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Barış HEKİMOĞLU1

HEMOTORAKS

Giriş

Hemotoraks, plevral aralıkta kan toplanması du-
rumudur. Torasentez ile alınan sıvının hematokrit 
değeri, periferik kandaki değerin yarısını aşmalı-
dır [1]. Malign plevral efüzyon ve pulmoner em-
boli başta olmak üzere, ponksiyonla alınan her 
kırmızı renkli sıvı hemotoraks değildir. Ancak pe-
netran veya künt travma nedeni ile acil serviste 
görülen hastalarda, hematokrit sonucu belirlen-
mesi için kaybedilecek zaman ne yazık ki bulun-
mamaktadır (Resim 1).

Resim 1: Travmatik hemotoraks nedeni ile uygulanan tüp 
torakostomi

Hemotoraks, acil servis işleyişinde başta künt 
ve penetran travmalar olmak üzere, iyatrojenik 
olarak gelişen damar rüptürü veya transeksiyo-
nu sonrasında, pulmoner emboli sonrasında, 
metastatik hastalık sonucunda, antikoagülan ilaç 
tedavisi altında, aort anevrizması rüptürü veya 
aort diseksiyonu sonucunda görülebilir. Görüldü-
ğü gibi birçok farklı etiyolojik faktör hemotoraks 
gelişiminde rol oynamaktadır. Dolayısı ile hemo-
toraksın oluşma nedeni belirlenmeli ve buna uy-
gun tedavi yöntemi seçilmelidir.

Etiyoloji

Günümüzde acil servis başvurusu sonucun-
da hemotoraks saptanan hastaların büyük ço-
ğunluğunda neden travmadır. Tüm travmaların 
%60’ında torasik travma görülürken, mortali-
tenin %20-25 nedeni yine torasik travmalardır 
[2-4]. Torasik travmalar farklı kaynaklarda %60-
70 oranında künt travma ile oluşurken %30-40 
oranında penetran ve blast etki ile oluşmaktadır 
[3,5]. Bu farklı oranların nedeni ise çalışmaların 
yapıldığı ülke ve bölgelerin sosyo-ekonomik ge-
lişme düzeyleridir. Ekonomik olarak gelişmiş ül-
kelerde, motorlu araç kazaları sonucunda oluşan 
künt toraks travmaları ön plana çıkmaktadır [2]. 
Ancak aynı ülkenin farklı bölgelerinde dahi künt 
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