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Toraks travmalari 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Penetran toraks travmalari
kiint toraks travmalarindan daha az gorulur. Bu makalede, 6 aydir sol toraks duvarinda agri ve
kizarikhk sikayeti ile klinigimize basvuran 15 yasindaki erkek olgu sunuldu. Hastaya yapilan
toraks bilgisayarli tomografi tetkiki ile toraks duvarinda yabanci cisim tanisi konuldu. Hasta
opere edildi ve yabanci cisim eksize edildi. Takibinde herhangi bir komplikasyon goériilmeyen
hasta taburcu edildi.

Anahtar Sozcukler: Yabanci cisim, toraks duvari, penetran travma

Thoracic traumas are important causes of mortality and morbidity. Penetrating thoracic
traumas rarely than blunt thoracic traumas. In this article, we present a-15-year-old male case
admitted to our clinic due to pain and erythema in left chest wall which he had suffered for six
month. The case was diagnosed to have foreign body in the chest wall by thoracic
compiterized tomography. The case was operated and the foreign body was resected. The case
who had no complications during the follow up period was discharged from hospital.
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travmasina bagldir. Travma nedeniy-
le hastaneye yatirilan hastalarin yakla-
stk 1/3’ini toraks travmalari olugtur-
makta ve toraks travmalart tim trav-
malar icinde kafa ve ekstremite trav-
malarindan sonra 3’tincl sirada yer
almaktadir (1). Toraks travmalart g6-
gus kafesi ve akcigerlere ek olarak
Ozefagus, kalp, diyafragma ve buytk
damar yaralanmalart s6z konusu ola-
bildiginden biiyitk 6nem tasimaktadir.
Ayrica toraks travmalt hastalarda, ka-
fa, akstremite ve batin gibi birden
fazla organ ve sistemi ilgilendiren
toraks digt yaralanmalar da mevcut-
tur. Toraks travmalarinin buyik co-
gunlugunu kint travmalar olustur-
makla birlikte, penetran travmalarin
orant da gittik¢e artmaktadir. Penetran
gOgis travmalart genelde hemotoraks,
pnémotoraks ve kardiyovaskiler ha-
sara yol agar ve acil miidahele gerekti-
rir. Bu makalede penetran travma
sonrast ge¢ donemde bulgu vermesiy-
le 6zellik arzeden bir vakayt sunuyo-
ruz.

toraks duvarinda agri, kizariklik ve
akint1 sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Anamnezde 1 yil 6nce penetran
toraks travmast 6ykust, fizik muaye-
nede sol 5’inci interkostal aralikta sis-
lik, kizariklik ve akintt mevcuttu. Din-
lemekle akciger sesleri dogalds, ral-
ronkis tespit edilmedi. Hemograminda
WBC:15000 idi. Akciger grafisi,
yiizeyel doku ultrasonogrfi ve toraks
bilgisayarli tomografi (Sekil-1) tetkik-
lerinde sol toraks duvarinda, cilt al-
tinda, yumusak doku icerisinde yabact
cisimle uyumlu bulgular tespit edildi.
Hasta operasyona alindi, sedasyon ve
lokal anestezi altunda sol 5’inci
interkostal araliktan yapilan girisimle,
cilt altt ve kas dokusu arasindan ya-
banct cisim; kalem (Sekil-2) eksize
edildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
Yapilan postoperatif kontol muayene
ve tetkiklerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi.
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Sekil-1: Bilgisayarli tomografi gérintusi

KONTRASTSIZ

Sekil-2: Operasyon gorintisu

Tartisma

Guntumiizde mortalite sebepleri arasinda

kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar-
dan sonra Gglinci sirada travma yer
almakta ve bunun da 6nemli bir kis-
mint toraks travmalart olusturmakta-
dir (2). Toraks travmalarinin birgogu
olay yerinde olimle sonuclanmakta
ve bu nedenle hastanelerde tespit edi-
len 6lum oranlarinin daha distik ol-
dugu distnilmektedir. Izole gogiis

