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Penetran Travmal1 Olgularda 13 Yillik Deneyimimiz

13-Year Experience with Penetrating Trauma Patients
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Amag: Toraks travmalarinin tim travmalar icindeki orani
%25-30'dur. Bunun %70'i kint, %30'u penetran trav-
malardir. Bu calismada son 13 yildaki penetran toraks
travmali olgularimizi, klinik deneyimlerimizi sunduk ve
literatlr esliginde irdeledik.

Hastalar ve Yontemler: Kilinigimizde, Ocak 1995 -
Haziran 2008 tarihleri arasinda penetran toraks travmasi
tanisi ile yatirilarak tedavi edilen 200 hasta (184 erkek
(%92), 16 kadin (%8); ort. yas 27.4; dagilim 11-80) ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Penetran travmalarin en sik nedeni kesici
delici alet yaralanmasi 153 (%76.5) ve atesli silah yara-
lanmasi 47 (%23.5) idi. 174 hastada (%87) intraplevral
patoloji, dokuz hastada ekstratorasik organ yaralanmasi
mevcuttu. Hastalarin 173’0 (%86.5) tip torakostomi,
27’si (%13.5) diger konservatif ydontemlerle tedavi edil-
di. Otuz dokuz (%19.5) hastaya torakotomi uygulandi.
Morbidite %7.5 (15 olgu) mortalite, %0.5 (bir olgu) olarak
gerceklesti.

Sonug: Penetran toraks travmalarinin acil torakotomi
gerektirenleri hari¢, blylk ¢odunlugu tlip torakostomi
veya konservatif yontemlerle tedavi edilebilir. Eslik eden
intratorasik organ yaralanmalari mortalite ve mobiditeyi
artiran nedenlerdir; multidisipliner hizli ve iyi degerlen-
dirme gerektirir.

Anahtar sézclikler: Penetran travma; gdgis travmasi; kompli-
kasyon.

Objectives: Thoracic injuries occur in approximately
25-30% of all trauma cases. Among these, 70% is blunt
trauma and 30% is penetrating trauma. We presented
our clinical experience with penetrating thoracic trauma
patients in the last 13 years.

Patients and Methods: We retrospectively assessed
200 cases of penetrating thoracic trauma (184 males
(%92), 16 females (%8); mean age 27.4 years; range 11
to 80 years) urgently hospitalized at our clinic between
1995-2008.

Results: In 153 (76.5%) cases sharp penetrating trauma
and in 47 (23.5%) patients gunshot wounds were seen.
Intrapleural pathology was found in 174 (87%) cases
and extrathoracic organ injury was found in nine cases.
Surgical treatment included chest tube thoracostomy in
173 (86.5%) cases and other conservative treatment
methods were applied in 27 (13.5%) cases. Thoracotomy
was required in 39 (19.5%) of the cases. The morbidity
rate was 7.5% and mortality rate was 0.5%.

Conclusion: In penetrating thoracic trauma cases,
except emergency thoracotomy patients, conservative
treatment methods are applied in most of the patients.
Trauma with intrathoracic organ injury increases the
mortality and morbidity, and requires fast and well-orga-
nized multidisciplinary approach.

Key words: Penetrating trauma; chest trauma; complica-
tion.
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Toraks hayati organlari koruyan son derece
onemli bir anatomik boélge olup, bu boélgenin
maruz kaldig travmalar insan hayatini teh-
likeye sokan ciddi fizyopatolojik sorunlara
neden olmaktadir. Major toraks travmalarinin
en sik nedenleri trafik kazalari, delici kesici
alet yaralanmalar:1 ve atesli silah yaralanma-
laridir. Bu nedenle toraks travmalar:r kiint
ve penetran travmalar olarak iki ana grupta
incelenmektedir. Tiim toraks travmalarinin
%30'unu penetran toraks travmalari olustur-
maktadir."¥ Delici kesici alet yaralanmala-
rinda kiictik bir alandan diistik basing ve
mekanik bir gii¢ ile toraks zarar gérmektedir.
Dolayisiyla basing azlig1 nedeniyle etraf doku
travmast daha azdir. Ancak ategli silah yara-
lanmalarinda basing fazladir ve bu basing
etraf dokulara daha fazla zarar vermektedir.?!
Penetran toraks travmasina maruz kalmis has-
talarda yasami tehdit eden baslica durumlar;
pnémotoraks, hemotoraks, akciger kontiizyo-
nu, major kardiyak ve vaskiiler yaralanmalar
olarak siralanabilir. Bu nedenle mevcut pato-
lojilere uygulanacak tedaviler hizli olmali ve
bozulan kardiyorespiratuar sistem fonksiyon-
lar1 hizla diizeltilmelidir.

