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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.

Amaç: Toraks travmalarının tüm travmalar içindeki oranı 
%25-30'dur. Bunun %70'i künt, %30'u penetran trav-
malardır. Bu çalışmada son 13 yıldaki penetran toraks 
travmalı olgularımızı, klinik deneyimlerimizi sunduk ve 
literatür eşliğinde irdeledik.

Hastalar ve Yöntemler: Kliniğimizde, Ocak 1995 - 
Haziran 2008 tarihleri arasında penetran toraks travması 
tanısı ile yatırılarak tedavi edilen 200 hasta (184 erkek 
(%92), 16 kadın (%8); ort. yaş 27.4; dağılım 11-80) ret-
rospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Penetran travmaların en sık nedeni kesici 
delici alet yaralanması 153 (%76.5) ve ateşli silah yara-
lanması 47 (%23.5) idi. 174 hastada (%87) intraplevral 
patoloji, dokuz hastada ekstratorasik organ yaralanması 
mevcuttu. Hastaların 173’ü (%86.5) tüp torakostomi, 
27’si (%13.5) diğer konservatif yöntemlerle tedavi edil-
di. Otuz dokuz (%19.5) hastaya torakotomi uygulandı. 
Morbidite %7.5 (15 olgu) mortalite, %0.5 (bir olgu) olarak 
gerçekleşti.

Sonuç: Penetran toraks travmalarının acil torakotomi 
gerektirenleri hariç, büyük çoğunluğu tüp torakostomi 
veya konservatif yöntemlerle tedavi edilebilir. Eşlik eden 
intratorasik organ yaralanmaları mortalite ve mobiditeyi 
artıran nedenlerdir; multidisipliner hızlı ve iyi değerlen-
dirme gerektirir.
Anahtar sözcükler: Penetran travma; göğüs travması; kompli-
kasyon.
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Toraks hayati organları koruyan son derece 
önemli bir anatomik bölge olup, bu bölgenin 
maruz kaldığı travmalar insan hayatını teh-
likeye sokan ciddi fizyopatolojik sorunlara 
neden olmaktadır. Majör toraks travmalarının 
en sık nedenleri trafik kazaları, delici kesici 
alet yaralanmaları ve ateşli silah yaralanma-
larıdır. Bu nedenle toraks travmaları künt 
ve penetran travmalar olarak iki ana grupta 
incelenmektedir. Tüm toraks travmalarının 
%30’unu penetran toraks travmaları oluştur-
maktadır.[1-4] Delici kesici alet yaralanmala-
rında küçük bir alandan düşük basınç ve 
mekanik bir güç ile toraks zarar görmektedir. 
Dolayısıyla basınç azlığı nedeniyle etraf doku 
travması daha azdır. Ancak ateşli silah yara-
lanmalarında basınç fazladır ve bu basınç 
etraf dokulara daha fazla zarar vermektedir.[5] 
Penetran toraks travmasına maruz kalmış has-
talarda yaşamı tehdit eden başlıca durumlar; 
pnömotoraks, hemotoraks, akciğer kontüzyo-
nu, majör kardiyak ve vasküler yaralanmalar 
olarak sıralanabilir. Bu nedenle mevcut pato-
lojilere uygulanacak tedaviler hızlı olmalı ve 
bozulan kardiyorespiratuar sistem fonksiyon-
ları hızla düzeltilmelidir. 

Bu çalışmada amaç, multidisipliner hızlı yak-
laşımla tedavi edildiği takdirde mortalitesi ciddi 
oranda azalan penetran toraks travmaları konu-
sunda, son 13 yıldaki klinik deneyimimizin lite-
ratür eşliğinde irdelenmesidir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1995 - Haziran 2008 tarihleri arasında 
penetran toraks travması nedeniyle kliniği-
mizde yatarak tedavi edilen 200 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar yaş, cins, 
travma etyolojisi, eşlik eden patolojler, uygu-
lanan tedaviler, komplikasyonlar, hastanede 
kalış süreleri, mortalite ve morbitide açısından 
değerlendirildi. Bunların 184’ü (%92) erkek, 
16’sı (%8) kadındı. Ortalama yaş 27.4 olarak 
saptandı. Hastaların yaş aralığı 11-80 arasında 
değişmekte olup en sık 21-30 yaş grubunda 
yoğunlaştığı görüldü. Penetran toraks travmalı 
153 (%76.5) hastada kesici delici alet yaralan-
ması, 47 (%23.5) hastada ateşli silah yaralanma-
sı mevcuttu.

