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Fatores preditivos de complicacoes pleurais em vitimas de trauma
submetidas a drenagem pleural: Estudo prospectivo observacional

Predictors of pleural complications in trauma patients undergoing tube
thoracostomy: A prospective observational study
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RESUMDO

Objetivo: identificar as varidveis relacionadas as complicacdes pleurais em vitimas de trauma submetidas a drenagem tordcica.
Método: estudo observacional prospectivo entre maio/2019 e janeiro/2021, incluindo adultos submetidos a drenagem toracica apos a
admissao hospitalar para tratamento de lesdes traumaticas. Pacientes que desenvolveram COVID19 foram excluidos. As complicacdes
pleurais foram caracterizadas como: pneumotorax residual, hemotérax residual / coagulado e empiema pleural. Comparamos as
variaveis coletadas entre os grupos de pacientes com e sem estas complicacdes. Os testes t de Student, Mann Whitney, Chi quadrado
e Fisher foram utilizados para andlise estatistica. Foram considerados significativos valores de p<0,05. Resultados: analisamos 68
casos, com média etéria de 36,0 + 12,6 anos, de RTS de 7,0 £ 1,6 e ISS de 15,9 + 7,6, sendo 62 (91,2%) do sexo masculino. Trinta
e quatro pacientes (50,0%) foram vitimas de ferimento por arma branca. O AIS das lesdes toracicas foi classificado como 2 (4,4%), 3
(80,9%), 4 (13,2%), e 5(1,5%). As complicacoes pleurais ocorreram em 14 casos (20,5%), sendo hemotdrax residual / coagulado em
8 casos (11,8%), pneumotorax residual em 3 (4,4%), o empiema pleural em 2 (2,9%) e associacoes em 1 (1,4%). Estas complicagbes
foram tratadas por videotoracoscopia (5 casos), toracotomia (3), redrenagem de térax (3) e medidas clinicas apenas (3). A redrenagem
de torax (p<0,001) e o tempo de permanéncia do dreno (p<0,001) tiveram relacdo significativa com a presenca de complicacoes
pleurais. Conclusao: a redrenagem do térax e o maior tempo de permanéncia do dreno foram associados as complicacdes pleurais.

Palavras-chave: Traumatismos Torécicos. Toracostomia. Hemotorax. Estudo Observacional. Complicacbes Poés-operatorias.

INTRODUCAO

O trauma é uma causa frequente de mortes, sequelas,
internacdes e gastos em nosso pais'?. O térax é
um dos segmentos corporais mais atingidos, com risco
de comprometimento de 6rgdos vitais como coracéo,
grandes vasos e pulmoes®. As lesdes mais encontradas
sdo o hemotérax, o pneumotérax e as fraturas de
costelas*>.

A drenagem toracica é o procedimento
cirdrgico mais frequente no tratamento de lesbes
toracicas, sendo realizada de 40% a 66% dos casos**. E
considerada tecnicamente simples e capaz de salvar vidas.
As complicagdes ocorrem de 5% a 35%, envolvendo
falhas técnicas, mal posicionamento do dreno toréacico,
lesbes iatrogénicas, hemotdrax retido ou coagulado,
ndo expansao do pulmao (pneumotérax residual) e

empiema pleural”'®. Alguns fatores sdo associados a

estas falhas, como a inexperiéncia do cirurgido, os erros
na identificacdo de estruturas anatémicas, a drenagem
realizada na sala de admissao, o tipo de dreno utilizado,
a emergéncia e o estresse da equipe cirdrgica®®'".

As complicacdes pleurais que podem resultar
da drenagem toracica aumentam o tempo de internacao,
0s gastos, a frequéncia de reoperacdes ndo programadas
e 05 Obitos. Sabe-se que a aplicacdo de protocolos
especificos de cuidado reduz a frequéncia destes eventos
adversos?'213, Contudo, muitos recursos nao estao
disponiveis para todos os pacientes em nosso pais. A
identificacdo de variaveis relacionadas as complicacdes
pleurais nos permite selecionar precocemente 0s
pacientes sob maior risco, direcionando esforcos para
diminuicao de efeitos adversos.

