya her ikisi birden
parankim icinde birikip hematom olusumuna sebep olabilir .,

Pulmoner hematom olgularinin %85’i 30 yasin altindadir . Cogunlugunun geng¢ olmasi gogiis yaralanmalarina
sebep olacak aktiviteleri genc¢lerin daha sik yapiyor olmasinin yani sira gégiis duvarinin kot veya sternum fraktiirii
olmadan esneme yeteneginin fazla olmasi ile de aciklanabilir ! Olgularimizin yag ortalamasi 21+2,28 olup bu
bulgu literatiirii desteklemektedir. Her iki olgumuzda da kiint gogiis travmasi mevcut olup, birisinde arag i¢i trafik
kazasi, digerinde yiiksekten diisme sonucu toraks duvarina yonelik olugsan kuvvetin hastalarin geng olmasi ve
gogiis duvarlarinin esneme yeteneginin fazla olmasi nedeni ile dogrudan akciger parankimine iletildigi ve alveoler
laserasyon ile pulmoner hematom gelistigini diisiindiirmektedir.

Toraksa yonelik kiint travma sonucu olusan akciger parankim yaralanmalar farkli tipte radyolojik goriintiiler
olusmasina neden olurlar; (a) akciger kontiizyonunu temsil eden yamali infiltrasyonlar; (b) pulmoner
hematomlar1 temsil eden soliter, oval pulmoner yogunluk artislar1 (c) ya da i¢inde hava birikimi olan kistik yapilar
seklindeki pnomatoseller. Bunlar bir arada ya da ayr1 ayr olusabilirler °.

Toraks travmali olgularda ilk 24 saatte akciger grafileri normal olabilir. Pulmoner hematomlu hastalarin yaklasik
yarisinda mevcut olan ve travmadan sonraki 2-5. giine kadar siirebilen hemoptizi varligi pulmoner hematomdan
siiphelenmemize neden olan en Onemli faktordiir ' Acil serviste gorev yapan hekimlerin travma sonrasi
hemoptizisi olan, ancak trakeobronsial yaralanmayi diisiindiirecek, pndmotoraks, cilt altt amfizemi gibi bulgular1
olmayan hastalarda pulmoner hematomu ortaya koyabilmek i¢in toraks BT degerlendirmesini ihmal etmemeleri
gerekir. Aksi halde nadir de olsa sekonder enfeksiyon ve drenaj gerektiren apselesmeye neden olabilecek bu
lezyonu gézden kacirabilirler 10,

Post-travmatik pulmoner hematomlarda toraks BT istenmesinin ¢ok onemli bir gerekliligi de, hematomlarin
ozellikle direkt grafilerde pulmoner kontiizyon ile karigsmasi ve yukaridaki paragraflarda da anlatildigi gibi daha
agresif takip ve tedavi gerektiren kontiizyonda yanliglikla konservatif kalinmasidir. Pulmoner hematomlarin tipik
belirgin kenarli, ¢cap1 2-5 cm arasinda degisen ayri nodiiler goriiniimlii radyolojik imaji ancak yaralanmadan 24-48
saat sonra ortaya ¢iktig1 i¢in bu siire icerisinde taniy1 netlestirmede toraks BT énemlidir ®.

Klinigimizde son bir yil icerisinde 54 toraks travmali olgu interne edilerek tedavi edilmistir. Bunlardan 32
(%59,25)’sinde pulmoner kontiizyon saptanirken iki olguda (%3,7) pulmoner hematom tespit edilmistir. Kendi
klinigimizin verilerinden de goriilece8i gibi toraks travmalar1 sonrasi pulmoner hematom insidansit olduk¢a
nadirdir. Ancak belki de bir kisim hasta yalnizca akciger grafisi ile takip edildiginden hematoma neden olan
lezyon gozden kacmakta ya da direkt grafide tespit edilen pulmoner kontlizyon igerisindeki hematom
saptanamamaktadir.

Pulmoner hematom en sik alt loblarda ve subplevral olarak yerlesir. Bunun nedeni anatomik olarak gogiis
kafesinin alt kisimlarmin daha fazla sikisabilmesidir ''.