BULGULAR

Olguların 174'ünde (%87) intraplevral pato-
loji mevcuttu. Kırk yedi (%23.5) hastada hemo-
toraks, 47 (%23.5) hastada pnömotoraks, 80 
(%40) hastada hemopnömotoraks saptandı. 
Olguların 26’sında (%13) intraplevral patolojiye 
rastlanmadı. Penetran toraks travmalı hastalar-
dan yedisinde eşlik eden kot fraktürü saptandı. 
Kırk bir hastada cilt altı amfizemi görüldü, cilt 
altı amfizemi olan yedi hastada ise intraplevral 
patoloji izlenmedi. İntraplevral patoloji olan 
olguların 50’sinde (%25) intratorasik organ yara-
lanması da mevcuttu. En sık görülen intratora-
sik organ yaralanması akciğer kontüzyonu idi. 
Bunu sırası ile akciğer parankim laserasyonu, 
diyafram rüptürü, kardiyak yaralanma, özofa-
gus rüptürü, duktus torasikus yaralanması ve 
mediastinal yaralanma izlemekteydi (Tablo 1). 
Olguların 173'üne tüp torakostomi uygulanır-
ken, 27'sine diğer konservatif tedaviler uygulan-
dı. Olgularımızın 134'ünde (%67) tüp torakosto-
mi yeterli tedaviyi tek başına sağladı, 39 (%19.5) 
hastada ise operatif girişimlere ihtiyaç duyuldu. 
Toplam 31 (%15.5) hastaya torakotomi yapıl-

Tablo 1. Penetran toraks travmalarında görülen 
intratorasik organ lezyonları

n=50 Sayı Yüzde

Akciğer kontüzyonu 20 40
Akciğer parankim laserasyonu 18 36
Diyafram rüptürü 6 12
Özofagus rüptürü 2 4
Sol ventrikül rüptürü 1 2
Kardiak tamponad 1 2
Duktus torasikus rüptürü 1 2
Mediastinel hematom 1 2

Tablo 2. Penetran toraks travmasına eşlik 
eden batın içi organ yaralanması ve 
laparotomi endikasyonları

n=8 Sayı Yüzde

Karaciğer laserasyonu 2 25
Dalak laserasyonu 2 25
Mide laserasyonu 1 12.5
İnce barak laserasyonu 1 12.5
Mide+dalak laserasyonu 1 12.5
Dalak+diyafragma laserasyonu 1 12.5
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dı. Torakotomi nedenleri sırası ile intratorasik 
hemoraji, fibrinli hematom, diyafram rüptürü, 
plevral kalınlaşma, mediastinal hematom ve 
duktus torasikus rüptürü idi. Masif hemoraji 
nedeni ile torakotomi yapılan bir hastada harap 
olmuş sağ üst lob nedeni ile sağ üst lobektomi 
yapıldı. Başka rezeksiyona ihtiyaç duyulan hasta 
olmadı. Hastalarımızdan birinde posttravmatik 
şilotoraks mevcuttu. On beş günlük konserva-
tif tedavi sonrası drenajında azalma olmaması 
nedeni ile hastaya torakotomi yapılarak duktus 
torasikus ligasyonu uygulandı.

Penetran toraks travmalı olguların dokuzun-
da eşlik eden organ yaralanması saptandı. Sekiz 
hastada batın içi organ yaralanması saptandı. Bu 
nedenle bu hastaların tedavisine tüp torakostomi 
dışında laparotomi de eklendi (Tablo 2). Bir has-
tada ise sol juguler ven kesisi saptandı. Penetran 
toraks travmalı hastaların 15’inde (%7.5) komp-
likasyon gelişti. Komplikasyonlar sırası ile ate-
lektazi, intratorasik hematom, ampiyem ve yara 
yeri enfeksiyonu idi. Penetran toraks travması 
nedeniyle yatırılan hastaların ortalama hasta-
nede yatış süresi altı gün olarak saptandı. Kalp 
tamponadı + diyafram rüptürü nedeni ile tora-
kotomi + perikardial drenaj uygulanan bir hasta 
ameliyat sonrası ikinci gün kaybedildi. Mortalite 
oranımız %0.5 olarak bulundu.

