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Giriş

Göğüs travmaları acil servis başvuruları arasında önemli bir 
yere sahiptir. Kalp, akciğer ve büyük damarların yaralanma olasılı-
ğı nedeniyle hayati tehlikesi yüksek vakalar olarak hekimin karşı-
sına çıkar. Toraks travması genç yaşlardaki travma nedenli ölüm-
lerde ilk sıralarda yer almaktadır. Kırk yaşına kadar olan travmala-
rın %20-25’inde önemli ve ölümcül rol oynar (1). Oluş nedeni açı-
sından trafik kazaları birinci sırayı almakla birlikte, ateşli silah 

yaralanması, kesici delici alet yaralanması, darp ve düşmeler de 
bu sırayı takip etmektedirler. Toraks travmasına eşlik eden diğer 
sistem yaralanmalarında mortalite ve morbiditede artış saptan-
mıştır (2). Toraks travmalı olguların tanı ve tedavisinin henüz olay 
yerindeyken başlanması, ileri tanı ve tedavilerinin yapılabileceği 
merkezlerde deneyimli ekiplerce erken müdahalesi hayatta kalı-
mın en önemli unsurlarıdır. Bu çalışmada, acil servise başvuran 
penetran göğüs travmalı hastaların kayıtları incelenerek daha 
önce yapılmış çalışmalarla karşılaştırıldı. 

Abstract
Objective: Penetrating chest traumas are one of the most serious injuries 
with clinical outcomes and patients profile. İn this study, we evaluated our 
clinical experience obtained from thoracotomy  patients together with the 
related literature.
Material and Methods: Records of 36 patients who were treated by  thora-
cotomy and were admitted for penetrating thorax trauma between 2009-2011 
were retrospectively reviewed. Only the conservatively treated patients with 
penetrating chest trauma were excluded. 
Results: Thirty-two of the cases were men and 4 were women. Twenty-eight pa-
tients had sharp penetrating trauma and eight patients had gunshot wounds. 
Pulmonary  paranchymal laceration was the most common intrathoracic pa-
thology which was detected in 28 patients. Seven patients had extrathoracic 
organ injury. The most common cause of extrathoracic organ injury was liver 
laceration, observed in 4 patients. Cardiac injury was detected in 5 patients and 
mortality occurred in two patients among cardiac injury patients. Morbidty oc-
curred in seven patients and the most common cause was improved atelectasis.
Conclusions: Since penetrating chest trauma causes a disruption of the car-
diorespiratory system in a very short time, early diagnosis and treatment is life 
saving. The accompanying extrathoracic injuries that cause  increased mortality 
and morbidity rates can be minimized through a multidisciplinary approach. 
(JAEM 2012; 11: 197-9)
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Özet
Amaç: Penetran göğüs travmaları klinik sonuçları ve hasta profili ile en ciddi 
yaralanmalardan biridir. Bu çalışmada, torakotomi uygulanan hastalardan edi-
nilen klinik deneyimler literatür eşliğinde değerlendirildi.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada Ocak 2009-Temmuz 2011 yıllarında acil servi-
se penetran göğüs travması nedeniyle başvuran ve torakotomi uygulanmış 36 
hasta retrospektif olarak incelendi. Sadece konservatif tedavi gören penetran 
gögüs travmalı hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Bulgular: Olguların 32’si erkek 4’ü kadındı. Penetran toraks yaralanama sebe-
bi 28 hastada delici kesici alet yaralanması ve 8 hastada ateşli silah yaralan-
masıydı. En sık rastlanan toraks içi patoloji 28 hastada tespit edilen pulmoner 
parankim laserasyonuydu. Hastaların 7’sinde toraks dışı organ yaralanması 
mevcuttu. Toraks dışı organ yaralanmalarında en sık neden 4 hastada gözle-
nen karaciğer laserasyonuydu. Beş hastada kardiyak yaralanma saptandı ve 
mortal seyreden  2 hasta da bu gruptaydı. Morbidite görülen 7 hastada en sık 
morbidite nedini 3 hastada görülen atelektazi gelişimiydi. 
Sonuç: Penetran toraks travmaları kardiyorespiratuar sistemde çok çabuk bo-
zulmaya neden olduğundan erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır. Eşlik eden 
toraks dışı yaralanmaları nedeniyle artan mortalite ve morbidite oranları mul-
tidisipliner yaklaşımla aşağı çekilebilir. (JAEM 2012; 11: 197-9)
Anahtar kelimeler: Penetran travma, torakotomi, kardiyak yaralanma

