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OZET

Toraks travmalari 40 yas altindaki erkeklerde rastlanilan en sik 6liim nedenidir. Penetran ve kiint travma olarak ikiye ayrilabilir.
Penetran toraks travmalarinin, birgogunda biiyiik operasyonlara ihtiya¢ duyulmaz. Bir¢ok hasta tiip torakostomi + kapali sualt1 drenaji ile
tedavi edilebilir. Bu olgumuzda penetran toraks travmasi sonrasinda ender olarak géziiken bir cerrahi endikasyonu sunmay1 amacladik.
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ABSTRACT

Thoracic trauma is the most common cause of death in men under the age of 40. Thoracic injury can be divided into two groups as
blunt and penetrating trauma.Most penetrating thoracic trauma does not require major operative intervention. Many of the patients are
managed by simple tube thoracostomy. In this case, we aimed to present a rare surgical indication after a penetrating thoracic injury.
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GIRIS

Travmalar ilk 4 dekattaki erkek popiilasyonunda en sik
rastlanilan 6liim nedenidir. Bu 6liimlerde toraks travmalari %20’sinde
ana neden iken %70’inde diger organ yaralanmalartyla birlikte 6liime
neden olmaktadir. Toraks travmalari baslica penetran ve kiint olarak iki
biitiin
travmalarinin sadece %30’luk kismini olusturur. Penetran toraks

grupta incelenebilir. Penetran toraks travmalari toraks
travmasinda delici kesici alet yaralanmalari ve atesli silah yaralanmalari
en sik nedenlerdir. Toraks travmalarinin %85-90’inda konservatif veya
basit tibbi tedaviler yeterli iken %10-15’lik kisminda cerrahi tedavi
gerekmektedir (1). Penetran toraks travmalarinda cerrahi miidahale orani
daha fazla olmaktadir. Bu olgumuzda penetran bir toraks travmasi
sonrasinda ender olarak goziikken cerrahi endikasyonu sunmay1

amagladik.

OLGU

20 yasinda erkek hasta yaklasik 10 giin dnce yaslandigi camin
patlamasi sonucunda olusan penetran toraks travmast ile dig merkezde
acil servise basvurmus. Burada sol supraklavikular bolgede 4 cm’lik kesi
yeri saptanmig ve burast siitiire edilmis. Takiplerinde g6giis 6n yiizde agr1
sikayeti olan hastaya g¢ekilen akciger grafisinde sol supraklavikular
bolgede 1. interkostal araliga uzanan yaklasik 5 cm uzunlugunda yabanci
cisimler goriilmesi iizerine nedeniyle hasta servisimize sevk edildi
(Resim 1).

Resim 1. Olgunun travma sonrast gittigi acil serviste ¢ekilen rontgeni

Hastanin geliginde yapilan fizik muayenesinde genel durum iyi,
bilinci agik, oryante, koopereydi. Hastanin sol omuz, supraklavikular,
trapezius kasinin iist orta kenarinda yaklasik 4 cm siitiire edilmis kesi yeri
mevcuttu. Her iki akciger solunuma esit katiliyordu. Kan basinci
111/65mmHg, nabiz: 74/dk, solunum sayis1:20/dk, O2 satiirasyon: %96.
Laboratuvar sonuglarinda minimal C reaktif protein (CRP) yiiksekligi
disinda anormal bir bulgu saptanmadi (CRP:0,83mg/dL) .

Akciger grafisinde sol hemitoraks supraklavikular bolgede 1.
Interkostal araliga uzanan yaklasik Scm uzunlugunda yabanci cisimler
saptand1. Sol hemitoraksta pnomotoraks ve hemotoraks goriilmedi.
Hastaya c¢ekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde, sol supraklavikular
bolge posteriorda spinal kaslarin i¢inden gegerek sol 1. ve 2.interkostal
alan posteriordan sol akciger apekse dek uzanim gosteren, en genis
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boyutlar1 yaklagik 48x47mm olan iki adet ve bu lezyonun superiorunda
kas i¢i komponenti igerisinde transvers seyirli 9 mm g¢apinda bir adet
olmak iizere toplam ii¢ adet yabanci cisime ait goriiniim izlendi.

Resim 2a. Cekilen bilgisayarli tomografinin 3 boyutlugériintiillenmesinde yabanct
cisimlerin 1. interkostal araliktan toraksa girdigi lokalizasyon

Resim 2b. Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde yabanci cisimlerin ug
kisimlari

Hastaya, yabanci cisim ¢ikarilmasi amagli operasyon karari
alind1. Hastaya operasyon bilgileri agikland1 ve onam belgesi imzalatild1.
Genel anestezi altinda sol klavikula postero-siiperior kismindan yaklastk
6 cm boyutunda cilt ve cilt alt1 kesi yapildi. Spinal kas ekarte edilerek
yabanci cisim goriildii. 2 adet biiyiik, 1 adet kii¢iik cam pargalar ¢ikarildi.

