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Penetran toraks travmalarinda tedavi yonetimi
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Amag: Bu ¢alismada penetran toraks travmalarinda uyguladigimiz tedavi yonetimi ile ilgili deneyimlerin degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Gereg ve yontemler: 2007 ile 2013 yillar1 arasinda penetran toraks travmasi nedeniyle tedavi edilen 142 hasta incelendi.
Uygulanan tedavi yonetimi sonuglari tartisildi. Bulgular: Olgularda en sik (%59.15) uygulanan tedavi yontemi tiip torakostomi olup,
torakotomi ve sternotomi orani %21.12 olarak saptandi. Tiim hastalarda konservatif tedavi orani %8.45 olup, bunun %751 atesli si-
lah yaralanmali olgulardi. Re-torakotomi ihtiyac1 (%2.11) yalnizca atesli silah yaralanmali olgularda (%9.37) gerekli oldu. Olgularin
timiinde en sik torakotomi endikasyonu (%14.78) kanama olarak saptandi. Opere edilen penetran toraks travmali hicbir olguda
mortalite gelismedi. Yiiksek hizl ategli silah yaralanmasina bagli yaygin pulmoner kontiizyonu olan ve trakeostomi agilarak mekanik
ventilasyon tedavisi ile yogun bakim {initesinde takip edilen iki olgu pulmoner enfeksiyonu takiben gelisen akut respiratuar distres
sendromu nedeni ile kaybedildiler (%1.40). Sonug: Penetran toraks travmalarinin acil operatif tedavi gerektirenleri harig, biyiik ¢o-
gunlugu tiip torakostomi veya konservatif yontemlerle tedavi edilebilir. Tyi secilen olgularda torakotomi ve akciger rezeksiyonu yasam

kurtarici olmaktadir.
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Treatment management in penetrating thorax trauma

Objectives: The present study aimed to evaluate the experiences in the management of treatment of penetrating thoracic trauma.
Material and methods: One hundred forty-two patients who were treated due to penetrating thoracic trauma between 2007 and
2013 were investigated. The results of treatment methods were discussed. Results: The most frequently performed treatment method
(59.15%) was tube thoracostomy and the general ratio of thoracotomy and sternotomy was 21.12%. The ratio of conservative treat-
ment in all patients was 8.45%, and 75% of these were the cases with firearm injury. There was a need for re-thoracotomy (2.11%) only
in cases with firearm injury (9.37%). The most common indication for thoracotomy in all cases was found to be bleeding (14.78%).
Mortality was not seen in any of the patients who were operated on due to penetrating thoracic trauma. Two cases with diffuse
pulmonary contusion due to high-speed firearm injury and were followed-up in intensive care unit under mechanical ventilation
with tracheostomy died due to acute respiratory distress syndrome following pulmonary infection (1.40%). Conclusion: Most of the
penetrating thoracic trauma cases could be treated with tube thoracostomy or conservative methods, except the cases that required
emergent operative treatment. In well selected cases, thoracotomy and lung resection could be lifesaving.

Keywords: Thoracic, penetrating, trauma, treatment

Giris

Onlenebilir modern bir toplum hastalig olarak tanimla-
nan travmanin yol agt1g1 yaralanmalara bagl morbidite ve
mortalite, siddet olaylar1 ve sivil toplumlardaki silahlanma
artigina paralel olarak giderek artmaktadir (1).

Penetran toraks travmalar1 geng ve yash niifusta kiint to-
raks travmalarina gore daha az gorilir. Penetran toraks
travmalar1 temel olarak delici kesici aletlerle olan yaralan-
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malar ve atesli silahlarla olan yaralanmalar olarak ikiye ay-
rilabilir (2). Delici kesici aletlerle olan yaralanmalar tiim
toraks travmalarinin %37’sini olustururken atesli silah ya-
ralanmalar1 %5’ini olusturmaktadir (3).

Penetran toraks travmali hastalarda gogiis igi patolojiler
cogunlukla konservatif yontemlerle veya tiip torakostomi
ile tedavi edilebilir. G6giis travmasinda torakotomi na-
diren, akciger rezeksiyonu ise ¢ok az hastada gerekir (2).
Travma nedeniyle yapilan akciger rezeksiyonunda yitksek
mortalite bildirilse de acil akciger rezeksiyonunun ayni
zamanda yagsam kurtarici bir cerrahi girisim oldugu unu-
tulmamalidir.