Original Article
Özgün Araştırma

197THE JOURNAL OF ACADEMIC
EMERGENCY MEDICINE



JAEM 2012; 11: 197-9
Sağay et al.
Penetrating Chest Traumas198

Gereç ve Yöntemler

Hastanemiz acil servisine Ocak 2009-Haziran 2011 tarihleri ara-
sında penetran toraks yaralanması nedeniyle başvuran 120 hastadan 
torakotomi endikasyonu konulan 36’sı çalışmaya alınarak retrospek-
tif olarak incelendi. Penetran travma nedenleri delici kesici alet yara-
lanması ve ateşli silah yaralanmasıydı. Kabul edilen torakotomi 
endikasyonları; şok tablosunun olması, devam eden kanama semp-
tom ve bulgularının olması (tüp torakostomide 1500 mL veya üzerin-
deki kanamalar, 2-4 saatte 200 mL/saat kanama, 6-8 saatte 100 mL/
saat kanama olması, kan replasmanına karşın hipovolemik şok bul-
gularının devam etmesi), akciğer grafisinde bir taraf hemitoraksın 
tamamen opak görünmesi, hemoperikardium veya kalp tamponadı 
bulgularının olması, artan veya boşaltılamayan hemotoraks, trakea, 
bronş veya yaygın parankim laserasyonu ve tüp torakostomiye rağ-
men uzamış hava kaçağının (>7gün) olmasıydı. Olgular yaş, cinsiyet, 
yaralanmanın oluş şekli, operasyon endikasyonları, eşlik eden yara-
lanmalar, uygulanan cerrahi girişimler, gelişen komplikasyonlar ve 
mortalite açısından değerlendirildi.

Bulgular

Olguların 32’si erkek ve 4’ü kadın idi. Yaş ortalaması 28.6 yıl olarak 
saptandı. Penetran toraks travmalı hastaların 28’i delici kesici alet 
yaralanması, 8’i ateşli silah yaralanmasına maruz kalmıştı.Hastanın 
acil serviste ilk değerlendirmesinde şok bulguları göstermesi (15 
hasta), kardiyak yaralanma bulguları tespit edilmesi (5 hasta) ve tüp 
torakostomiyi takiben 1000 mL ve üzeri hemoraji gözlenmesi (16 
hasta) torakotomi endikasyonlarıydı. Torakotomi 120 penetran 
gögüs travmalı hastanın 36’sına (%30) uygulandı. Torakotomi endi-
kasyonu konulup acil operasyona alınan hastaların 7’sinde berabe-
rinde toraks dışı organ yaralanması mevcuttu. Bu hastalarda torako-
tomi işlemine ek olarak laparotomi de planlandı. En sık laparotomi 
gerekçesi 4 hastada karaciğer laserasyonu saptanmasıydı.

Torakotomi esnasında tespit edilen en sık yaralanma bulgusu 
pulmoner parankim yaralanmasıydı. Bunu sırasıyla interkostal arter 
yaralanması, perikard ve miyokard laserasyonu, diyafram rüptürü, 
bronşial arter yaralanması, bronş yaralanması ve extraparankimal 
alanda hematom birikmesi takip etti. Çalışmaya alınan kardiyak yara-
lanması olan 5 olgunun 4’ü delici kesici alet yaralanması, 1’i ateşli 
silah yaralanmasına bağlı idi. Olguların tamamına torakotomi uygu-
landı ve uygun cerrahi yöntemle tamir edildi. Kardiyak yaralanması 
olan olguların 3’üne perikardiyal tamponad boşaltılması ve perikard 
tamiri, 1’ine miyokard ve perikard tamiri, 1’ine de miyokard ve koro-
ner arter tamiri yapıldı. 

