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PNOMOTORAKS



 Plevral aralikta hava birikmesi

e Akciger kollapsi



PNOMOTORAKS

Spontan

Primer

(Bleb riptiri)

)

Sekonder

\

latrojenik

Travmatik




Bleb:

*Sinirlari belirgin olan intraplevral hava bosluklaridir.
*Viseral plevranin katmanlari arasinda bulunur

1 cm den kicuk

*Periferik yerlesimli

eiclerinde viseral plevraya ait fibréz dokular bulunur






~+ Amfizem sonucu gelisir
e 1cm’den buyuktiar
e Disiviseral plevradan olusur

e |ci piruzsiiz de olabilir, alveolar kalinitilardan dolayi trabekiillii

de olabilir
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Primer Spontan Pnomotoraks

20-30 yas

Erkek/Kadin:2-5 kat

Uzun boy ve zayif

Ailevi yatkinlik? (Otozomal dominant veya X’e bagl

gecis)
Sigara dogrudan iliskili
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SEKONDER PNOMOTORAKS




Travmatik Pnomotoraks
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—

e Kunt Travma

e Delici Travma



lyatrojenik

e Tani sirasinda
— TTIA
— Torasentesz

— TBIA
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Tansiyon Pnomotoraks

e Klinik tanidir
e Radyolojik olarak dogrulanmalidir

e Parankimden ya da trakeobronsial yoldan tek
yonli intraplevral bosluga dogru hava kacagi

olur



Klinik

 Nefes Darligi

e GOgUs agrisi

e Hafif Tasikardi

e Solunuma daha az katilan hemitoraks
* Hiperrezonans

e Solunum sesinin azlig1 veya yoklugu

* Trakeal itilme (Tansiyon pnomotoraks)



Inflated lung

Figure 9-2 Method of calculating the area of a pneumothorax:
[area of hemithorax (A X B) — area of collapsed lung (a x

b)] + area of hemithorax (A X B). The shaded area is the
collapsed lung.
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DAP : 95.00 mGy.




Tedavi

Gozlem

Oksijen destegi

Basit aspirasyon

Tap Torakostomi

Tup torakostomi ile yapistirici madde verilmesi
Torakotomi

VATS bullektomi






00:07:27 (=104h)
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MASIF HEMOTORAKS

e 1500 ml’den fazla kan

 En yaygin nedeni sistemik ya da hilar venlerin
yaralanmasina neden olan penetran yaralanmalar

e Kan kaybi, dispne

e Solunum seslerinde alinamama
e Perklisyonda matite

e Sok durumu
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Tedavi

e Baslangic tedauvisi:
— Kan kaybinin yerine konmasi
— GoOgus boslugunun dekompresyonu (Basit bir goglis
tiipdi)

— Torakotomi



Z

HEMOPT



e Hemoptizi trakeobronsiyal agac ya da akciger

parankiminden kaynaklanuir.
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Masif hemoptizi hayati tehdit eden kanama
olarak tanimlanir.

Masif hemoptizi 100-600 ml/glin. Aslinda
kesin olarak kabul edilmis bir miktar yoktur.

Klinik pratikte 500 ml/glntn tzerinde veya 100
ml/saatin Uzerindeki kanamalar genelde masif
hemoptizi olarak kabul edilir
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 Hemoptizi hastalarinin cogunlugu minimal

%5 den azi hayati tehlikeye sokar ve acil

mudahale gerektirir.



* Pulmoner arterler
* Bronsial arterler (Aortadan koken alirlar)

* Masif hemoptizilerin % 90'ni bronsial arter

kaynakhdir.