Bu ¢alismada penetran toraks travmali hastalara uygula-
nan tedavi yonetimi ve sonuglari tartigtlmstir.
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Gereg ve yontemler

Ocak 2007 ile Eylil 2013 yillar1 arasinda penetran trav-
maya bagl goégiis yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen
142 hasta yas, cinsiyet, yaralanma tipi, eslik eden organ
yaralanmalar1, kanama miktari, kan transfiizyon ihtiyaci,
hastanede ve yogun bakimda kalig siireleri, mortalite ve
morbidite gibi genel 6zellikleri incelendikten sonra esas
olarak penetran yaralanmalar iki gruba ayrilarak (atesli
silah yaralanmalar ve delici kesici alet yaralanmalari) uy-
gulanan tedavi yonetimi, sonuglar1 ve postoperatif komp-
likasyonlar retrospektif olarak tartisild.

Acil servise girdikleri andan itibaren 10-15 dakika i¢inde
hastalarin ayrintilh multidisipliner fizik muayeneleri ya-
pild1 ve posterior-anterior akciger grafileri gekildi. Fizik
muayenede parankim yaralanmasi ve/veya akciger kon-
tiizyonu diisiiniilen olgularda gogiis bilgisayarli tomogra-
fisi (BT) ¢ekildi. Eslik eden organ yaralanmasi diistiniilen
olgular ise, etkilenen viicut bolgesi tomografisi ve gerekti-
ginde ultrasonografi ile degerlendirildi.

Kardiyak yaralanma ve/veya tamponad diisiiniilen olgu-
larda ekokardiyografi gibi yardimci radyolojik yontemler-
den yararlanildi. Vaskiiler yaralanma oldugu disiiniilen,
ekstremite yaralanmali olgularda Kalp Damar Cerrahisi
Servisi tarafindan Doppler ultrasonografi ve/veya anji-
yografi uyguland1. Biitiin bu incelemeler ilk 20-30 dakika
i¢cinde tamamlanarak, acil cerrahi girisim gereken olgular
ameliyata alind1. Tim olgulara yeterli siire profilaktik ge-
nis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve tetanoz profilaksisi
uygulandi. Periferik oksijenasyon, tasinabilir pulse oksi-
metre aracilif ile stirekli gozlendi. Oksijen satiirasyonu
%80’in altinda ise arter kan gazi takibi yapildy; kan gazi,
oksijen satiirasyonu ve klinik bulgulara gore solunum yet-
mezligi gelisen olgulara mekanik ventilator ile solunum
destegi saglandi. Hemogram sonuglarina goére kan trans-
fiizyonu, kan gerekmeyen olgularda sivi, elektrolit, kan
basinct ve santral vendz basing (CVP) takiplerine gore sivi
replasmani yapildi. Ozellikle kristaloid sivi replasman-
larinda, kontiize akcigerde ¢deme yatkinlik arttigindan
yiiksek miktarlardan kaginilarak voliim agigini kapatmak
i¢in daha ¢ok kolloid siv1 replasmanlari tercih edildi.

Istatistikse analiz

Caligmamizda hastanede kalis siiresi, yogun bakimda ka-
lig stiresi, kanama miktari, kan transfiizyon ihtiyaci agi-
sindan tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum deger olarak ifade edil-
mistir. Bu 6zellikler bakimindan gruplar: kargilagtirmada
Mann-Whitney U testi yapilmgtir. Istatistiksel hesapla-
malarda p degeri (anlamlilik diizeyi veya 6nem diizeyi)
%5 olarak alinmig ve p degeri %5’in altinda olan karsilag-
tirmalar i¢in gruplar arasindaki farklar 6nemli (anlamlr)
kabul edilmistir.

Istatistiksel degerlendirme icin “SPSS for Windows” 13,0
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programi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 13 (%9.15)’ti kadin, 129 (%90.84)’u erkek olup;
yas ortalamasi 31,3+11.4 yil (yas aralig1 11-76) olarak sap-
tand1. Olgularin: 32 (%22.53)’si atesli silah yaralanmasi
ve 110 (%77.46)’u delici-kesici alet yaralanmasina maruz
kalmuigtu.

Atesli silah yaralanmasina maruz kalan otuz iki olgunun
17 (%53.12)’sinin av tifegi, 5 (%15.62)’inin askeri amag-
11 tiifek, 8 (%25)’inin tabanca, 2 (%6.25)’sinin sarapnel ile
yaralandig: tespit edildi. Bu olgularin 8 (%25)’i kaza, 18
(%56.25)1 saldir1, 6 (%18.75)’s1 intihar amaclt girisimler
sonucu yaralanmisti. Intihar amagli girisimler sonucu ya-
ralanan olgularda yakin atiga bagli mermi ¢ikis bolgesinde
genis doku defekti mevcuttu. Delici kesici alet yaralan-
masina maruz kalan yiiz on olgunun 104 (%94.51)’tiniin
bigak, 1 (%0.90)’inin sis, 2 (%1.81)’sinin cam pargasi, 2
(%1.81)’sinin ingaat ¢ivisi, 1 (%0.90)’inin bah¢e demiri
ile yaralandig1 ve yaralanmanin olgularin 4 (%3.63)’tinde
kaza, 106 (%96.36)’sinda saldir1 amagh girisimler sonucu
oldugu tespit edildi.