Resim 3. Operasyon sonrasi ¢ikarilan yabanci cisimlerin makroskopik goriintiisii

Operasyon bolgesine 1 adet hemovak dren yerlestirildi ve katlar

anatomik plana uygun olarak kapatilarak operasyon sonlandirildi.
Postoperatif 5.giinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin
hemovak dreni ¢ekildi. Gerekli medikal tedavi ve Oneriler ile birlikte
taburcu edildi.



TARTISMA

Toraks travmalarina bagli olusan klinik tablolar basit bir
yumusak doku yaralanmasindan, hayati tehdit eden biiylik damar
yaralanmalarina kadar genis bir yelpaze olusturur. Toraks yaralanmalari
hayati organlarin etkilenmesi ve oksijenasyonun bozulmasiyla birlikte
viicudun diger 6nemli sistemlerini etkileyerek, 6zellikle 40 yag altinda
travmaya bagli 6liimlerin en 6nemli nedeni olmaktadir (2).

Goglis travmalarinda uygun teknik ve pozisyonda cekilen bir
arka-0n akciger grafisi gogiis travmasinda en degerli ve hizli tani aracidir.
Bilgisayarlt gogiis tomografisi, akciger kontlizyonu, hemotoraks,
pnoémotoraks ve mediasten patolojilerinin degerlendirmesinde arka-6n
akciger grafisine gore daha istiindiir. Ayrica bilgisayarli toraks
tomografisi ¢oklu sistemik yaralanmasi olan hastalarda ilk tanisal arag
olarak kullanilmaktadir (3). Bu radyolojik tetkiklerin belirli bir sistematik
icinde incelenmesi gerekmektedir.

Toraks travmalar1 olus sekillerine gore kiint ve penetran olarak
ikiye ayrilmaktadir. En sik kiint toraks travmasi géziikmesine karsi,
toraks travmalarinda en sik penetran toraks travmalarinda torakotomi
yapilmaktadir. Altunkaya ve ark.l yaptigi bir ¢alismada torakotomi
endikasyonu oranini %2.5 olarak saptamistir. Bu olguda yabanci cismin
ug¢ kisminin toraksa girdigi fakat hemopndmotoraksa yol agmadig: tespit
edildi. Bu yiizden yabanci cisimin torakotomi ile degil supraklavikular
bolgeden ¢ikartilmast uygun goriildii. Yabanci cisimin ¢ikartilmast
esnasinda damarlarda veya sinirlerde hasarlanma olusabilmektedir.
Supraklavikuler kesi ile yabanci cismin gecis trasesi net bir sekilde
degerlendirebildi ve olas1 damar ve sinir yaralanmalari i¢in uygun bir
eksplorasyon saglandi. Ancak bu tip hastalarda hemopndmotoraks
saptanmas1  halinde, akcigerin apeks bdlgesinin  kontroliinii
saglanabilmesi i¢in yiiksek torakotomi yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Yapilan c¢alismalarda penetran toraks travmalarinda en sik
hemotoraks izlenirken bunu pndmotoraks takip etmektedir. Penetran
toraks travmalarinda hemopndmotoraks en sik tiip torakostomi + kapali
su alt1 drenaji ile tedavi edilmistir (3). Penetran toraks travmalarinda
hemopnomotoraks saptanmadiginda cilt siitiire edilmeden Once
muhakkak igeride kalabilecek yabanci cisimler i¢in dikkatli olunmalidir.
Penetran toraks yaralanmalarinda cerrahi endikasyonu sadece toraksa
penetre olan vakalar ile sinirlanmamalidir. Bu olguda oldugu gibi
yabanci cisimlerin toraks duvarinda kaldigi durumlarda ameliyathane
sartlarinda yabanci cisim ¢ikartilmalidir.

SONUC

Sonug olarak penetran toraks travmalarinda hastalarm ayrintili
fizik muayenesi dikkatlice yapilmali ve arka-6n akciger grafisi
cektirilmelidir. Daha sonra gerekli goriilen radyolojik grafiler ve ek
tetkikler yapilmalidir. Toraks boslugunda veya g6giis duvarinda saptanan
yabanci cisimler ameliyathane sartlarinda gikartiimalidir.
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