Kaybedilen iki hasta kardiyak yaralanması olan vakalardı. 
Hastalaradan ilki miyokard ve koroner arter tamiri yapılan hastaydı 
ve ölüm sebebi operasyondan 7 gün sonra gelişen Adult Respiratuar 
Distress Sendromuydu. İkinci ölüm vakası ise, perioperatif uzamış 
hipovolemik şoka bağlı kardiyak arrestti. Hastaların morbiditeleri 
araştırıldığında ise, 3 hastada bronkoskopik müdahale gerektiren 
atelektazi, bir hastada ampiyem, 2 hastada uzamış hava kaçağı ve bir 
hastada ise yara yeri enfeksiyonu gözlendi.

Tartışma

Penetran göğüs taravmaları tüm toraks travmalarının %30’unu 
oluşturmaktadır. Toraks içindeki organların hayati önemi ile doğru 

orantılı olarak yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptirler (2, 3). 
Penetran göğüs travmalarında, kesici-delici alet yaralanmaları, ateşli 
silah yaralanmalarına göre daha yüksek oranda görülür ve en sık 
nedenidir (4). Yaralanmalar tüm yaş grubunda ve her iki cinsiyette de 
görülmesine rağmen özellikle penetran göğüs yaralanmaları göz 
önüne alındığında genç erkekleri daha çok etkilemektedir (5). Tehdit 
ettiği yaş grubunun toplumsal hayatın aktif ve üretken çağını temsil 
etmesi sebebiyle, önemli ekonomik ve sosyal kayıplara neden olmak-
tadır (6, 7). Yapılan bu çalışmadaki seride yaş ortalaması 28.1 yıl ola-
rak hesaplanmış ve bu sonuç literatürlerle uyumlu bulunmuştur. Yine 
bu çalışmada erkek cinsiyetin vakaların %89’luk kısmını oluşturması 
literatürle uyumlu olup, bu durum, ateşli silah ya da kesici delici alet-
lerin erkekler tarafından daha sık kullanılması ile açıklanabilir. 
Çalışmamızda Penetran toraks yaralanmalarında en sık nedenin kesi-
ci-delici alet yaralanması olması (%78) literatür ile bezerlik göster-
mektedir. Ateşli silah sahibi olmanın ve temin etmenin yasal engelle-
ri yanında, kesici delici aletlerin yaygınlığı bu durumu açıklamaktadır. 
Zakharia (8) penetran toraks travmalarında %71, Robison ve ark. (4) 
%27 oranında torakotomi yapmışlardır. Bu çalışmada 120 penetran 
gögüs travmalı hastanın 36’sına (%30) Torakotomi uygulandı.

Penetran toraks yaralanmalarında en sık görülen toraks içi patolo-
jiler hemotoraks, pnömotoraks ve hemopnömotorakstır (7, 9). En sık 
görülen toraks içi organ yaralanması ise, akciğer yaralanmasıdır. 
Akciğer parankim laserasyonu, torakotomi gerektiren hastalarda rast-
lanan en sık yaralanma bulgusudur ve hastaların 28’inde saptanmıştır. 