Olgularda en sik (84/142;%59.15) uygulanan tedavi yonte-
mi tiip torakostomi olup, torakotomi ve sternotomi orani
%21.12 (30/142) olarak saptandi. Olgularimizdaki tedavi
secenekleri ve endikasyonlar: Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin tiimiinde en sik torakotomi endikasyonu
(21/142;%14.78) kanama olup; hastanin ok tablosunun
olmasi, devam eden kanamaya bagli semptom ve bulgu-
larin varlig: (tiip torakostomide 1500 mL veya tizerindeki
kanamalar, 2-4 saatte 200 mL/saat kanama, 6-8 saatte 100
mL/saat kanama olmasi, kan replasmanina karsin hipovo-
lemik sok bulgularinin devam etmesi), akciger grafisinde
bir taraf hemitoraksin tamamen opak gériinmesi, hemo-
perikardium veya kalp tamponadi bulgularinin olmasi bu
endikasyonlarin gerekgeleri idi (Tablo 1). Yaralanmanin
ilk 4 saati i¢inde yapilanlar acil, 4-24 saati iginde yapilan-
lar erken, 24 saati gegenler ise ge¢ torakotomi olarak kabul
edildi.

Olgularda operasyon sirasinda tespit edilen bulgular ve
uygulanan cerrahi yontemler Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir.

Multidisipliner degerlendirme sonrasinda eslik eden or-
gan yaralanmasi olarak en sik (6/142; %4.22) abdominal
travma tespit edildi. Atesli silah yaralanmali iki (2/32;
%6.25) olguda ise tist ekstremite fraktiiri ile birlikte vas-
kiiler yaralanma saptandi. Bu olgulara ayni ya da farkl se-
anslarda cerrahi tedavi uygulandi (Tablo 4).

Olgularda en sik postoperatif komplikasyon atelektazi
(%7.4) olarak saptandi. Atesli silah yaralanmali 2 (%6.25)
olguda postoperatif bronkoplevral fistiil gelisti ve her iki
olguya da tamamlama lobektomisi yapildi.
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Tablo 1: Uygulanan tedavi yontemleri ve endikasyonlar:

Uygulanan tedavi Ategli silah yaralanmas1 Delici-kesici alet yaralanmasi Toplam
yontemleri endikasyonlar1 endikasyonlar1 n n:142 %
Konservatif tedavi Pulmoner hematom (2) Minimal pnémotoraks (<%15) (1) 3 " 845
Pulmoner kontiizyon (7) Minimal hemotoraks (2) '
Tiip torakostomi Hemotoraks (3) Pnomotoraks (21)
Hemopnomotoraks (5) Hemotoraks (17) 76 84 59.15
Hemopnomotoraks (38)
Torakotomi acil donem | Kanama (2)
Kanama + masif hava kagag1 (2) 5 3.52
Kanama + diyafragma yaralanmas (1)
Torakotomi/sternotomi Kanama (9) . 53 o1
1 dé 15
acil donem Perikard ve myokard yaralanmast (4)
Torakotomi erken do- Kanama + pnémotoraks + hemoptizi Kanama + diyafragma yaralanmasi (2) 5 3 211
nem (1) '
Torakotomi ge¢ donem | Kanama + diyafragma yaralanmasi + Uzamig hava kagag (3)
silotoraks (1)
. L . . 6 8 5.63
Ampiyem + akciger eskpansiyon Ampiyem (1)
kusuru (1) Diyafragma yaralanmasi (2)
Servikal kollar insizyon Trakea yaralanmasi (1) 1 1 0.70
Oblik servikal insizyon | Trakeodzofageal yaralanma (1)
(anterior sternokleido- 1 0.70
mastoid insizyon)
Re-torakotomi Bronkoplevral fistiil (2) 3 s
11
Bronkoplevral fistiil + ampiyem (1)
VATS Sol toraks igerisinde hematom (1) Hematom (4)
Intratorasik yabanci cisim ¢ikarilmast Ampiyem (1) 5 8 5.63
(2)
Trakeostomi + mekanik | Yaygin pulmoner kontiizyon (3) 3 211
ventilasyon destegi ’
Toraks duvari miida- Toraks duvari defekti (4)
. 4 2.81
haleleri