travmalarinda mortalite orant %4-12
arasinda degisirken, eslik eden organ
yaralanmalarinin  varliginda bu oran
artmaktadir (3). Tum toraks travmala-
rinin yaklasik %70-80’ini kiint, %020-
30’unu penetran toraks travmalar
olusturmaktadir. Kiint g6giis travma-
lar1 baglica trafik kazalari sonucu
meydana gelirken, penetran travmalar
cogunlukla atesli silahlar ve kesici de-
lici aletler ile meydana gelmektedir
(4). Penetran toraks travmalart geng

yas grubunda cocuk ve yasl ntfusa
gbre daha stk gorilmektedir. En stk
goruldigl yas arahigt 2-4’lnct dekat
arast olup, erkeklerde kadinlardan da-
ha stk goriilmektedir. Bizim olgumuz
da, penetran travma 6ykisi olan, 15
yasinda bir erkek hasta idi.

Toraks travmalari klinik olarak, basit bir

yumusak doku yaralanmasindan iba-
ret olabilecegi gibi, hayati organ hasa-
rina ve hatta 6lime yol acabilir.
Toraks travmalari genellikle izole or-
gan yaralanmalari olmayip, olgularin
%75 inde toraks dist yaralanmalar
gbzlenmektedir. Bir calismada toraks
travmalt hastalarin %54’Unde ekstremite
kiriklari, %44’inde kafa travmast,
%21’inde abdominal travma, %12’sinde
pelvis kirigi ve %06’sinda spinal kirik-
lar rapor edilmistit (5). Bu nedenle
toraks patolojilerine odaklanip diger
sistemler ihmal edilmemeli ve 6nce-
likle dikkatli bir sistemik muayene ya-
pilmali, ardindan kardiyak ve respiratuar
bozukluklar basta olmak tzere bozu-
lan tim sistem fonksiyonlart stratle
tedavi edilmelidir.

Toraks travmalarinda en stk karsilagilan

bulgu kot fraktiirleridir ve farkli ca-
lismalarda degisen oranlarda bildiril-
mektedir (0). Kot fraktirleri kunt
toraks travmalarinda daha sik gorulir.
Tablo basit bir kot kirigi olabilecegi
gibi, yelken gogiise yol acacak kadar
agir da olabilir. Kot fraktirleri akiger,
kalp ve buyik damarlar gibi hayati
organ yaralanmalarina yol acabilir; er-
ken dénemde pnémotoraks ve/veya
hemotoraks ge¢ dénemde atelektazi
ve pnémoni nedeni olabilir. Tedavisi
hastanin yasi, kirik kot sayist ve ilave
patolojilere gore degisir. Genellikle
konservatif yaklagimla takip yeterli
olmaktadir. Toraks travmalarinda en
sik gorilen intratorasik patolojiler ise
pnémotoraks, hemotoraks ve he-
mopnomotorakstir (7). Pnémotoraks
ve/veya hemotoraks tedavisinde 6n-
celikle tip torakostomi uygulanmali-
dur.

Kalp yaralanmalart daha ¢ok penetran

g6gis travmalarinda gorilir ve yuk-
sek mortalitesi nedeniyle 6nemli bir
yaralanma seklidir. Anatomik olarak
parasternal bolgedeki yaralanmalarda,
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aksi kanitlanana kadar kardiyak yara-
lanma dastnilmelidir. Penetran kalp
yaralanmasinda koroner arter yara-
lanmasi, kapak yaralanmalart ve asirt
kan kaybina baglt hipovolemi ve akut
kardiyak tamponad hayati tehdit eden
patolojilerdir (8). Hasta hemodinamik
olarak stabil degil ve yaralanma loka-
lizasyon olarak kalp yaralanmasini di-
sundirtyorsa, vakit kaybetmeden
cerrahi olarak miidahele edilmelidir.

Toraks travmali hastalarda travma sidde-

tinin degerlendirilmesi, triyajin sag-
lanmast, ileri goérantileme tetkikleri-
nin gereksinimi ve cerrahiye karar
vermede direk akciger grafisi ilk ve en
degerli goriintileme yontemidir (9).
Hastalarda eslik eden yaralanmalar
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