Olgu Sunumu (Case Report)

Penetran Yaralanma Sonucu Intratorasik Dev Yabanci Cisim ve
Tedavi Yaklasimimiz
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Our Treatment Approach
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Ozet

Toraks travmalar1 hayati tehdit eden, hizli tan1 ve acil cerrahi tedavi gerekebilen yaralanmalardir. 34 yasinda erkek hasta i kazast sonucu toraks yaralanmasi
ile hastanemiz acil servisine getirildi. Acil servis resusitasyon odasindaki ilk muayenede sol hemitoraksa nafiz dev metal yabanci cisim goriildii. Hastanin
vital bulgular1 kontrol altina alindiktan sonra acil toraks goriintiilemesi yapildi. Yabanci cismin intratorasik bilyiik damarlara yakinlig, akciger parankim
hasar1 ve buna bagli hemopndmotoraks olmasi sebebiyle acil operasyona alindi. Bu yazida penetran toraks yaralanmasina bagli yabanci cisimlerdeki tani ve
tedavi yaklagimimiz sunulmaktadir.
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Abstract

Thoracic traumas are life-threatening injuries that require prompt diagnosis and immediate surgical treatment. A 34-year-old male patient was brought to
the emergency department of our hospital with a thoracic injury as a result of a work accident. On the first examination in the emergency room resuscita-
tion room, a giant metal foreign body was seen in the left hemithorax. After the patient’s vital signs were under control, emergency thorax imaging was
performed. He was taken to an emergency operation due to the proximity of the foreign body to the intrathoracic great vessels, lung parenchymal damage,
and associated hemopneumothorax. In this article, our diagnosis and treatment approach in foreign bodies due to penetrating thoracic injury is presented.
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GIRiS

Toraks travmalarinin %70’i kiint, %30’u penetran
yaralanmalardir (1). Kint travmalarda daha ¢ok kot
fraktiirleri, hemopnoémotoraks ve diyafragma riiptiirii
gibi patolojiler goriiliir iken penetran yaralanmarda
akciger ve damar yaralanmasina bagli masif hemopnoé-
motoraks gibi daha goriiltiilii bir tablo ortaya ¢ikabilir.
Bu yazida 34 yasindaki bir is¢inin insaatta tizerine diis-
tiigii, toraksa nafiz dev metal yabanci cisim ve bu cis-
min meydana getirdigi patolojiler i¢in uygulanan tani
ve tedavi yaklasimimiz sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek hasta, ingaatta 2 metre yliksek-
ten 3 cm genisliginde 30 cm uzunlugunda metal boru
lizerine diisme sonucu 112 tarafindan hastanemiz acil
servisine getirildi (Resim 1). Acil servis resusitasyon
odasinda degerlendirilen hastanin bilinci agikti. Or-
yantasyonu tamdi. Vital bulgularinda, nabiz 115/dk,
solunum sayis1 25/dk, O2 saturasyonu %93 idi. Fizik
muayene sol aksillada 3. interkostal aralik hizasinda
horizontal yonde yaklasik 10 cnr’lik kesi olugturan, bir
kismi igeride, yaklasik 15 cmr’lik kismi digarida olan
yabanci cisim goriilmekte idi (Resim 2). Yabanci cisim
etrafindan hava giris ¢ikisi yoktu. Acil sartlarda geki-
len toraks bilgisayarli tomografide yabanci cismin to-
raksa girdikten sonra sol iist lobu yaraladig1 ve arkus
aotanin hemen iizerinde oldugu goriildi (Resim 3,4).
Bilgisayarli tomografide ayrica solda hemopnémoto-
raks ve cilt alt1 amfizem mevcut idi (Resim 5). Damar
yaralanmasi radyolojik olarak net degerlendirilemedi.
Pulmoner ve kardiyak yaralanmanin eksplorasyonu ve
yabanci cismin kontrollii ¢ikarilmast i¢in yabanci cisim
sabitlenip hasta acil operasyona alind1.

Resim 1. Yabanci cisim

Resim 3. Yabanci cismin direkt akciger grafisindeki
gorinimui

Resim 4. Yabanci cismin Toraks Bilgisayarli Tomografi
goruntisi
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Resim 5. Bilgisayarli tomografide hemopnomotoraks ve cilt
alti amfizem

Cift limenli sol selektif entiibasyonu yapilan hastaya
sol 5. interkostal aralik seviyesinde lateral torakotomi
yapildi. Dev yabanci cismin, sol iist lob apikoposterior
segmenti yaraladig1 ve arkus aortaya 2 cm kala durmus
oldugu goriildii (Resim 6). Kalp ya da biiyitk damar
yaralanmasi olmayan hastanin yabanci cismi kontrolii
sekilde cikarildi. Akciger parankimi 3-0 numara vikril
ile yabanci cismin neden oldugu interkostal araliktaki
defekt ise 0 numara vikril ile sutiire edildi (Resim 7).
Hava kagag1 ve kanama kontrolii sonrasi toraksa dren
konulup operasyona son verildi. Hastadan yazili onam
alinmuistir.