Olgularin hastanede kalis siireleri degerlendirildiginde
atesli silah yaralanmalarinda siirenin (ort. 8,48+2,619
giin) delici kesici alet yaralanmasina gore (ort. 7,332,931
giin) daha uzun oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0.050) tespit edildi. Ayni sekilde
yogun bakimda kalis siireleri de atesli silah yaralanmala-
rinda (ort. 5,08+2,717 giin), delici-kesici alet yaralanma-
sina gore (ort. 3,29+2,052 giin) daha uzun olup aralarinda
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.009). Ortalama
kan kaybi atesli silah yaralanmalarinda 754,39+417,051
ml, delici-kesici alet yaralanmalarinda 800,50+649,664
ml olup degerler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdi (p=0.709). Toplam kan transfiizyonu ihtiyacinin
istatistiksel karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki fark
anlamsiz olarak tespit edilirken (p=0.846), ortalama de-
gerler atesli silah yaralanmalarinda 818,18+639,484 ml,
delici-kesici alet yaralanmasinda 920,18+2428,144 ml ola-
rak saptandi.

Opere edilen penetran toraks travmali hi¢bir olguda mor-
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talite gelismedi. Yitksek hizli atesli silah yaralanmasi ne-
deni ile yaygin pulmoner kontiizyonu olan ve trakeostomi
acilarak mekanik ventilasyon tedavisi ile yogun bakim
tinitesinde takip edilen iki olgu pulmoner enfeksiyonu ta-
kiben akut respiratuar distres sendromu gelismesi nedeni
kaybedildiler (%1.40).

Tartisma

Penetran toraks travmalarinin tedavisinde konservatif
yaklagim veya tiip torakostomi oncelikli tedavi yontemleri
olarak bilinir (2).

Serimizde konservatif tedavi orani %8.45(12/142) olup,
bunun %751 (9/12) atesli silah yaralanmali olgulardi.
Konservatif tedavi ile takip edilen atesli silah yaralanmali
olgularin ikisinde pulmoner hematom, yedisinde pulmo-
ner kontiizyon mevcuttu. Pulmoner kontiizyonlu olgula-
rin timii yiiksek hizli silah yaralanmasina maruz kalmis
olgulardi.
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Tablo 2: Atesli silah yaralanmalarinda operasyon bulgular1 ve uygulanan cerrahi yontemler

Uygulanan tedavi yontemleri ve endi-
kasyonlar1

Operasyon sirasindaki bulgular

Uygulanan cerrahi yontem

Torakotomi acil dénem (n:5)

Kanama (n:2)

Akciger parankim yaralanmasi + anterior interkostal
arter yaralanmasi

Interkostal arter ligasyonu + primer akciger
parankim onarimi

Akciger parankim yaralanmasi + internal mammari-
an arter yaralanmasi

Primer akciger parankim onarimi + internal
mammarian arter ligasyonu

Kanama + masif hava kagagi (n:2)

Akciger parankim yaralanmasi

Wedge rezeksiyon

Akciger parankim yaralanmasi + posterior interkos-
tal arter yaralanmasi

Interkostal arter ligasyonu + wedge rezeksiyon

Kanama + diyafragma yaralanmasi

(n:1)

Interkostal arter yaralanmasi + akciger parankim
yaralanmast + sol diyafragma riptira

Interkostal arter ligasyonu + primer akciger
parankim onarimi + primer diyafragma onarimi

Torakotomi erken donem (n:1)

Kanama + pnémotoraks + hemoptizi

(n:1)

Akciger parankim yaralanmasi + sag ana brons
riiptiir

Primer akciger parankim onarimi + brong tamiri
+ ug-uca anastomoz

Torakotomi ge¢ donem (n:2)

Kanama + diyafragma yaralanmasi +
silotoraks (n:1)

Akciger parankim yaralanmasi + posterior interkos-
tal arter yaralanmasi + duktus torasikus yaralanmasi

Interkostal arter ligasyonu + primer akciger
parankim onarimi + primer diyafragma onarimi
+ duktus torasikus kiitle ligasyonu

Ampiyem + akciger eskpansiyon kusu-
ru (n:1)

Ozofagus perforasyonu + akciger parankim yara-
lanmas1

Primer akciger parankim onarimi + primer
6zofagus perforasyon onarimi + 6zofagusun
plevra flebi ile desteklenmesi

Oblik servikal insizyon (anterior sternokleidomastoid insizyon) (n:1)

Trakeoozofageal yaralanma (n:1)

Posterior trakeal membran + anterior 6zofageal
duvar yaralanmasi

Trakeo-6zofageal primer onarim + 6zofagusun
kas flebi ile desteklenmesi

Re-torakotomi (n:3)

Bronkoplevral fistiil (n:2)

Sag ust lob destriiksiyonu

Sag st lobektomi

Sol iist lob destriiksiyonu

Sol st lobektomi

Bronkoplevral fistiil + ampiyem (n:1)

Sag ana brons destriiksiyonu

Sag pnémonektomi

Vats (n:3)