O objetivo deste estudo ¢é identificar as
variaveis relacionadas com complicacdes pleurais em
vitimas de trauma submetidas a drenagem toracica.
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METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa de nossa instituicdo (Numero do Parecer:
3.304.287 / CAAE: 11867919.1.0000.5479).

Realizamos um  estudo  observacional
prospectivo entre maio de 2019 e janeiro de 202 1. Foram
incluidos todos os adultos (idade >17 anos) admitidos no
Pronto-Socorro central diretamente da cena, vitimas de
trauma (fechado ou penetrante) e submetidos a drenagem
toracica nas primeiras 6 horas para o tratamento de
hemotdérax / pneumotdrax decorrentes desta agressao.
N&o foram incluidos neste estudo os que nado tiveram o
termo de consentimento livre esclarecido assinado, os
pacientes drenados no pré-hospitalar, os com tratamento
inicial por toracotomia ou esternotomia, os que tiveram
drenagens de tdrax em decorréncia de lesdes iatrogénicas
(p. ex. passagem de cateter central), os casos inicialmente
tratados de maneira ndo operatéria, além dos com
coagulopatia e uso de anticoagulantes. Foram excluidos
0s que retiraram intencionalmente o dreno de térax por
falta de colaboracdo com o tratamento e os que tiveram
diagnéstico de COVID-19 no decorrer de sua internagao.

Em nossa instituicdo, a drenagem de térax
sob selo d’agua esta indicada para o tratamento de
hemotdrax e pneumotdrax traumaticos, diagnosticados
clinicamente ou por exames de imagem. Ha excecoes
nas vitimas de trauma com pneumotéraces ocultos
(ndo identificados em radiografia, mas apenas na
tomografia de térax), pneumotdrax de pequeno volume
em pacientes assintomaticos, bem como hemotérax de
pequeno volume (<2,5cm de extensdo, acumulado na
regido posterior em tomografia computadorizada). O
procedimento é realizado sob anestesia local conforme
técnica padronizada pelo curso SAVT (ATLS) 10°
edicao', seguido de radiografia de térax em incidéncia
anteroposterior para avaliacdo da localizacdo do dreno.
Caso o dreno nao esteja funcionando (p.ex. sem oscilagao
da coluna no selo d'dgua), com orificios em subcutaneo
ou em localizacao atipica, segue-se a redrenagem toracica
no mesmo momento. A retirada do dreno toracico é feita
apos a expansao pulmonar (clinica e radioldgica) e débito
inferior a 150ml / 24h. Apds a retirada, o paciente é
submetido a nova radiografia de térax em 12h.

Foram coletados dados sobre género, idade,
mecanismo de trauma (fechado, ferimento por projétil
de arma de fogo, ferimento por arma branca ou outro),
variaveis clinicas na entrada do pronto-socorro (sinais

vitais, Escala de Coma de Glasgow)™, RTS (Revised
Trauma Score)'®, lesdes traumaticas identificadas e sua
estratificacdo pelo AIS (Abbreviated Injury Scale)'” e ISS
(Injury Severity Score)'®; local da drenagem de toérax
(sala de emergéncia ou centro cirlrgico), varidveis
do procedimento cirdrgico (realizacdo de assepsia
e paramentacdo, utilizacdo de sedacdo sistémica,
necessidade de intubacdo orotraqueal), técnica do
procedimento (espaco intercostal de insercdo, calibre
e posicionamento do dreno), experiéncia do cirurgido
(residentes ou assistentes), realizacdo de radiografia de
térax antes do procedimento, necessidade de redrenagem
toracica, comorbidades pulmonares pré-existentes,
complicacbes de carater técnico (lesdes de visceras,
orificios em subcutaneo, falha de fixacdo), complicacoes
gerais e 6bitos.

As complicacoes pleurais foram definidas como:

e pneumotdrax residual: nado expansao
pulmonar em até 48h da drenagem, ou
identificada por radiografia de térax apos a
retirada do dreno toracico.

®* hemotorax residual ou coagulado: a
permanéncia de hemotérax apoés 48h
da drenagem toracica, confirmada por
tomografia de térax.

e Derrame pleural complicado ou empiema:
presenca de derrame pleural complicado
(critérios de Light) ou mesmo empiema
por diagnéstico clinico e laboratorial
(toracocentese ou drenagem toracica),
sem lesdo toracica ou abdominal como
justificativa (p. ex. lesdo esofagica)

® Associagbes: casos em que houve
associagbes de pneumotérax, hemotdrax
residual e derrames pleurais complicados.