Torakotomi bulguları	 Uygulanan cerrahi	 Olgu 
		  sayısı

İnterkostal arter yaralanması	 Arter ligasyonu	 18

Pulmoner parankim laserasyonu	 Parankim tamiri	 28

Diyafragma laserasyonu	 Diyafragma tamiri	 3

Perikard ve miyokard laserasyonu	 Primer onarım	 5

Bronşial arter yaralanması	 Arter ligasyonu	 1

Ekstraparankimal hematom	 Hematom boşaltılması	 1

Bronş yaralanması	 Primer onarım	 1

Tablo 2. Torakotomi bulguları ve uygulanan cerrahi yöntem

	 Morbidite

Atelektazi (Bronkoskopi gerektiren)	 3

Ampiyem	 1

Uzamış hava kaçağı	 2

Yara yeri enfeksiyonu	 1

Tablo 3. Morbidite sayıları

n=7	 DKAY	 ASY	 Toplam

Karaciğer laserasyonu	 2	 2	 4

Dalak laserasyonu	 2	 ---	 2

Mide+dalak+karaciğer 	 ----	 1	 1 
laserasyonu

Toplam	 4	 3	 7

DKAY: Delici kesici alet yaralanması, ASY: Ateşli silah yaralanması

Tablo 1. Penetran toraks travmasına eşlik eden batın içi organ 
yaralanması ve laparatomi endikasyonları 
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Cerrahi tedavi gerektiren laserasyonlarda cerrahi teknik en sık primer 
parankim tamiri olmakla beraber, eşlik eden yaralanmaların ciddiyeti-
ne göre pnömonektomiye uzanan cerrahi girişim ihtiyacı gerekli ola-
bilmektedir (10, 11). Sıklıkla eşlik eden toraks dışı patolojiler nedeniyle 
bu vakalar dikkatli bir sistematik değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. 
Çalışmada, ekstra torasik organ yaralanma 7 hastada tespit edilmiştir 
ve eş zamanlı laparotomi uygulanmıştır. Eşlik eden en sık yaralanmanın 
4 hasta sayısı ile karaciğer laserasyonu olduğu görülmüştür. Bu bulgu-
lar önceden yapılan çalışmalar ile uyumludur (9). 

Diyafragma rüptürlerinin %71 oranında künt, %29 oranında ise 
penetran travmalarla oluşmaktadır (12). Diyafram rüptürü olguların 
3’ünde tespit edilmiş olup, hepsinde primer diyafram tamiri yapılmış-
tır. Kalp yaralanmalarının nedeni çoğunlukla penetran yaralanmalar-
dır ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hastanın genel tablosunu 
kardiyak tamponada bağlı bulgular oluşturur. Klasik Beck triadı 
(venöz basıncın artması, arter basıncının düşmesi ve kalp seslerinin 
derinden gelmesi) klinik tanıyı koydurur. Ancak hasta hemodinamik 
olarak stabil değilse ve penetran yaralanmanın lokalizasyonu kalp 
yaralanmasını düşündürüyorsa vakit kaybetmeden cerrahi olarak 
dekomprese edilmeli ve lezyon tamiri yapılmalıdır (13). Beş hastada 
görülen kalp yaralanmasının 4’ü delici kesici alet yaralanması ve 1’i 
ateşli silah yaralanmasına bağlıydı. Hastaların hepsine sol torakotomi 
ile yaklaşıldı. Üçüne perikardial tamponad boşaltılması ve perikard 
tamiri, birine miyokard ve perikard tamiri, birine de miyokard ve 
koroner arter tamiri yapıldı. Kardiyak yaralanma oranı (5 hasta, %14) 
diğer çalışmalara göre daha yüksekti (14). 

Bronkoskopi gerektiren atelektazi (3 hasta) en sık görülen morbi-
dite nedenimiz olarak saptandı. Çalışmadaki mortalite (2 hasta %5.5), 
kardiyak yaralanmalar neticesinde operasyona alınan hastalar nede-
niyleydi. Torakotomi sonrası mortalite oranları diğer yayınlarda da 
%2.7-6.4 olarak bulunmuştur (15, 16).

Sonuç

Toraks içindeki organların hayati önemi ile paralel olarak toraksa 
yönelik penetran travmaların da mortalite ve morbiditesi yüksektir 
(2, 9). Yaralanmalar hayati organları hedef aldığından hızlı ve sistema-
tik olarak değerlendirilmelidir. Bu çalışmada hastaya uygulanan 
torakotomi ve tüp torakostomi girişimleri ameliyathane koşullarında 
yapılmıştır. Acil serviste bu uygulamanın yapılabilmesi hastaya ve 
hekime zaman kazandırıp, sağ kalımını arttırarak, torakotomi ihtiya-
cının takip edilmesine fayda sağlar. Hastanın hastaneye ulaştırılma 
zamanı mortaliteyi etkileyen en önemli faktörlerden biridir ve hasta-
ların büyük çoğunluğunun 10 dakika kadar yaşam belirtileri göster-
diğini bildirilmiştir (17). Çalışmada alınan hastalarda ve benzer çalış-
malarda ölüm oranının düşük olması, torakotomi şansı yakalamış 
olan hastaların sağ kalımının yüksek olasılıkta göstergesidir. Bu 

değerlendirme ışığında hastaların uygun müdahale yapılabileceği 
hastanelere erişim şekli ve zamanı asıl önemli parametredir.
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