TARTIŞMA

Penetran toraks travmaları tüm toraks trav-
malarının %30’unu oluşturmaktadır. Toraks 
içindeki organların hayati önemi ile doğru oran-
tılı olarak penetran toraks travmaları yüksek 
mortalite ve morbitideye sahiptir.[3,4] Bu yüzden 
süratle tedavi edilmeli ve bozulan kardiyores-
piratuar sistem hemodinamiği hızla düzeltil-
melidir. Penetran toraks travmaları genç yaş 
grubunda çocuk ve yaşlı nüfusa göre daha sık 
görülmektedir. En sık görüldüğü yaş aralığı iki 
ve dördüncü dekatlar arasıdır. Bu yaş grubu 
toplumsal hayatın aktif ve üretken çağını temsil 
etmesi nedeni ile önemli ekonomik ve sosyal 
kayıplara neden olmaktadır.[1,2,6,7] Bizim serimiz-
deki olguların %45’i 21-30 yaş grubunda yer 
almaktadır. Ayrıca penetran toraks travmaları en 
sık erkeklerde görülmektedir. Bunun nedeni de 
söz konusu silah ve kesici delici aletlerin erkek-

ler tarafından daha çok kullanılması ve kolay 
temin edilebilmesidir.[6] Bizim hastalarımızın da 
%92’si erkek olup yaş ve cinsiyet açısından bul-
gularımız literatür bilgileri ile uyumludur.

Penetran toraks travmaları ateşli silahlar ve 
kesici delici aletler ile meydana gelmektedir. 
Robison ve ark.nın[8] 1168 olguluk serisinde 
%32.8 ateşli silah yaralanması, %67.2 delici kesi-
ci alet yaralanması saptanmıştır. Bu oranlar 
ülkemizde yapılan bir çalışmada sırası ile %20.9 
ve %67.8 olarak bulunmuştur.[1] Bizim serimiz-
de de ateşli silah yaralanmaları %23.5, kesici 
delici alet yaralanmaları ise %76.5’lik bir oranı 
oluşturmaktadır ve literatür ile benzerlik gös-
termektedir.

Penetran toraks travmalarında en sık görülen 
intratorasik patolojiler hemotoraks, pnömoto-
raks ve hemopnömotorakstır. Bizim çalışmamız-
da %23.5 oranında hemotoraks, %23.5 oranında 
pnömotoraks ve %40 oranında hemopnömoto-
raks saptanmıştır. Ülkemizde yapılan iki farklı 
çalışma da bizim çalışmamızla uyumludur.[1,2] 
En sık görülen intratorasik organ yaralanması 
akciğer kontüzyonudur. PA akciğer grafisi ile 
takip edilen akciğer kontüzyonu travma sonrası 
ilk saatler içinde radyolojik bulgu vermemekte-
dir. İlk altı saat içinde radyolojik olarak görül-
meye başlar. Kontüzyon tablosunun yerleşmesi 
ise 24 saat içinde olmaktadır.[9,10] Akciğer paran-
kim laserasyonu da penetran toraks travmala-
rında sık görülmektedir. Cerrahi tedavi gerek-
tiren hastalarda laserasyon genellikle primer 
tamir ile kapatılmaktadır. Ancak büyük damar 
yaralanması, bronş yaralanması veya tamir edi-
lemeyecek kadar geniş laserasyonlarda wedge 
rezeksiyondan pnömonektomiye kadar rezeksi-
yon yapılabilir.[11-13]