Bu ¢alismada amag, multidisipliner hizli yak-
lasimla tedavi edildigi takdirde mortalitesi ciddi
oranda azalan penetran toraks travmalar1 konu-
sunda, son 13 yildaki klinik deneyimimizin lite-
ratiir egliginde irdelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1995 - Haziran 2008 tarihleri arasinda
penetran toraks travmasi nedeniyle klinigi-
mizde yatarak tedavi edilen 200 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cins,
travma etyolojisi, eslik eden patolojler, uygu-
lanan tedaviler, komplikasyonlar, hastanede
kalis stireleri, mortalite ve morbitide acisindan
degerlendirildi. Bunlarin 184’ti (%92) erkek,
16’s1 (%8) kadindi. Ortalama yas 27.4 olarak
saptandi. Hastalarin yas aralig1 11-80 arasinda
degismekte olup en sik 21-30 yas grubunda
yogunlastig1 goriildii. Penetran toraks travmali
153 (%76.5) hastada kesici delici alet yaralan-
masi, 47 (%23.5) hastada atesli silah yaralanma-
s1 mevcuttu.
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Tablo 1. Penetran toraks travmalarinda goriilen
intratorasik organ lezyonlar1

n=50 Say1 Yiizde
Akciger konttizyonu 20 40
Akciger parankim laserasyonu 18 36
Diyafram riiptiiri 6 12
Ozofagus riiptiirii 2 4
Sol ventrikiil riiptiirii 1 2
Kardiak tamponad 1 2
Duktus torasikus riiptiirii 1 2
Mediastinel hematom 1 2

BULGULAR

Olgularin 174'tinde (%87) intraplevral pato-
loji mevcuttu. Kirk yedi (%23.5) hastada hemo-
toraks, 47 (%23.5) hastada pnomotoraks, 80
(%40) hastada hemopndmotoraks saptandi.
Olgularin 26’sinda (%13) intraplevral patolojiye
rastlanmadi. Penetran toraks travmali hastalar-
dan yedisinde eslik eden kot fraktiirii saptandi.
Kirk bir hastada cilt alti amfizemi goriildi, cilt
alt1 amfizemi olan yedi hastada ise intraplevral
patoloji izlenmedi. Intraplevral patoloji olan
olgularin 50’sinde (%25) intratorasik organ yara-
lanmas1 da mevcuttu. En sik goriilen intratora-
sik organ yaralanmasi akciger kontiizyonu idi.
Bunu sirasi ile akciger parankim laserasyonu,
diyafram riiptiirti, kardiyak yaralanma, 6zofa-
gus riiptiirti, duktus torasikus yaralanmas: ve
mediastinal yaralanma izlemekteydi (Tablo 1).
Olgularin 173'tne tiip torakostomi uygulanir-
ken, 27'sine diger konservatif tedaviler uygulan-
d1. Olgularimizin 134'tinde (%67) tiip torakosto-
mi yeterli tedaviyi tek basina saglads, 39 (%19.5)
hastada ise operatif girisimlere ihtiya¢ duyuldu.
Toplam 31 (%15.5) hastaya torakotomi yapil-

Tablo 2. Penetran toraks travmasina eslik
eden batin i¢i organ yaralanmasi ve
laparotomi endikasyonlar:

n=8 Say1 Yiizde
Karaciger laserasyonu 2 25
Dalak laserasyonu 2 25
Mide laserasyonu 1 12.5
Ince barak laserasyonu 1 12.5
Mide+dalak laserasyonu 1 12.5
Dalak+diyafragma laserasyonu 1 12.5
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di. Torakotomi nedenleri sirasi ile intratorasik
hemoraji, fibrinli hematom, diyafram riiptiird,
plevral kalinlasma, mediastinal hematom ve
duktus torasikus riiptirt idi. Masif hemoraji
nedeni ile torakotomi yapilan bir hastada harap
olmus sag iist lob nedeni ile sag tist lobektomi
yapildi. Bagka rezeksiyona ihtiya¢ duyulan hasta
olmadi. Hastalarimizdan birinde posttravmatik
silotoraks mevcuttu. On bes giinliik konserva-
tif tedavi sonrasi drenajinda azalma olmamasi
nedeni ile hastaya torakotomi yapilarak duktus
torasikus ligasyonu uygulandi.