Etyoloji

e Havayolu Hastaliklar
* Travma
* Bronsit
* Bronsektazi
* Billl6z Amfizem
* Bronkovaskdler Fistul
* Yabanci cisim



Etyoloji

 Pulmoner Parankimal Hastaliklar
— Infeksiyon :
o Akciger Absesi
e Nekrotizan pnémoniler
e Tuberkiloz ve Tuberkiloz disi Mikobakteri infeksiyonlari
* Migcetoma ve diger fungal infeksiyonlar

» Paraziter infeksiyonlar
e Kist Hidatik



Etyoloji

Kollajen doku Hastaliklari:

Idiopatik Pulmoner Hemosideroz

Neoplaziler : bronsial adenom, bronkojenik
karsinom, pulmoner / trakeal metastaz

Pulmoner Vaskuler Hastaliklar

Konjenital kalp hastaligi

Mitral stenoz

Endokardit

Pulmoner AVYM

Pulmoner Emboli (yag, septik, trombotik)




Etyoloji

e Koagulasyon bozukluklari
* Antikoagulan ve antiplatelet tedaviler
e DIC
* Platelet disfonksiyonu
* Trombositopeni

* latrojenik
e Perkitan veya transbronsial biopsi sonrasi
e Trakeostomi

» Kateterizasyon
e Entlibasyon



Tani

e PA Akciger Grafisi:

Ucuz, hizh ve kolay uygulanabilir, ilk
degerlendirme yontemidir

Kanama odaginin lateralizasyonu
Parankimin durumu hakkinda bilgi verir
Ancak sensivitesi dusuktur

Bu nedenle akciger grafisi negatif olarak
degerlendirilen hastalarin tomografi ve
bronkoskopi ile de degerlendirilmesi
gereklidir.




e Toraks BT

— Torasik vaskuler yapilarin
detaylarini gosterebilir

— Parankim hakkinda bilgi verir.

— Hemoptizi nedeni hakkinda
bluyuk olclide bilgi verir.




* Bronkoskopi (rijid veya fleksible)

e Kanamanin lokalize edilmesinde onemlidir



FOB

* Cok yaygin kullanilir
* Kolay ulasilabilir
* Genel Anestezi gerektirmez

* Distal havayollarina ve ust lob brons ve
segmentlerine ulasabilir



Rijid Bronkoskopi

Genel anestezi

Yiksek volumliu kanamalarda avantajl

Kanama yerinin tespiti ve endobronsial tedavi secenegi
Hemoptizi yabanci cisim kaynakli ise cisim cikarilabilir.
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MASIF HEMOPTIZI

— \\
Akut Sol Yetm. Sol yetm. yok

' !

v
¥.B yatis -
Rijit (havayolu temizligi, tamponad, Y.B yatig takip )
Karsi ake izolasyon) ———= | Kanama yeri lokalize edildi. «—— | Xray, njit {FPE_‘ alte_rnatlf?}
Lateral dekiibit pozisyon Lateral dekibit pozisyon

Volum replasman, Kaog dizelt X-ray /

EVET HAYIR
/

Endobronsiyal lezyon \

4.--"""/ -\.\\‘\‘ Multi detektdr Toraks BT

VAR YOK l
l L Kanama yen lokalize edildi.
Soguk izotonik Soguk izotonik / \
Adrenalin Vazopressin Adrenalin vazopressin EVET HAYIR
Lazer APC, Elektrokoter Balon, hemostatik tampon l
Spigot, Fibrin-trombin l
Tranexamic asid BAE Konservatif yaklasim
l /\ ve yakin izlem
] Basanh Basansiz
Basanh Basansiz
l ¥
1 Multipl niks
BAE ve cerrahi digin Acil BAE / cerrahi \




Ilk Amag

Asfiksiyi onlemek ve hava yolu acikhgini saglamak
Lokalizasyon

Hemoptizi nedenlerinin belirlenmesi
Hemoptizinin durdurulmasi

Hastanin kesin olarak tedavi edilmesi.
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Tedavi Secenekleri

Medikal tedavi
Endobronsial tedavi
Bronsial arter embolizasyonu

Cerrahi tedavi

=




Massif hemoptizide acil tedavi yaklasimi H

e 1.Hava yolunun korunmasi
e Hastaya pozisyon verilmesi(lung-down position)

 Entlibasyon(mimkinse enaz 8 no ile, kolay aspirasyon ve fob
yapilabilmesi icin), cift lumenli entiibasyon,

e 2.Kanamanin lokalize edilmesi
e Akciger grafisi
e Toraks BT, pulmoner angiografi BT
* Bronkoskopi( fleksible ve/veya rijid )

e 3.Hemoraji kontrolu .