Sol toraks igerisinde hematom (n:1)

Pihtilagmis hemotoraks

Hematom drenaji + fibrin dokunun temizlen-
mesi

Intratorasik yabanci cisim gikarilmast
(n:2)

Sag sternum kostal bileskede mermi gekirdegi

Intratorasik ekstraplevral yabanci cismin gika-
rilmasi

Sol sternum kostal bileskede sarapnel pargast

Intratorasik ekstraplevral yabanci cismin ¢ika-
rilmasi

Toraks duvari miidahaleleri (n:4)

Toraks duvari defekti (n:4)

Sag gogiis on duvarinda cilt + cilt alt1 + kas defekti +
kot fraktiiri

Parsiyel kot rezeksiyonu + primer onarim

Sol gogiis arka duvarinda cilt + cilt alt1 + kas defekti
+ kot fraktiiri

Parsiyel kot rezeksiyonu + primer onarim

Sol gogiis posterolateral duvarda cilt + cilt alt1 + kas
defekti + kot fraktiirii

Parsiyel kot rezeksiyonu + primer onarim

Sol gogiis lateral duvarda cilt + cilt alt1 + kas defekti
+ ¢oklu pargal kot fraktiirii

Rezeksiyon + rekonstriiksiyon

Diistik hizli silahtan farkl olarak yiiksek hizli silah ile olan
akciger parankim yaralanmasinda biiyiik brons ve damar
yaralanmasi yoksa kontiizyon daha genis olmasina rag-
men hava ka¢agi ve kanama sorun olusturmaz. Vietnam
pratigine dayanarak Fischer (3) bu olgularin tiimiine tiip
torakostomi uygulanmas: gerektigini bildirmistir. Buna
karsin, Virgilio (4) 125 olguluk serisinde 116 tiip torakos-
tomi yapmig olmasina ragmen, ilk degerlendirmede hava
kagag1 ve kanama olmayan olgularda tiip torakostomi en-
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dikasyonu olmadigin, higbir olguda sonradan bir kanama
gormedigini bildirmistir. Serimizdeki konservatif olarak
tedavi edilen dokuz olgu daha ¢ok Virgilio'yu destekle-
mektedir. Ancak baska bir nedenle genel anestezi alacak
olgularda tiip torakostomi yararl olabilir.

Penetran toraks travmalarinda tiip torakostomi en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemlerindendir. Graham (5) 373
penetran toraks travmali hasta serisinde %76 olguda tiip
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Tablo 3: Delici-Kesici alet yaralanmalarinda operasyon bulgular1 ve uygulanan cerrahi yéntemler

Uygulanan tedavi yontemleri ve
endikasyonlar1

Operasyon sirasindaki bulgular

Uygulanan cerrahi yontem

Torakotomi/sternotomi acil donem (n:

13)

Kanama (n:9)

Akciger parankim yaralanmasi + interkostal arter
yaralanmast (n:2)

Akciger parankimi primer tamiri + interkostal arter
ligasyonu

Interkostal arter yaralanmasi (n:3)

Interkostal arter ligasyonu

Internal torasik arter yaralanmast (n:4)

Internal torasik arter ligasyonu

Perikard ve myokard yaralanmasi
(n:4)

Sol ventrikiilde delici kesici alet yaralanmas +
akciger parankim yaralanmasi

Sol anteriolateral insizyon + primer kardiyorafi +
akciger parankimi primer tamiri

Sol ventrikiil apeksinde delici-kesici alet yaralan-
mas1 + hemotoraks

Sol anteriolateral insizyon + primer kardiyorafi

Sag ventrikiilde iki yerde delici-kesici alet yaralan-
masi + akciger parankim yaralanmasi + hemoto-
raks

Midline sternotomi + primer kardiyorafi + akciger
parankimi primer tamiri

Sag ventrikiilde bir yerde delici-kesici alet yaralan-
mast

Midline sternotomi + primer kardiyorafi

Torakotomi / erken dénem (n:2)

Kanama + diyafragma yaralanmasi
(n:2)

Akciger parankim yaralanmasi + Interkostal arter
yaralanmast + sol diyafragma riptiirii

Akciger parankimi primer tamiri + Interkostal arter
ligasyonu + diyafragma primer onarimi

Akciger parankim yaralanmasi + sol diyafragma
riiptiir

Akciger parankimi primer tamiri + diyafragma pri-
mer onarimi

Torakotomi ge¢ donem (n:6)

Uzamug hava kagagi (n:3)

Akciger parankim laserasyonu (n:2)

Akciger parankimi primer tamiri

Akciger parankim + brons laserasyonu (n:1)

Wedge rezeksiyon

Diyafragma yaralanmas (n:2)

Diyafragma laserasyonu + omentum + mide herni-
asyonu + akciger parankim laserasyonu