Diyafram rüptürü serimizde %3 (altı hasta) 
oranında görülmüş olup, tüm hastalara primer 
diyafram tamiri yapılmıştır. Travma sonrası özo-
fagus yaralanması nadir fakat mortalitesi yük-
sek bir durumdur. Serimizde iki hastada kesici 
delici alet yaralanması sonrası özofagus rüptürü 
saptanmış olup bu hastalara tüp torakostomi ve 
medikal tedavi uygulanmıştır. Özofagus yara-
lanmalarında posttravmatik ilk 24 saat içinde 
primer tamir, 24 saat sonra tanı konulan hasta-
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larda ise tüp torakostomi ile drenaj ve agresif 
medikal tedavi önerilmektedir.[14,15] Çünkü rüp-
tür sonrası gelişebilen mediastinit son derece 
öldürücü bir komplikasyondur. Travma sonrası 
şilotoraks nadir bir patoloji olup duktus tora-
sikusun rüptürü sonucu gelişir. Bu hastalarda 
günlük 1500-2500 ml şilöz vasıflı sıvı drenajı 
vardır. En iyi tedavi yöntemi total parenteral 
nütrisyon tedavisi ve tüp torakostomidir.[16-18] 
Travmatik şilotoraks literatürde %2.6 olarak 
belirtilmekle birlikte künt toraks travmalarından 
sonra daha sık görülmektedir, buna vertebranın 
ekstansiyon travmaları yol açmaktadır. Fakat 
çok nadir de olsa bazen penetran travmalardan 
sonra oluşmaktadır. Tedavisi öncelikle konser-
vatif tedavi olmakla birlikte; parenteral kısa zin-
cirli yağ asitleri ile besleme, kimyasal plörede-
zis, plöroperitoneal şant gibi tedaviler 2-3 hafta 
uygulanır, bu tedavi başarılı olmazsa cerrahi 
olarak duktus ligasyonu uygulanabilir. Ateşli 
silah yaralanması sonrası şilotoraks saptanan bir 
hastamızda 15 gün konservatif tedavi verilmiş, 
ancak gelen sıvı miktarının günlük 800-1000 cc 
ve azalma olmaması üzerine duktus torasikus 
ligasyonu uygulanmıştır. Penetran toraks trav-
ması ile gelen ve intraplevral patolojisi bulu-
nan hastaların %65’inde sadece tüp torakostomi 
yeterli olmaktadır. Birçok merkezde tüp tora-
kostomi uygulaması acil müdahale odalarında 
hızlı olarak yapılabilmektedir. Böylece hastanın 
solunumu stabilize edilmekte ve kanama mikta-
rı belirlenerek acil torakotomiye karar verilebil-
mektedir.[10] Olgularımızın %15.5’ine torakotomi 
yapılmış olup literatürde belirtilen (%9-%15) 
oranlarla uyumludur. En sık uygulanan operatif 
girişim torakotomi olmakla birlikte, bunu batın 
içi kanama nedeniyle uygulanan laparotomiler 
izlemektedir.[11]

Penetran toraks travmalarında mortalite ve 
morbitide oranı oldukça yüksek seyretmekte-
dir. Bu oranlar yandaş patolojilerin varlığında 
artmaktadır. En sık morbitide nedeni atelektezi 
olarak bildirilmekle birlikte, bizim serimizde-
ki %46.6’lık oranla da uyumludur.[1,2] Toraks 
travmalarında gelişen komplikasyonlar agresif 
solunum fizyoterapisi, etkili analjezik tedavi, 
yeterli hidrasyon ve yara bakımının usulüne 
uygun olarak yapılması ile azaltılabilmekte-

dir. Penetran toraks travmalarının %10'u kalbe 
nafiz yaralanmalardır. Hastalarımızın birinde 
kardiyak tamponad ve diyafram rüptürü mev-
cut olması nedeni ile torakotomi ve perikardial 
drenaj yapılmış ancak hasta ameliyat sonrası 
ikinci gününde kaybedilmiştir. Mortalite oranı-
mız %0.5 olarak bulunmuştur. Bu oran literatür 
bilgileri ile karşılaştırıldığında oldukça düşük 
olmakla birlikte acil serviste multidisipliner 
çalışma yapılması, hastaların travmanın ağırlı-
ğının bulunduğu sisteme göre sınıflandırılarak 
tedavi edilmesi ve servisimize daha çok izole 
göğüs travmalı hastaların yatırılması ile açıkla-
nabilir.

Sonuç olarak; penetran toraks travmalarının 
acil operatif tedavi gerektirenleri hariç, büyük 
çoğunluğu tüp torakostomi veya konservatif 
yöntemlerle tedavi edilebilir. Eşlik eden intra-
torasik ve ekstratorasik organ yaralanmaları 
mortalite ve morbitideyi artıran nedenlerdir. 
Penetran toraks travması ile gelen hastaların en 
hızlı şekilde travma konusunda deneyimli bir 
ekip tarafından karşılanması ve hızlı bir şekil-
de vital fonksiyonlarının monitörize edilerek 
tedavisinin planlanması gerekmektedir. Ayrıca 
acil servislerin yeterli teknik destek ve yardımcı 
personel ile donatılması halinde mortalite ve 
morbitide oranları aşağıya çekilebilecektir.
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