Na nossa instituicdo, os pneumotodraces
residuais de pequeno volume sdo tratados por
otimizacdo da analgesia e fisioterapia, enquanto os de
médio e grande volume sao submetidos a redrenagem
de térax. Os hemotoéraces retidos ou coagulados de
volume significativo sdo tratados por videotoracoscopia
precoce (idealmente até o 4° ou 5° dia), com pequena
toracotomia se necessario para lavagem. Os derrames
complicados e empiemas, além de antibidticos, recebem
drenagem toracica aberta apos o 10° dia e pleurostomia
posteriormente, a depender da evolucao.
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Os pacientes foram divididos em dois grupos:

e Grupo A: com complicacdes pleurais (soma
de todos os tipos descritos)

e Grupo B: demais pacientes

Todos os casos foram acompanhados pelos
autores durante a internacdo. Os dados foram também
obtidos através do prontudrio eletrénico (MV®) e
incorporados a planilha do programa Microsoft Excel
do Windows versdo 2010. Ao término da coleta, os
dados foram analisados pelo Servico de Bioestatistica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo (FCMSCSP). Os dados foram apresentados em
média + desvio padrdo. Além das estatisticas descritivas,
as variaveis foram comparadas entres os grupos A e B
para identificacdo dos fatores preditivos de complicacbes
pleurais. Utilizamos o teste qui-quadrado, ou exato de
Fisher para analise das variaveis categoricas. As variaveis
continuas foram comparadas pelo teste t de Student ou
Mann Whitney, de acordo com a normalidade da amostra.
Foram considerados significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 68 casos, com
média etaria de 36,0 + 12,6 anos, de RTS na admissao
de 7,0 £ 1,6, e de ISS de 15,9 + 7,6 sendo 62 pacientes
(91,2%) do sexo masculino (Tabela 1). A média da pressao
arterial sistdlica a admissao foi 115,4 + 22,2mmHg, da
frequéncia respiratéria de 21,0 + 6,1 incursdes por minuto
e da Escala de Coma de Glasgow de 13,0 = 3,6. Trinta e
guatro pacientes (50,0%) foram vitimas de ferimento por
arma branca, 26 (38,2%) de trauma fechado e 8 (11,8%)
de ferimento por projétil de arma de fogo. Do total, 52
(76,5%) foram drenados na sala de emergéncia e 16
(23,5%) em centro cirdrgico. De todos os procedimentos,
50 (73,5%) foram realizados pelo residente de primeiro
ano de cirurgia geral (R1), 11 (16,2%) por R2, 5 (7,4%)
por R3, 1 (1,5%) por R4 e 1 (1,5%) por académico de
Medicina (sob supervisdo médica). O tempo médio de
permanéncia do dreno foi 6,3 + 6,1 dias.

Todos os procedimentos foram realizados
sob assepsia e paramentacdo adequados. Do total, 31
(45,6%) foram sedados e intubados e 40 (58,8%) fizeram
uso de antibidticos pds-operatérios. O local anatémico
mais frequente de insercdo do dreno foi no quinto

espaco intercostal (58,8%), seguido do sexto espaco
intercostal (13,2%), quarto espaco intercostal (7,4%) e
outros (20,6%). A radiografia de térax pré-drenagem foi
realizada em 51 (76,1%) casos.

Tabela 1 - Dados gerais da amostra.

Descricao
62 (91,2%)
42 (61,7%)
26 (38,2%)

Dados gerais da amostra

Género masculino
Ferimento penetrante
Lesdo abdominal

Drenagem de térax na sala de
emergéncia

Sedacéo e 10T
Antibidtico pés-operatorio

52 (76,4%)

31 (45,5%)
40 (58,8%)
50 (73,5%)
8(11,8%)

Realizado por R1

Doenca pulmonar prévia

AlS térax = 3 55 (80,9%)
!nsergao do dreno no 5° espaco 40 (58,8%)
intercostal

Radiografia de tdrax antes da 51 (76,1%)

drenagem

Redrenagem toracica 16 (23,5%)
Complicacées pleurais 14 (20,5%)
Pneumotodrax residual 3(4,4%)
Hemotodrax residual 8(11,8%)
Empiema 2 (2,9%)
Obitos 11 (16,1%)

IOT: Intubacdo orotraqueal, R1: residente de cirurgia geral no seu primei-
ro ano, AlS: Abbreviated Injury Scale.