Penetran toraks travmali olgularin dokuzun-
da eglik eden organ yaralanmas: saptand. Sekiz
hastada batin i¢i organ yaralanmasi saptandi. Bu
nedenle bu hastalarin tedavisine tiip torakostomi
disinda laparotomi de eklendi (Tablo 2). Bir has-
tada ise sol juguler ven kesisi saptand1. Penetran
toraks travmali hastalarin 15’inde (%7.5) komp-
likasyon gelisti. Komplikasyonlar sirasi ile ate-
lektazi, intratorasik hematom, ampiyem ve yara
yeri enfeksiyonu idi. Penetran toraks travmasi
nedeniyle yatirilan hastalarn ortalama hasta-
nede yatig stiresi alt1 giin olarak saptandi. Kalp
tamponadi + diyafram riiptiirii nedeni ile tora-
kotomi + perikardial drenaj uygulanan bir hasta
ameliyat sonrasi ikinci giin kaybedildi. Mortalite
oranimiz %0.5 olarak bulundu.

TARTISMA

Penetran toraks travmalar1 tiim toraks trav-
malarinin  %30’unu olusturmaktadir. Toraks
icindeki organlarin hayati 6nemi ile dogru oran-
tili olarak penetran toraks travmalar yiiksek
mortalite ve morbitideye sahiptir.** Bu ytizden
stiratle tedavi edilmeli ve bozulan kardiyores-
piratuar sistem hemodinamigi hizla diizeltil-
melidir. Penetran toraks travmalari geng yas
grubunda ¢ocuk ve yagh niifusa gore daha stk
gortilmektedir. En sik goriildiigii yas aralig: iki
ve dordiincti dekatlar arasidir. Bu yas grubu
toplumsal hayatin aktif ve tiretken ¢agini temsil
etmesi nedeni ile 6nemli ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olmaktadir.'*¢7) Bizim serimiz-
deki olgularin %451 21-30 yas grubunda yer
almaktadir. Ayrica penetran toraks travmalari en
sik erkeklerde goriilmektedir. Bunun nedeni de
soz konusu silah ve kesici delici aletlerin erkek-
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ler tarafindan daha ¢ok kullanilmasi ve kolay
temin edilebilmesidir.”! Bizim hastalarimizin da
%92’si erkek olup yas ve cinsiyet agisindan bul-
gularimiz literatiir bilgileri ile uyumludur.

Penetran toraks travmalari ategli silahlar ve
kesici delici aletler ile meydana gelmektedir.
Robison ve ark.nin® 1168 olguluk serisinde
%32.8 atesli silah yaralanmasi, %67.2 delici kesi-
ci alet yaralanmasi saptanmistir. Bu oranlar
tilkemizde yapilan bir calismada sirasi ile %20.9
ve %67.8 olarak bulunmugtur."! Bizim serimiz-
de de atesli silah yaralanmalar1 %23.5, kesici
delici alet yaralanmalari ise %76.5’lik bir oram
olusturmaktadir ve literatiir ile benzerlik gos-
termektedir.

Penetran toraks travmalarinda en sik goriilen
intratorasik patolojiler hemotoraks, pnomoto-
raks ve hemopnémotorakstir. Bizim ¢alismamiz-
da %23.5 oraninda hemotoraks, %23.5 oraninda
pnomotoraks ve %40 oraninda hemopnémoto-
raks saptanmigtir. Ulkemizde yapilan iki farkli
calisma da bizim calismamizla uyumludur.!'?
En sik goriilen intratorasik organ yaralanmasi
akciger kontiizyonudur. PA akciger grafisi ile
takip edilen akciger kontiizyonu travma sonrasi
ilk saatler iginde radyolojik bulgu vermemekte-
dir. Tlk alt1 saat iginde radyolojik olarak goriil-
meye baslar. Kontiizyon tablosunun yerlesmesi
ise 24 saat i¢inde olmaktadir.”'"! Akciger paran-
kim laserasyonu da penetran toraks travmala-
rinda sik goriilmektedir. Cerrahi tedavi gerek-
tiren hastalarda laserasyon genellikle primer
tamir ile kapatilmaktadir. Ancak biiyiik damar
yaralanmasi, brong yaralanmasi veya tamir edi-
lemeyecek kadar genis laserasyonlarda wedge
rezeksiyondan pnémonektomiye kadar rezeksi-
yon yapilabilir.["13