Massif hemoptizide acil tedavi yaklasimi H

 Masif hemoptizi yogun bakimda takip edilmelidir.

 Masif hemoptizide radyolojik degerlendirme ve
hemodinamik stabilizasyon éncesi hava yolu
kontrollnun hizla yapilmasi gerekir.
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Hemoraji kontrolu

e Oksuruk supresyonu
 |ntrabronsial streptokinaz

e Endobronsial tamponad
 Endobronsial inflizyon

e Laser fotokoagulasyon

* Bronsial arter embolizasyonu
e Cerrahi



: Masif hemoptizide acil tedavi yaklagimi H

Hemodinamik durumu ve oksijenasyonu sagla

e Koagulasyon bozuklugu varsa duzelt
 Entlbasyon gerekirse genis capli entliibasyon tipu
e Bronkoskopi (fob veya rijid) lokalizasyon

e Kanama tarafi biliniyorsa hastayi karsi akcigeri korumak icin
kanama tarafi altta kalacak sekilde yatir

 Bronkoskopik soguk saline, topical epinefrin uygula, balon
tamponad

e Hizliileri tedaviicin girisimsel radyoloji ve gogus cerrahisi
konsultasyonu yap



ASPERGILLOMA



69 yasinda bayan hasta. Dispne, hemoptizi sikayeti ile
gogus hastaliklari poliklinigne basvuruyor. Cekilen
tomografi goruntusu asagidaki gibidir.
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Bu hastadaki on taniniz nedir?
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 A) Aspergilloma

« B) Bronkojenik kist

« C) Kist Hidatik

D) Intrapulmoner sekestrasyon
e E) Sklerozan hemanjiom



Bu hastadaki on taniniz nedir?
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 A) Aspergilloma

 B) Bronkojenik kist

« C) Kist Hidatik

« D) Intrapulmoner sekestrasyon

 E) Sklerozan hemanjiom



hemoptizi sikayeti ile basvuruyor.
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Kist hidatik nedeniyle opere edilen hastanin tanisi
asagidakilerden hangisidir?

e A) Nuks kist hidatik

 B) Tekstiloma

() Akciger karsinomu

D) Intraparankimal hematom

 E) Aspergilloma



* At

TE G

Kist hidatik nedeniyle opere edilen hastanin tanisi

asagidakilerden hangisidir? l I

e A) Nuks kist hidatik

 B) Tekstiloma

() Akciger karsinomu

D) Intraparankimal hematom

 E) Aspergilloma



fkp

A2yasinda Oksuruk hemoptizi sikayeti olan bayan hastada
= taniniz nedir?




A) Skuamoz hucreli karsinom

B) Sklerozan hemanjiom

C) Aspergilloma

D) Intrapulmoner bronkojenik kist
E) Intrapulmoner sekestrasyon




A) Skuamoz hucreli karsinom

B) Sklerozan hemanjiom

C) Aspergilloma

D) Intrapulmoner bronkojenik kist
E) Intrapulmoner sekestrasyon
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%64 yasinda oksurlk ve hemoptizi sikayeti ile gelen bayan H

hastada taniniz nedir?
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A) Skuamoz hucreli karsinom

B) Sklerozan hemanjiom

C) Aspergilloma

D) Intrapulmoner bronkojenik kist
E) Intrapulmoner sekestrasyon




A) Skuamoz hucreli karsinom

B) Sklerozan hemanjiom

C) Aspergilloma
D) Intrapulmoner bronkojenik kist
E) Intrapulmoner sekestrasyon




Aspergilloma
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e Cevre akciger parankiminin mantar tarafindan
invazyonu veya kan damarlarinin kronik irritasyonu
nedeniyle en sik gelisen semptom olan hemoptizi
ortaya cikmaktadir.

 Hemoptizi genellikle hafif olmakla birlikte, bazi
olgularda oldukca siddetli ve hayati tehdit edici
olabilmektedir.
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Aspergilloma

e Lezyonun mevcut oldugu akciger parankiminin icerdigi kavite

ile birlikte cerrahi rezeksiyonu olmalidir.
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