Dos 68 pacientes, 8 (11,8%) tinham alguma
doenca pulmonar
associadas em face (8,8%), cabeca e pescoco (22,0%),
tegumento (11,7%) e esqueleto / extremidades (33,8%).
As lesbes abdominais estiveram presentes em 38,2%. O
AlS das lesdes toracicas foi classificado como 2 (4,4%),
3 (80,9%), 4 (13,2%) e 5 (1,5%). Dezesseis pacientes
(23,5%) necessitaram redrenagem toracica. Houve 11
(16,2%) 6bitos, nenhum com relacao direta com as lesdes

prévia. Foram observadas lesdes

toracicas.

As complicacées pleurais ocorreram em 14
casos (20,5%), sendo hemotérax residual / coagulado em
8 casos (11,8%), pneumotodrax residual em 3 (4,4%), o
empiema pleural em 2 (2,9%) e associacoes em 1 (1,4%).
Estas complicacdes foram tratadas por videotoracoscopia

Rev Col Bras Cir 49:e20223300 3



Nascimento

Fatores preditivos de complicagdes pleurais em vitimas de trauma submetidas a drenagem pleural: Estudo prospectivo observacional

(5 casos), toracotomia (3 casos), redrenagem de tdrax
(3 casos) e medidas clinicas apenas (3 casos). Nenhuma
destas complicagbes foi relacionada diretamente a algum
obito.

A redrenagem de térax ocorreu no curso de
62,5% dos pacientes que desenvolveram complicagbes
pleurais e em 7,8% dos demais (p<0,001). A média de
tempo de permanéncia do dreno pleural foi de 12,1 +
11,1 dias nos com complicacdes pleurais e 4,7 + 2,4
nos demais (p<0,001) (Tabelas 2 e 3). Nao tiveram
relacdo estatistica com complicacdes pleurais as variaveis:
género, doenca pulmonar prévia, calibre do dreno,
posicionamento do dreno, uso de antibiéticos, graduacdo
do cirurgido, sedacdo sistémica, intubacdo orotraqueal,
lesbes associadas (tegumento externo, cabeca e pescoco,
face, abdome, esqueleto e extremidades), mecanismo
de trauma, radiografia prévio e local de realizacdo da
drenagem (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Comparacdo das varidveis qualitativas entre os grupos.

Variavel Grupo A Grupo B p*
n=14 n=55
Género masculino 92,8% 90,7% 1,000
';/(laiC:t?:nTg 64.2%  388% 0,447
Lesdo abdominal 35,7% 37,0% 0,792
Er;e:r‘zgéirgasa'a 785%  75,9% 1,000
Antibidticos 428%  62.9% 0,173
pds-operatorios
Graduacgo do 785%  72.2% 0,280
cirurgiao (R1)
Sedacao e 10T 57,1% 42,5% 0,330
E?‘é‘f'grte%raa;‘em 857%  722% 0,490
Eféf/?agfs pulmonares /50 1119% 0,762
f:;i;e”agem de 62,5% 78%  <0,001
Obito 14.2% 6.6% 1,000

Grupo A: pacientes com complicagées pleurais;, Grupo B: pacientes sem
complicacbes pleurais; *p: coluna com valor de p derivado dos testes
Qui-quadrado ou Fisher; R1: residente de cirurgia geral no seu primeiro
ano; IOT: Intubacéo orotraqueal.

Tabela 3 - Comparacdo das varidveis quantitativas entre os grupos.