Akciger parankimi primer tamiri + diyafragma pri-
mer onarimi

Diyafragma laserasyonu + omentum herniasyonu

Diyafragma primer onarimi

Ampiyem (n:1)

Ampiyem posu + pakiplorit + akciger parankim

Ampiyem kesesi eniikleasyonu + dekortikasyon +

yaralanmasi

wedge rezeksiyon

Servikal kollar insizyon (n:1)

Trakea yaralanmast (n:1)
yaralanmasi

Servikal trakea 6n duvarda 0.5 cnv’lik delici alet

Primer onarim

VATS (n:5)

Hematom (n:4) Pihtilasmis hemotoraks

Hematom drenajt

Ampiyem (n:1) Piirtilan mayii + pakiporit

Piiriilan mayii drenaji + parsiyel dekortikasyon

torakostomiyi tek tedavi yontemi olarak yeterli bulmus-
tur. Baz1 yazarlar hemorajinin digar1 bosaltilmasinin ka-
namay1 daha da artiracagini 6ne siirseler de genelde tiip
torakostomi ile akcigerin ekspanse edilmesi kanamay1
durdurucu yonde etki yapmaktadir (6). Bizim serimizde
penetran travmaya bagl pndmotoraks, hemotoraks ve he-
mopndmotoraks nedeni ile en sik uygulanan tedavi yon-
temi (%59.15) tiip torakostomi olmustur.

Penetran travmalarda hastanin hemodinamisinde bo-
zukluk, tip torakostomi sonrasi 1000 ml ve tizerindeki
abondan drenajlar, yapilan takiplerde drenajin azalmadan
devam etmesi ya da solunum mekanigini bozucu abondan
hava kagaginin olmasi (oksijenizasyonun bozulmasi, hava
kagaginin tidal volimiin %50’sinden fazla olmasi) ileri
cerrahi miidahale gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (6).
Serimizde genel torakotomi ve sternotomi orani %21.12
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olup; bu oran atesli silah yaralanmalari i¢in %28.12, delici
kesici alet yaralanmalari igin %19.09 olarak belirlenmistir.

Toraks travmali hastalarda goriilen sokun en biyiik ne-
deni masif hemotorakstir (7,8). Bir hemitoraksin grafide
tamamen opaklasmasi, gogiis tiipiinden 1000 ml veya
tizerinde ani drenaj, saatlik takiplerinde >200 ml/saatlik
drenajin 2-4 saat devam etmesi, siv1 verilmesiyle diizel-
meyen hemodinamik instabilite acil torakotomi endikas-
yonlaridir (6). Serimizde yaralanmanin ilk 4 saati iginde
yapilanlar acil, 4-24 saati i¢inde yapilanlar erken, 24 saati
gecenler ise ge¢ torakotomi olarak kabul edildi. Biz acil
torakotomi endikasyonlarimizi sistemik kan basinci, ak-
ciger grafisi ve tiip torakostomi sonras: yukaridaki drenaj
kriterlerine goére uyguladik, ayrica tiip torakostomiden
masif hava kagagiyla birlikte O2 saturasyonunun progresif
olarak diismesini de acil torakotomi endikasyonu olarak
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Tablo 4: Eslik eden organ yaralanmalar1 nedeni ile yapilan tedaviler

Uygulanan tedavi yon-
temleri

Endikasyonlar1

Operasyon sirasindaki bulgular

Uygulanan cerrahi yontem

Atesli silah yaralanmalar:

Laparotomi / torakoabdo-
minal insizyon (n:2)

Karaciger laserasyonu + hemodina-
mik instabilite + peritonit bulgular1
(n:1)

Riiptiire subkapsiiler, yiizey alan1
9%50den fazla, 3 cm. den derin kara-
ciger yaralanmasi (Grade III)

Eksplorasyon + cerrahi onarim

Diyafragma + karaciger + duktus
torasikus yaralanmasi (n:1)

Sag diyafragma perforasyonu + ka-
raciger kubbe laserasyonu + duktus
torasikus laserasyonu

Diyafragma primer onarimi + kara-
ciger cerrahi onarimi + duktus tora-
sikus ligasyonu

Humerus fraktiirti + Aksiller arter
yaralanmast (n:1)

Ust ekstremite cerrahi
girisimleri (n:2)

Sag Humerus boyun fraktiirii + aksil-
ler arter yaralanmasi

Agik rediiksiyon, Rush ¢ivisi ile int-
ramediiller tespit + tel ile 8 serklaj +
Aksiller arter ug-uca anastomozu

Radius ve Ulna fraktiirti + Brakial
arter yaralanmasi (n:1)