Diyafram riiptiirii serimizde %3 (alt1 hasta)
oraninda goriilmis olup, tim hastalara primer
diyafram tamiri yapilmistir. Travma sonrasi 6zo-
fagus yaralanmasi nadir fakat mortalitesi yiik-
sek bir durumdur. Serimizde iki hastada kesici
delici alet yaralanmasi sonrasi 6zofagus riiptiirii
saptanmis olup bu hastalara tiip torakostomi ve
medikal tedavi uygulanmgtir. Ozofagus yara-
lanmalarinda posttravmatik ilk 24 saat iginde
primer tamir, 24 saat sonra tam1 konulan hasta-
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larda ise tiip torakostomi ile drenaj ve agresif
medikal tedavi 6nerilmektedir."*'® Cilinkii riip-
tiir sonras1 gelisebilen mediastinit son derece
oldiiriicti bir komplikasyondur. Travma sonrasi
silotoraks nadir bir patoloji olup duktus tora-
sikusun riiptiirii sonucu gelisir. Bu hastalarda
glnliik 1500-2500 ml siloz vasifli sivi drenajt
vardir. En iyi tedavi yontemi total parenteral
niitrisyon tedavisi ve tiip torakostomidir.'*8!
Travmatik silotoraks literatiirde %2.6 olarak
belirtilmekle birlikte kiint toraks travmalarindan
sonra daha sik goriilmektedir, buna vertebranin
ekstansiyon travmalar1 yol a¢maktadir. Fakat
¢ok nadir de olsa bazen penetran travmalardan
sonra olusmaktadir. Tedavisi oncelikle konser-
vatif tedavi olmakla birlikte; parenteral kisa zin-
cirli yag asitleri ile besleme, kimyasal plorede-
zis, ploroperitoneal sant gibi tedaviler 2-3 hafta
uygulanir, bu tedavi bagarili olmazsa cerrahi
olarak duktus ligasyonu uygulanabilir. Atesli
silah yaralanmasi sonrasi silotoraks saptanan bir
hastamizda 15 giin konservatif tedavi verilmis,
ancak gelen sivi miktarmin giinliik 800-1000 cc
ve azalma olmamasi {izerine duktus torasikus
ligasyonu uygulanmigtir. Penetran toraks trav-
mast ile gelen ve intraplevral patolojisi bulu-
nan hastalarin %65’inde sadece tiip torakostomi
yeterli olmaktadir. Bircok merkezde tiip tora-
kostomi uygulamasi acil miidahale odalarinda
hizli olarak yapilabilmektedir. Boylece hastanin
solunumu stabilize edilmekte ve kanama mikta-
11 belirlenerek acil torakotomiye karar verilebil-
mektedir.'! Olgularimizin %15.5’ine torakotomi
yapilmis olup literatiirde belirtilen (%9-%15)
oranlarla uyumludur. En sik uygulanan operatif
girisim torakotomi olmakla birlikte, bunu batin
i¢ci kanama nedeniyle uygulanan laparotomiler
izlemektedir.!"!

Penetran toraks travmalarinda mortalite ve
morbitide orani oldukca yiiksek seyretmekte-
dir. Bu oranlar yandas patolojilerin varliginda
artmaktadir. En stk morbitide nedeni atelektezi
olarak bildirilmekle birlikte, bizim serimizde-
ki %46.6'lik oranla da uyumludur."? Toraks
travmalarinda gelisen komplikasyonlar agresif
solunum fizyoterapisi, etkili analjezik tedavi,
yeterli hidrasyon ve yara bakimmin usuliine
uygun olarak yapilmas: ile azaltilabilmekte-
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dir. Penetran toraks travmalarinin %10'u kalbe
nafiz yaralanmalardir. Hastalarimizin birinde
kardiyak tamponad ve diyafram riiptiirii mev-
cut olmasi nedeni ile torakotomi ve perikardial
drenaj yapilmis ancak hasta ameliyat sonrasi
ikinci giintinde kaybedilmistir. Mortalite orani-
miz %0.5 olarak bulunmustur. Bu oran literatiir
bilgileri ile karsilastirildiginda oldukga diistik
olmakla birlikte acil serviste multidisipliner
calisma yapilmasi, hastalarin travmanimn agirli-
gimmin bulundugu sisteme gore simiflandirilarak
tedavi edilmesi ve servisimize daha ¢ok izole
gogiis travmali hastalarin yatirilmast ile agikla-
nabilir.

Sonug olarak; penetran toraks travmalarimin
acil operatif tedavi gerektirenleri harig, biiyiik
¢ogunlugu tiip torakostomi veya konservatif
yontemlerle tedavi edilebilir. Eslik eden intra-
torasik ve ekstratorasik organ yaralanmalar:
mortalite ve morbitideyi artiran nedenlerdir.
Penetran toraks travmast ile gelen hastalarin en
hizli sekilde travma konusunda deneyimli bir
ekip tarafindan kargilanmas: ve hizli bir sekil-
de vital fonksiyonlarimin monitorize edilerek
tedavisinin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica
acil servislerin yeterli teknik destek ve yardima
personel ile donatilmas: halinde mortalite ve
morbitide oranlar1 asagiya cekilebilecektir.
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