HEMOTORAKS
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Hemotoraks, plevral aralikta kan toplanmasi du-
rumudur. Torasentez ile alinan sivinin hematokrit
degeri, periferik kandaki degerin yarisini asmali-
dir [1]. Malign plevral eflizyon ve pulmoner em-
boli basta olmak Uzere, ponksiyonla alinan her
kirmizi renkli sivi hemotoraks degildir. Ancak pe-
netran veya kiint travma nedeni ile acil serviste
gorllen hastalarda, hematokrit sonucu belirlen-
mesi icin kaybedilecek zaman ne yazik ki bulun-
mamaktadir (Resim 1).

Resim 1: Travmatik hemotoraks nedeni ile uygulanan tiip
torakostomi
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Hemotoraks, acil servis isleyisinde basta kiint
ve penetran travmalar olmak Uzere, iyatrojenik
olarak gelisen damar riptlri veya transeksiyo-
nu sonrasinda, pulmoner emboli sonrasinda,
metastatik hastalik sonucunda, antikoagilan ilag
tedavisi altinda, aort anevrizmasi riiptiri veya
aort diseksiyonu sonucunda gorilebilir. Goruldi-
gu gibi bircok farkh etiyolojik faktér hemotoraks
gelisiminde rol oynamaktadir. Dolayisi ile hemo-
toraksin olugsma nedeni belirlenmeli ve buna uy-
gun tedavi yontemi secilmelidir.

Etiyoloji

GUnUmuizde acil servis basvurusu sonucun-
da hemotoraks saptanan hastalarin biyik co-
gunlugunda neden travmadir. Tim travmalarin
%60’'Inda torasik travma gorilirken, mortali-
tenin %20-25 nedeni yine torasik travmalardir
[2-4]. Torasik travmalar farkh kaynaklarda %60-
70 oraninda kiint travma ile olusurken %30-40
oraninda penetran ve blast etki ile olusmaktadir
[3,5]. Bu farkh oranlarin nedeni ise calismalarin
yapildig Glke ve bolgelerin sosyo-ekonomik ge-
lisme diizeyleridir. Ekonomik olarak gelismis Ul-
kelerde, motorlu arag kazalari sonucunda olusan
kiint toraks travmalari 6n plana ¢ikmaktadir [2].
Ancak ayni Ulkenin farkli bélgelerinde dahi kiint
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