Sol Radius ve ulna diizensiz pargali
fraktiirii + brakial arter yaralanmast

Radius ve ulna agik rediiksiyonu +
safen ven interpozisyonel greft

Delici-kesici alet yaralanmalari

Laparotomi / torakoabdo-
minal insziyon (n:4)

Dalak + diyafragma laserasyonu
(n:2)

3. ¢ m derinlikte dalak laserasyonu +
diyafragma laserasyonu

Splenorafi + primer diyafragma
onarimi

Dalak hiler laserasyonu + diyafragma
laserasyonu

Splenektomi + primer diyafragma
onarimi

Diyafragma laserasyonu + mide +
dalak laserasyonu (n:2)

Nonbhiler 5 cm. den daha derin dalak
yaralanmasi + diyafragma laserasyo-
nu + mide laserasyonu

Splenektomi + mide perforasyon
onarimi + primer diyafragma ona-
rimt

5 cm . den daha az dalak laserasyonu
+ mide laserasyonu + diyafragma
laserasyonu

Splenorafi + mide perforasyon onari-
mu + primer diyafragma onarimi

degerlendirdik.

Literatiirde ge¢ dénem torakotomi nedeni olarak ¢ogun-
lukla intratorasik hematom, bazen de diyafragma yaralan-
masi gosterilmektedir (9). Calismamizda ge¢ dénem tora-
kotomi endikasyonlar: arasinda diyafragma yaralanmast,
ampiyem kesesi eniikliiasyonu, duktus torasikus yaralan-
mast ve uzamis hava kagagi bulunmaktadir. Intratorasik
hematom ise her iki grup olguda VATS ile bosaltilmistir.

Penetran toraks travmalarinda en sik torakotomi ne-
denlerinden birisi kanama ve hava kacagina neden olan
akciger parankim laserasyonudur (9). Cerrahi tedavi ge-
rektiren hastalarda laserasyon genellikle primer tamir ile
kapatilmaktadir. Ancak biiylik damar yaralanmasi, brons
yaralanmas1 veya tamir edilemeyecek kadar genis laseras-
yonlarda wedge rezeksiyondan pnomonektomiye kadar
rezeksiyon yapilabilir (10). Rezeksiyondan sonra akciger
dokusu azalmakta, fakat toplam kan hacmi degismemek-
tedir. Ayni miktardaki kanin, azalmis bir vaskiiler yatakta
dolagsmasinin, pulmoner hipertansiyon ve buna bagl sag
ventrikiil yetmezligine yol acabildigi gosterilmistir (11).
Calismamizda cerrahi uygulanan delici kesici alet yara-
lanmal1 iki, atesli silah yaralanmali yedi olguda akciger
parankim laseresyonu tespit edilmis, atesli silah yaralan-
mali iki olguda wedge rezeksiyon yapilirken diger olgula-
rin timiinde primer tamir tercih edilmistir.

Toraks travmalari sonrasi goriilen en biiyiik problemler-
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den biri de agr1 nedeniyle sekresyonlar: ekpektore etmek-
teki zorluktur. Buna bagli sekresyonel atelektaziler kolay-
likla gelisebilmektedir. Barone ve ark. (12) gogiis travmasi
sonrasl atelektazi gelisiminin en sik komplikasyon (%60)
oldugunu bildirmiglerdir. Serimizde konservatif takip edi-
len hastalarin ti¢tinde (3,12) ve postoperatif on (10,13) ol-
guda atelektazi gelismistir.

Postoperatif komplikasyonlarin bityiik bolimiiniin cer-
rahi dis1 islemlerle tedavi edilebilmesine ragmen, bazila-
rinin tedavisi ikinci veya tiglincii kez bir cerrahi girisim
uygulamaktadir (13). Torasik cerrahide gelisen birgok
cerrahi komplikasyonun tedavisi i¢inde re-torakotomi
gerekmektedir (13,14). Bu komplikasyonlar arasinda en
sik re-torakotomi uygulananlarin basinda postoperatif
kanamalar gelmektedir (13). Postoperatif kanamanin en
sik nedenleri arasinda toraks duvari ve plevradan yeter-
siz hemostaza bagl sizint, interkostal damar kanamasi ve
nadir olarakta biiyiik damarlardan olan kanamalar bulun-
maktadir (13,14). Bizim serimizde postoperatif kanama-
ya bagli re-torakotomi ihtiyact olmadi. Ancak atesli silah
yaralanmasi nedeni ile ilk operasyonlarinda primer tamir
tercih edilen ti¢ olguda postoperatif gelisen bronkoplev-
ral fistiil nedeni ile re-torakotomi yapilmis ve iki olguda
lobektomi bir olguda pnomonektomi operasyonu gercek-
legtirilmistir.