Variavel Grupo A Grupo B p
Idade (anos) 38,1+9,6 3%53“—“ 0,358
PAS (mmHg) 1121+ 1163+

admissao 15,5 23,7 0653
FR (ipm) 21964 20,7+6,1 0,460
admissao

ECG admissdo 13,143,7 13,0#3,6 0,696
RTS 72+13 7.0+16 0810
1SS 139+74 165+7,6 0,199
Tempo drenagem 151\ 111 47424 <0001
(dias)

Grupo A: pacientes com complicacées pleurais;, Grupo B: pacientes sem
complicacées pleurais, P: coluna com valor de p derivado dos testes t de
Student ou Mann Whitney; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica, ECG: Escala
de Coma de Glasgow, RTS: Revised Trauma Score; ISS: Injury Severity
Score.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo é similar a descrita
em outras séries, com predominio de adultos jovens do
sexo masculino, vitimas de ferimentos penetrantes e com
drenagens toracicas realizadas na sala de trauma#*>82:19,
As lesdes tordacicas classificadas como AlS=3 ocorreram
em 80,9%. A maioria dos pacientes estava estavel
hemodinamicamente a admisséo. Em 76,1% dos casos,
a radiografia de térax foi realizada antes da drenagem
toracica.

O fato de 73,1% dos procedimentos terem
sido realizados por residentes de primeiro ano (R1 de
Cirurgia Geral) pode reforcar a ideia, equivocada, de que
a drenagem toracica é um procedimento com poucas
complicagbes. A taxa de complicacdes pleurais em nossa
amostra (20,5%) foi significativa e comparavel a outras
séries®®19, Nao observamos lesbes iatrogénicas graves,
como do feixe vasculonervoso intercostal, laceracado do
parénquima pulmonar, lesdo diafragmatica ou intra-
abdominal. Contudo, em cerca de 20% dos casos, 0
dreno foi inserido longe do local entendido como correto
na técnica proposta pelo ATLS 10? Edicao'™.

Em nosso estudo, ndo encontramos relacdo
significativa entre a presenca de complicacbes pleurais
e fatores que poderiam ser associados as mesmas,
como idade,

treinamento do cirurgido, gravidade
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da lesdo toracica (AlS), local da drenagem de térax,
calibre do dreno, doenca pulmonar preexistente, entre
outras informacdes coletadas. Bell et al., em 2001,
e Kong et al.,, em 2021, nado identificaram fatores
preditivos de pneumotoérax residual apos retirada do
dreno na inspiracdo ou expiracao?®?'. Estes autores
também ndo encontraram outra varidvel associada a
esta complicacdo®. Por outro lado, ha estudos que
identificaram fatores preditivos para desenvolvimento
de empiema poés-drenagem de térax, como a presenca
de hemotodrax retido, contusao pulmonar, maior tempo
de permanéncia do dreno toracico e necessidade de
laparotomia exploradora??. Menger et al.,, em 2012,
identificaram a gravidade da lesdo toracica classificada
pelo AIS como Unico fator independente relacionado a
complicagbes pos-drenagem de térax?®. Ha estudos que
relatam maior chance de ressangramento tardio e apés a
alta hospitalar em aproximadamente 1,4% dos pacientes
com lesdes toracicas? 2>

A influéncia do calibre do dreno de térax sobre
a frequéncia de complicacbes também foi estudada
por outros autores, ndo encontrando diferencas entre
diametros maiores ou menores?®2’. Em nosso estudo,
nao encontramos relacdo entre complicacdes pleurais
e calibre dos drenos utilizados. A nova edicdo do ATLS
(10® edicdo) ja sugere drenos de menor calibre para
drenagens toracicas'.

As Unicas variaveis associadas estatisticamente
a maior frequéncia de complicacdes pleurais foram a
necessidade de redrenagem torécica (por drenos nao
funcionantes) e o tempo de permanéncia do dreno.
Estas varidveis poderiam ser explicadas também como
tratamento das complicacdes pleurais e nao apenas
como a sua causa. Contudo, faz sentido a afirmacao que
redrenagens toracicas por mal funcionamento aumentam
a frequéncia de infeccao, fato relatado na literatura®.