Intraparankimal oldugu icin fissiir icinde sivi toplanmasindan rahathikla ayrilabilir. Lokalizasyonu segmenter
dagilim ile iligkili degildir. Her iki olgumuzda pulmoner hematomun alt lob yerlesimli olmasi bu literatiir bilgisini
destekler niteliktedir.

Pulmoner hematomun ayrici tamsinda ilk sirada pulmoner kontiizyon gelmektedir ',
Ayiricr tanida dikkat edilmesi gereken bir diger patoloji akciger neoplazileridir. Klinik degerlendirme ve anamnez

eksiklikleri ile birlikte pulmoner hematomun yavas iyilesmesi sebebiyle neoplazm siiphesi ile torakotomi yapilan
olgular literatiirde yer almaktadir 13 Pulmoner hematom genelde travmadan 2-6 ay sonra kendiliginden kaybolsa
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da ¢ok uzun siire sebat eden vakalarin akciger maligniteleri ile ayirici tanist yapilmalidir.
Travmaya bagli olusan agr1 disinda ek bir yaralanma olmadiginda hematom genellikle asemptomatiktir 2,

Bazen esliginde hemoptizi veya hemopteik balgam olabilir. Bu sunumda ikinci olgumuzda travmadan yaklagik 17
saat sonra hemoptizi gelismis ve hastanin yeniden akciger grafisi ve ardindan toraks BT ile degerlendirilmesini
gerekli kilmugtir ">, Pulmoner hematomda hemoptizi hicbir zaman ek bir girisim gerektirecek boyutta olmaz.
Boyle bir durumda travma sonrast masif hemoptiziye yol acabilecek 6zellikle trakeobrongial yaralanmalar gibi
diger klinik durumlar gz oniine alinmalidir. Ancak yine de bu semptomun varlig1 bizim olgumuzda oldugu gibi
klinisyeni taniya yoneltecek ipuglar verir !

Pulmoner hematomun tedavisinde olgularimizda uyguladigimiz gibi konservatif kalinmasi Onerilir " Yaklagik
1-3 ay icinde diizelme olur. Eger hematom muhteviyati drenaj brons ile bosalirsa pnomotosel ortaya cikar.
Dispne, hava kagag1 olursa cerrahi gerekebilir. Ancak nadiren ilerleyen donemlerde abselesme olabilir. Bu
nedenle lezyonun rezorbe oluncaya kadar takibi yapiimalidir. Proflatik antibiyotik verilmesi ise tartismalidir '*',
Olgularimizin birisinde Ortopedi klinigince opere edilmesi nedeni ile digerinde kendi klinigimizin yaklagimi
olarak proflaktik antibiotik verilmistir. Ciinkii travmatik pulmoner hematomlarda nadir olsa da sekonder
infeksiyon ve drenaj gereken apselesme goriiliir. Bu durumda ates ve nefes darligima sebep olabilir .

Radyolojik takiplerde pulmoner hematomun haftalar icinde rezorbe oldugu ve cogunlukla geride hicbir iz
kalmadan veya bir fibroz hat birakarak iyilestigi goriiliir "', Bu rezorpsiyon bazen ¢ok hizli olabildigi gibi,
genellikle 1-3 haftada gerceklesir. Bazi olgularda rezorpsiyon bir asamada durur ve lezyon soliter pulmoner
nodiile benzer radyolojik goriinimde aylar boyunca sabit kalir. Bu durumda 6 haftadan fazla kalan hematomlar
icin torakotomi diisiiniilebilir ", Olgularimizin takibinde pulmoner hematom, birinci olguda 2. haftada, ikinci
olguda 4. haftada rezorbe olmus ve her ikisinde de komplikasyon gelismemistir.

Sonug¢ olarak; hastay:1 rezeksiyona kadar gotiirecek komplikasyonlara neden olabilen pulmoner hematomun,
toraks travmali olgularda taninmasi i¢in BT ile degerlendirmenin ihmal edilmemesi ve tani konulan olgularin
komplikasyonlar acisindan yakin takibi gerekmektedir.
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