Delici gogiis yaralanmalarinda mortalite kiint gogiis trav-
malarina gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni, bu yarala-
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malarin etkiledigi alanin daha kii¢tik olmasi ve eslik eden
organ yaralanmalarinin daha az olmasidir. Delici yaralan-
malar icinde ise ategli silahlarla meydana gelen yaralan-
malarin mortalitesi, diger delici ve kesici aletlerle meyda-
na gelen yaralanmalara gore iki kat fazladir (2). Ozellikle
yiiksek ivmeli silahlar ve av ttfekleri ile ortaya ¢ikan yara-
lanmalarda mortalite ve komplikasyon oranlari daha ytik-
sek seyretmektedir. Akcigeri kat eden kursun, 6nce gegici
bir parankimal kavitasyon ve daha sonra kontiizyona yol
acar. Buna bagl olarak bu tip yaralanmalarda, solunum
yetmezligi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar daha sik
izlenmektedir (3). Caligmamizda literatiirle uyumlu ola-
rak yiiksek hizli atesli silah yaralanmasi nedeni ile yaygin
pulmoner kontiizyonu olan ve trakeostomi agilarak meka-
nik ventilasyon tedavisi ile yogun bakim tinitesinde takip
edilen iki olgu pulmoner enfeksiyonu takiben akut respi-
ratuar distres sendromu gelismesi nedeni ile kaybedildi-
ler. Mortalite gelisen bu iki olguda eglik eden yaralanma
olmamasi ve pulmoner kontiizyonun izole yaralanma ol-
mas1 nedeni ile travma agirlik skoru ortalamasi, mortalite
gelismeyen olgulardan daha diigiik bulunmustur.

Sonug olarak; penetran toraks travmalarinin acil operatif
tedavi gerektirenleri harig, bityiik cogunlugu tiip torakos-
tomi veya konservatif yéntemlerle tedavi edilebilir. Tyi se-
gilen olgularda torakotomi ve akciger rezeksiyonu yagam
kurtarict olmaktadir. Lobektomi iistii rezeksiyonlarin bil-
dirilen ytiksek mortalite ve morbidite oranlar1 géz 6niine
alinarak, olabildigince parankim koruyucu rezeksiyonlar
tercih edilmelidir.

Kaynaklar

1. Cobanoglu U, Melek M, Kara V, Mergan D. Isolated hemothorax
following thoracic trauma: Analysis of 57 zases. ] Clin Anal Med
2012;3:41-5.

2. QGaylak H, Dakak M, Geng O. G6giis cerrahisi acillerinde torakoto-

Genel Tip Derg 2014;24:143-149

10.

11.

12.

13.

14.

mi. Turkiye Klinikleri ] Surg Med 2007;3:19-24.

Fischer RP, Geiger JP, Guernsey JM. Pulmonary resections for
severe pulmonary contusions secondary to high-velocity missile
wounds. ] Trauma 1974;14:293-302.

Virgilio RW. Intrathoracic wounds in battle casualties. Surg Gyne-
col Obstet 1970;130:609-15.

5.Graham JM, Mattox KL, Beall AC Jr. Penetrating trauma of the
lung. J Trauma 1974;19:665-9.

Karamustafaoglu YA, Yavagman i, Kuzucuoglu M ve ark. Penetran
travmali olgularda 13 yillik deneyimimiz. Trakya Univ Tip Fak
Derg 2009;26:232-6.

Zakharia AT. Thoracic battle injuries in Lebanon War: review of
the early operative apporoach in 1992 patients. Ann Thorac Surg
1985;40:209-13.

Robinson PD, Harman PK, Trinkle JK, Grover FL. Management of
penetrating lung injuries in civillian practise. ] Thorac Cardiovasc
Surg 1988;95:184-90.

Tominaga GT, Waxman K, Scannell G et al. Emergency thoraco-
tomy with lung resection following trauma. Am Surg 1993;59:834-
7.

Huh J, Wall MJ, Jr., Estrera AL, Soltero ER, Mattox KL. Sur-
gical management of traumatic pulmonary injury. Am ] Surg
2003;186:620-4.

Cachecho R, Isik FE, Hirsch E. Pathologic consequences of bilate-
ral pulmonary lower lobectomies. ] Trauma 1992;32:268-70.

Barone JE, Pizzi WE, Nealon TFE, Jr.,, Richman H. Indications for
intubation in blunt chest trauma. ] Trauma 1986;26:334-8.

Sayar A, Metin M, Olgmen A ve ark. Retorakotomiye neden olan
postoperatif kanamalar: Etyoloji, tedavi ve sonuglari. GKDC Der-
gisi 1998:6: 342-6.

Massard G, Lyons G, Wihlm JM et al. Early and long-term results
after completion pneumonectomy. Ann Thorac Surg 1995;59:196-
200.

Penetran toraks travmalari - Cobanoglu ve ark.

149