Abreu et al.,, em 2015, avaliaram o impacto
da aplicacdo de protocolo de cuidado especializado
para pacientes submetidos a drenagem de térax em
um hospital publico, referéncia para trauma, na cidade
de Belo Horizonte/Brasil®. Estes autores implementaram
itens como drenagem toracica em centro cirurgico,
antibioticoprofilaxia e fisioterapia respiratéria por pelo
menos duas vezes ao dia. Houve reducdo significativa
na incidéncia de hemotorax retido (31,3% vs. 6,5%),

empiema (22,2% vs. 2,0%), pneumonia (11,1% vs.
0,0%) e permanéncia do dreno (4 dias vs. 3 dias).
Molnar também ressalta a importancia do cuidado
pds-operatdrio nos pacientes submetidos a drenagem
de térax: “O procedimento de drenagem de térax nao
termina no ultimo ponto. O segundo tempo da partida
ainda esta por vir”'3. Fitzgerald et al. chamam a atencao
para a importancia da técnica operatéria na prevencao de
complicagbes pos-drenagem?®. Estes autores ressaltam a
importancia da assepsia, de evitar o uso de trocarteres,
de realizar exame digital antes da introducao do dreno
na cavidade pleural e do direcionamento do dreno em
posicao posterior e cranial.

Ha estudos que analisaram a utilizacdo do
exame ultrassonografico do térax como parte do
protocolo de cuidado pds-drenagem com objetivo de
diminuir o tempo de permanéncia do dreno?3°. Fonseca
et al., em 2020, demonstraram uma reducéo do tempo
de permanéncia do dreno de térax de 4,9 dias para 2,5
dias quando o ultrassom foi utilizado para tomada de
decisdo. Talvez esta possa ser alternativa, uma vez as que
as complicacoes pleurais foram associadas justamente ao
maior tempo de permanéncia do dreno toracico.

Ha algumas limitacbes que
ressaltar em nosso estudo. O numero de pacientes
ndo nos permitiu realizar uma analise estatistica mais
profunda, como regressao logistica para identificacao de
fatores independentes. Foi um estudo desenvolvido em
plena pandemia e muitos doentes com diagndstico de
COVID-19 nao foram incluidos na amostra final. Houve
critérios de sele¢ao rigorosos, com intuito de controlar as
muitas varidveis envolvidas. Desta forma, ndo incluimos
pacientes tratados diretamente por toracotomia ou
esternotomia, bem como os que tiveram o tratamento
ndo operatorio inicial, sendo necessaria drenagem tardia.

Nossos resultados reforcam que a diminuicao
das complicacdes pleurais depende também de medidas
realizadas durante a drenagem. A equipe deve estar
treinada para locar e fixar o dreno corretamente. A
técnica operatéria deve ser perfeita. Se o dreno nao
estiver funcionante, o mesmo deve ser reposicionado ja
neste primeiro momento. Ao evitarmos as redrenagens
tardias, por
o tempo de permanéncia, a chance de infeccdo e,
consequentemente, as complicacdes pleurais.

precisamos

drenos ndo funcionantes, diminuimos
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ABSTRACT

Objective: to identify variables related to pleural complications in patients undergoing tube thoracostomies due to traumatic injuries.
Method: we conducted a prospective observational study from May/2019 to January/2021 including adult trauma patients submitted
to tube thoracostomies after hospital admission. Patients undergoing thoracotomies as the initial treatment were not included. We
excluded patients with suspected and confirmed COVID-19 diagnosis during the hospitalization. Pleural complications were defined as
clotted hemothorax, residual pneumothorax and empyema. Students t, Mann Whitneys, Chi square and Fishers exact test were used to
compare variables between groups. We considered p<0.05 as significant. Results: we analyzed 68 patients. The mean age was 36.0
+ 12.6 years and 91.2% were male. The mean RTS and ISS were, respectively, 7.0 £ 1.6 and 15.9 £ 7.6. The most frequent trauma
mechanism was stab wounds in 50.0%, followed by blunt trauma in 38.2%. The severity of thoracic injuries was stratified (AlS) as 2
(4.4%), 3 (80.9%), 4 (13.2%), e 5 (1.5%). Pleural complications happened in 14 (20.5%) patients, being clotted / residual hemothorax
(11.8%), residual pneumothorax (4.4%), empyema (2.9%) and miscellaneous (1.4%). These patients were treated by thoracoscopy (5),
thoracotomy (3), chest re-drainage (3) and clinical measures alone (3). There was a significant association between pleural complications
with the time of permanence (p<0,001) and the necessity of relocation (p<0,001) of the drain. Conclusion: the predictors of pleural

complications in this series were time of permanence and the necessity of relocation of the drain.

Keywords: Thoracic Injuries. Thoracostomy. Hemothorax. Pneumothorax. Postoperative Complications.
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