Resim 6. Yabanci cismin ¢ikarilmis hali

Resim 7. Sol iist apikoposterior segmentin tamir edilmis hali

TARTISMA

Toraks travmalar1 izole birka¢ kot fraktiiriinden
hayat1 tehdit eden biiyiik damar ya da trakeobronsial
sistem yaralanmalarina kadar genis bir yelpazeyi olus-
turur. Trafik kazalari, is kazalar1 ve diismeler toraks
yaralanmalarinin temel sebeplerini olusturur. Toraks
travmalarinin %70’i kiint, %30’u penetran yaralan-
malardir. Trafik kazalar1 gogunlukla kiint travma ile
sonuglanmaktadir. Diger kiint travma nedenleri yiik-
sekten diigme, darp, ezilme ve gogiis kafesinin sikigma-
sidir. Penetran toraks travmalari, delici kesici aletlerle
olan yaralanmalar ve atesli silahlarla olan yaralanmalar
olarak iki gruptur (2).

Delici kesici alet yaralanmalarinda dar bir alanda
mekanik etki ve diisiik basing s6z konusu olup ¢evre
doku az zarar goriir. Atesli silah yaralanmalari ise yiik-
sek basinghidir. Buna bagl cevre dokuda ciddi hasar
meydana gelebilir (3). Bizim olgumuz da is kazasi so-
nucu, soldan delici kesici aletle olan ve toraksa nafiz ha-
yat1 tehdit eden toraks yaralanmasi seklinde idi. Diger
delici kesici alet yaralanmalarindaki gibi ¢evre dokuda
harabiyet yoktu.

Toraks i¢indeki yabanci cismin ¢ikarilip ¢ikarilma-
mast yoniinde verilecek kararda yabanci cismin boyutu
onemlidir. II.Dlinya Savasi yillarinda gogiis cerrahisi
merkezlerinde direkt grafilerde 0,8 cm ¢apinda veya
daha biiytik goriinen yabanci cisimler ¢ikarilmaktaydi.
Bu uygulama daha sonra degisti ve ¢ap1 1,5 cm ve daha
biiyiik olan yabanci cisimlerin akcigerin herhangi bir
bolgesinden, diger islemler sirasinda veya elektif olarak,
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miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikarilmas1 hakkinda
fikir birligine varildi. Bu uygulamanin giderek artan
sekilde dogrulugu kanitlandi ve takip eden yillarda bir-
cok gereksiz cerrahi girisimi engellenmis oldu (4).

Toraks travmali hastada ilk yapilmasi gereken hasta-
nin hava yolu agikliginin saglanmasi, kardiyopulmoner
fonksiyonlarin kontrol altina alinmasidir. Ardindan ya-
pilan fizik muayenede toraks travmasinin yeri, toraksa
nafiz olup olmadiy, ciddiyeti, acil miidahale gereksi-
nimi ve ekstratorasik patolojiler ortaya konmalidir.
Miimkiinse hasta stabil hale getirildikten sonra toraks
goriintiilemesi ile toraks patolojisi hakkinda detayl
analiz yapilir ve cerrahi girisimin sekli belirlenir (5,6).

Bizim olgumuz is yerinde delici kesici alet ile ya-
ralandiktan sonra 112 ekipleri tarafindan tasikardi ve
takipne ile hastanemiz acil servisine getirildi. Fizik
muayenede bir kismi1 digarida bir kismi da sol hemito-
raksta dev yabanci cisim goriilmekte idi. Yabanci cisim
etrafindan hava giris ¢ikis1 yoktu fakat solunum sesleri
solda azalmigti. Toraks bilgisayarli gériintiilemede sol
hemitorakstaki yabanci cismin sol 3. interkostal aralik-
tan toraksa girdigi, arkus aortanin birkag cm {zerin-
de durdugu ve vaskiiler yaralanmanin olmadig: fakat
pnomotoraks gelistigi goriildii. Hasta yabanci cismin
kontrollii ¢ikarilmasi amaciyla acil operasyona alind.
Operasyondan sonra yogun bakimimizda takip edilen
hastanin drenajinin azalmasi ve akcigerlerin ekspanse

olmasi {izerine postoperatif 4. giin tiipii ¢ekilip 5. giin
taburcu edildi.

Sonug olarak, olas: kalp ya da biiyitk damar yara-
lanmasi kontrol altina alinmadan toraksa nafiz yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasi, hastada hayati tehlike olustu-
rabileceginden, hastanin vital bulgular: stabil olsa bile
yabanci cismin torakotomi ya da Video Yardimlh To-
rakoskopik Cerrahi (VATS) ile kontrollii sekilde gekil-
mesi ve var olan patolojilerin tamiri ile operasyona son
verilmesini 6nermekteyiz.
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